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BRITO, Walber Martins. A aptid&o fisica relacionada a satde: uma andlise do perfil de
escolares de uma escola basica do municipio de Ananindeua-PA. Trabalho de Concluséo
de Curso (Monografia), 45f. Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica, Universidade Federal
do Para, Belem-PA, 2018.

RESUMO

O presente estudo surge de uma pesquisa cujo objetivo geral consiste investigar o nivel de
aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS) de jovens escolares de uma escola basica do
municipio de Ananindeua-PA, com o0s seguintes objetivos especificos: comparar 0s
componentes de aptiddo fisica relacionada & saide entre sexos e identificar a prevaléncia de
escolares que atendem os valores criticos de saude estabelecidos pelo PROESP — Br, para
aptiddo fisica relacionada a salde. Tratou-se de uma pesquisa desenvolvida na abordagem
quali-quantitativa, correlacional, transversal e descritiva. A amostra foi composta por
escolares, de ambos 0s sexos, com idade entre 11 e 16 anos de uma escola Estadual do
municipio de Ananindeua - PA, sendo 30 do sexo feminino e 30 do sexo masculino. Foram
realizados os testes antropomeétricos, de forca, de resisténcia e de flexibilidade com base no
instrumento do PROESP-Br. O tratamento estatistico empregado no presente estudo foi
composto da anélise descritiva dos dados. Dados estes que foram submetidos a anélise de
variancia (ANOVA) e as médias dos tratamentos foram comparadas pelo teste complementar
de médias de Turkey a 5%, utilizando o programa Statistica 7.0. Para todos 0s procedimentos
estatisticos adotou-se um valor de (p< 0,05). Os resultados possibilitaram concluir que: na
faixa etéria de 14 anos, os rapazes apresentam diferenca significativamente (p< 0,05) maiores
na variavel de resisténcia geral do que as meninas; forca/resisténcia abdominal na faixa de 14
anos, sendo maior no sexo masculino e IMC na faixa de idade de 12 e 13 anos, tendo 0 sexo
feminino em ambas as idades valores superiores aos do sexo masculino. Referente aos
valores criticos de saude do IMC, zona saudavel: todos os meninos e 83% das meninas e zona
de risco: 16% das meninas; resisténcia geral, zona saudavel: 33% de ambos 0s sexos e zona
de risco: 66% de ambos os sexos; flexibilidade, zona saudavel: todos os meninos e 66% das
meninas e zona de risco: 33% das meninas e forca/resisténcia geral, todos se encontram na
zona de risco. Com os resultados encontrados, € importante a realizacdo de atividade fisica
para melhorar os niveis de aptiddo fisica relacionada a saude dos escolares, desta forma,
sugere-se programas de intervencdo que objetivem a saude e qualidade de vida desses alunos,
apontando também a importancia das aulas de Educacdo Fisica no que tange ao aumento do
nivel de atividade fisica deles.

PALAVRAS-CHAVE: Aptidao fisica. Escolares. Saude.



BRITO, Walber Martins. Physical fitness related to health: an analysis of the profile of
schoolchildren from a basic school in the municipality of Ananindeua-PA. Work of
Course Completion (Monograph), 45f. Bachelor's Degree in Physical Education University of
Pard, Belém-PA, 2018.

ABSTRACT

The present study emerges from a research whose general objective is to investigate the level
of physical fitness related to health (AFRS) of schoolchildren of a basic school in the city of
Ananindeua-PA, with the following specific objectives: to compare the components of
physical fitness related to health among the sexes and to identify the prevalence of
schoolchildren who meet the critical health values established by PROESP - Br, for physical
fitness related to health. It was a research developed in the qualitative-quantitative,
correlational, transverse and descriptive approach. The sample consisted of schoolchildren of
both sexes, aged between 11 and 16 years of age from a State school in the municipality of
Ananindeua - PA, of which 30 were female. Anthropometric, strength, endurance and
flexibility tests were performed based on the PROESP-Br instrument. The statistical treatment
used in the present study was composed of the descriptive analysis of the data. These data
were submitted to analysis of variance (ANOVA) and the means of the treatments were
compared by the complementary test of means of Turkey to 5%, using the program Statistica
7.0. For all statistical procedures a value of (p<0.05) was adopted. The results made it
possible to conclude that: in the 14-year age group, boys present a significant difference (p <
0.05) higher in the general resistance variable than girls; abdominal strength / resistance in the
14-year age range, being higher in males and BMI in the age range of 12 and 13 years, with
females at both ages being higher than males. Regarding the critical health values of BMI,
healthy zone: all boys and 83% of girls and zone of risk: 16% of girls; general resistance,
healthy zone: 33% of both sexes and zone of risk: 66% of both sexes; flexibility, healthy
zone: all boys and 66% of girls and zone of risk: 33% of girls and general strength /
resistance, all are in the zone of risk. With the results found, it is important to perform
physical activity to improve levels of physical fitness related to the health of schoolchildren.
Therefore, intervention programs are suggested that aim at the health and quality of life of
these students, also pointing out the importance of Physical Education classes in relation to
the increase in their level of physical activity.

KEYWORDS: Physical fitness. School. Children. Health.
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INTRODUCAO

Os componentes da aptiddo fisica sempre foram importantes para o homem. Em
periodos bem remotos da historia da humanidade, a aptiddo fisica j& se mostrava relevante e
bem atil em atividades que tinham como principal objetivo a sobrevivéncia, como caca e a
pesca. Com o passar do tempo, a utilizacdo e a importancia desses componentes ainda eram
perceptiveis, pois os trabalhos referentes a agricultura e de cunho industrial eram realizados
com alguns componentes especificos, como: resisténcia e a forca muscular (LOCH et al.,
2006).

Com o advento da Revolugdo Industrial, houve a diminuigdo do nivel de demanda de
energia para as atividades laborais e isso foi agravado com o desenvolvimento tecnologico,
uma vez que as pessoas passaram a ter habitos sedentarios, a exemplo da manutencdo macica
e prolongada a frente da TV. Além disso, a Urbanizacdo fez com que diminuisse a quantidade
de espacos disponiveis para a pratica de atividade fisica (GLANER, 2003).

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) recomenda que 0s jovens pratiqguem, ao
menos, 60 minutos por dia de atividade fisica, com acumulo de 420 minutos dessa préatica
durante a semana. Esta recomendacdo tem como pressuposto fundamental a melhora dos
parametros qualitativos referentes a salide, como, por exemplo, a aptidao cardiorrespiratoria, o
aumento de massa muscular e da densidade 6ssea, a reducdo dos sintomas de depressdo e da
ansiedade, assim como contribui para a diminui¢do do desenvolvimento de doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTS).

Nesse sentido, a atividade fisica se torna valiosa, seja na infancia, na adolescéncia,
assim como na fase adulta, uma vez que ela promove adaptagdes qualitativas no organismo
referente a salde e qualidade de vida, ao passo que, a diminuicdo em seus niveis esta
associada com disfuncGes do organismo, condi¢do esta que impacta negativamente na
condicdo de saude, contribuindo para o desenvolvimento de doencgas hipocinéticas
(HASKELL et al., 1985).

Influenciada pela atividade fisica e pela salde, a aptiddo fisica € o objeto deste
trabalho que possui como centralidade a importancia de analise de niveis de aptiddo fisica de
escolares, de ambos os sexos, de uma escola da rede pablica de Ananindeua — PA, uma vez
que esses niveis sdo considerados como uma forma de suma importancia para ponderar acerca
do estado de saude desses escolares e, por esse intermédio, avaliar sobre 0s possiveis riscos
gque 0s mesmos possuem para 0 desenvolvimento de doengas crbnicas ndo transmissiveis
(GLANER, 2003).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haskell%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3920719

13

Para isso, foram tragados os seguintes objetivos: Comparar 0os componentes de aptidao
fisica relacionada a saude entre sexo; identificar a prevaléncia de escolares que atendem 0s
valores criticos de salde estabelecidos pelo PROESP — Br para aptiddo fisica relacionada a
salde, intencionando responder a seguinte questdo de pesquisa: Qual perfil de aptidao fisica
de jovens escolares, de ambos 0s sexos, de uma escola publica de Ananindeua- PA?

O interesse pela pesquisa emerge de minhas aproximacgdes com o campo de estudo,
uma vez que ao longo da formacéo académica obtive valiosas experiéncias, especificamente
no 3° semestre quando do primeiro contato com a disciplina Avaliacdo Fisica. Outros fatores
que estimularam o interesse pela pesquisa e pelo objeto de estudo se relacionam a
aproximacdo com disciplinas mais voltadas a area da salde na formagdo académica, como
Bases Biologicas, Fisiologia, Fisiologia do Esforco, Anatomia, e principalmente Avaliacdo
Fisica, as quais exerceram evidente fascinio e curiosidade pelo estudo do corpo humano no
sentido mais bioldgico, bem como certa afinidade pelo &mbito da academia de musculacgéo,
possivel local de minha futura atuacdo profissional (ndo descartando a &rea escolar como
ambito de trabalho igualmente).

Além disso, o fato de conhecer pessoas com as quais possuo certa preocupacdo pela
condicdo de salde atual, haja vista apresentarem estado de sedentarismo, excesso de peso e
possivelmente obesidade reverbera com a alarmante evidéncia relacionada ao estado de salde
de alguns sujeitos, tendo em vista que o sedentarismo acomete a vida de milhares de pessoas
sendo o responsavel pelo desenvolvimento de doencas crénicas ndo transmissiveis.

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quali-quantitaiva, correlacional,
transversal e descritiva. Correlacional por comparar os resultados obtidos com os pertencentes
da literatura, transversal, uma vez que é uma forma de obter os resultados a partir do
momento da coleta de dados (THOMAS, NELSON & SILVERMAN, 2012) e descritiva, pois
ela tem como objetivo a descricdo dos seguintes elementos: caracteristicas de determinada
populacdo, fendmeno e a relacdo entre variaveis, possuindo técnicas padronizadas para a
coleta de dados (GIL, 1989).

A coleta de dados foi realizada com 60 escolares, com faixa etéria entre 11 e 16 anos,
de ambos os sexos, do municipio de Ananindeua — PA, tanto no ginasio poliesportivo quanto
em um campo que compreende a regido externa da escola, onde foram realizados os testes
antropométricos, de forga, de resisténcia e de flexibilidade com base no instrumento do
PROESP-BR, o qual ¢ constituido por testes de avaliagdo de padrdes “de crescimento
corporal, estado nutricional, aptiddo fisica para a salde e para o desempenho esportivo em
criangas e adolescentes” (PROESP-BR, 2015, p. 2).
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Os testes antropométricos foram compostos por medidas da massa corporal e estatura.
Tanto para a pesagem quanto para a mensuragao da estatura, foi utilizada a balanca da marca
Welmy, que antes mesmo de ser usada, foi calibrada. Desta forma, a estatura foi mensurada
com o avaliado descalco, e em posicdo ortostatica. Para o célculo do IMC foi utilizada a
formula MCJ/Est?, sendo que MC corresponde & massa corporal, enquanto que Est?
compreende a estatura.

No concernente aos testes motores, eles foram constituidos de testes de
forca/resisténcia abdominal em um minuto, flexibilidade e de resisténcia geral de 6 minutos.
A flexibilidade foi mensurada por intermédio do teste de sentar e alcangar, no entanto, de
forma adaptada com uma fita métrica da marca Stanley. Para o teste em questdo, utilizou-se a
fita métrica supracitada fixa no solo, a qual era demarcada com uma fita isolante delimitando
uma distancia de 38 cm. O avaliado devia ficar com as pernas estendidas em uma largura
maior que a linha do quadril, com as médos uma sobre a outra avangando lentamente para
frente, tdo longe quanto possivel. Somente podia fazer isto em 2 tentativas, e o melhor
resultado entre as tentativas era anotado.

Referente ao teste de resisténcia geral, antes de sua realizacdo, foi delimitado o
percurso com total de 80 metros, no ginasio poliesportivo ou no campo externo da escola,
com a fita métrica supramencionada. Os avaliados tinham que correr durante 6 minutos esse
trajeto, ndo podendo nunca parar e se porventura chegassem a fadiga, eles poderiam
caminhar, e no final do teste, foi contabilizado o ndmero de volta total percorrido pelos
escolares.

O tratamento estatistico empregado no presente estudo foi composto da analise
descritiva dos dados. Dados estes que foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) e as
médias dos tratamentos foram comparadas pelo teste complementar de médias de Turkey a
5%, utilizando o programa Statistica 7.0. Para todos os procedimentos estatisticos adotar-se-a
um valor de p<0,05.

O texto esta assim estruturado: além da introducdo, a organizacao e sistematizagéo
do resultado da pesquisa encontram-se estruturadas em dois capitulos. No primeiro apresenta-
se o referencial tedrico. No segundo a analise dos dados coletados a luz das teorias estudadas.

E por fim, a conclusao do estudo em consonancia com os objetivos propostos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresentara as questfes que subsidiardo o escopo tedrico da pesquisa no
que diz respeito a aptidao fisica de escolares: os fatores determinantes que séo contribuintes
para que as pessoas se tornem mais sedentérias atualmente; a importancia da modificacdo do
estilo de vida para habitos que sdo considerados mais saudaveis para as melhorias da satde e
qualidade de vida; recomendacdo para a pratica regular de atividade fisica independentemente
da idade, uma vez que a sua pratica exerce um papel fundamental para o ndo desenvolvimento

de doencas que estdo associadas com a condi¢do de se manter sedentario.

2.1 Aptidao Fisica e Aptidao Fisica Relacionada a Saude (AFRS)

Para Glaner (2003), a aptidao fisica influencia e € influenciada tanto pela atividade
fisica como pela satide. Ao mesmo tempo em que essa triade é dependente da hereditariedade,
estilo de vida, ambiente fisico e atributos pessoais. Assim, a relacdo entre aptidao fisica,

atividade fisica e saude pode ser definida da seguinte forma:

O conceito que engloba a importancia da aptidao fisica relacionada a sadde (AFRS)
é 0 de que um melhor indice em cada um dos seus componentes estd associado com
um menor risco de desenvolvimento de doencas e/ou incapacidades funcionais
(ACSM, 1996). Estes componentes compreendem os fatores: morfolégico,
funcional, motor, fisiol6gico e comportamental (GLANER, 2003, p. 78).

Nessa vertente, a atividade fisica € um requisito importante, o qual pode melhorar os
niveis de aptiddo fisica e o estado de salde ao mesmo tempo. Logo, melhorias em um dos
componentes da aptiddo fisica, como o0 aumento da resisténcia cardiovascular, na maioria das
vezes, é frequentemente associado com boa condicdo de salde e qualidade de vida, uma vez
que o desenvolvimento desse componente supracitado contribui para prevencdo e tratamento
de doencas hipocinéticas ( HASKELL et al., 1985).

Desta forma, para as pretensdes do presente trabalho, faz-se necessaria uma breve
investigacdo em torno da aptiddo fisica de um modo geral. Assim, de acordo com Caspersen
et al. (1985), a aptidao fisica caracteriza-se como componentes que podem proporcionar a
capacidade para realizar as atividades fisicas cotidianas, sendo que eles séo caracterizados
como inerentes, assim como podem ser desenvolvidos ao longo da vida. Por sua vez Guedes
et al. (2012) conceituam a aptiddo fisica sendo como atributos bioldgicos, podendo estar

associada as capacidades para a realizacdo das atividades de rotina com vigor, bem como


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Haskell%20WL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3920719
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fatores de salde, de niveis de nutri¢do e principalmente a prética regular de atividades fisicas.
Ademais, pode ser classificada de duas maneiras: aptiddo fisica relacionada a satde (AFRS) e
aptidao fisica relacionada ao desempenho esportivo (AFRDE) (GUEDES, 2007 e GLANER,
2002).

Isto posto, a primeira categoria € composta por componentes, como resisténcia
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular e flexibilidade. Esses componentes possuem
como caracteristicas principais o de protecdo do organismo para o ndo desenvolvimento de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs), além de serem importantes para o desempenho
atlético. Por sua vez, a segunda categoria é constituida por componentes, como velocidade,
poténcia, agilidade, coordenacdo e equilibrio, sendo especificos e importantes para um bom
desempenho para as modalidades esportivas (GUEDES, 2007).

No que tange aos niveis de atividade fisica, tanto as criancas como os adolescentes
quando sdo comparados em décadas anteriores com seus pares, 0S mesmos possuem niveis de
atividades fisicas de forma bem reduzida. Referente aos critérios desejaveis para uma
recomendada AFRS, uma boa parte deles ndo a atendem (GLANER, 2003).

A modernizacgdo da sociedade, como, por exemplo, os avancos tecnoldgicos e urbanos
sdo fatores considerados determinantes para que os niveis de atividades fisicas, tanto de
criangas como o de adolescentes sejam reduzidos. Esta condi¢do faz com que os componentes
AFRS desses individuos sejam comprometidos também. Além disso, niveis baixos de
atividade fisica estdo intimamente associados com o desenvolvimento de doencas
degenerativas, como o diabetes e a obesidade (RODRIGUES et al., 2018).

Ainda neste sentido, esses avancos supracitados influenciam para que ocorram
mudancas no estilo de vida da populagéo, tornando o seu préprio lazer ainda mais sedentario.
Assim, a urbanizacdo esta associada com a falta de espacos fisicos adequados e disponiveis
para pratica de atividade fisica, ao passo que, os avancos tecnoldgicos contribuem para o
aumento da inatividade fisica também, visto que mantém as pessoas em lazer sedentario, a
exemplo dos jogos eletronicos, assistir a televisao e fazer uso do computador por periodos
prolongados (GLANER, 2002; GLANER 2003).

De acordo com Loch et al., (2006) hd uma relacdo direta entre melhores niveis de
atividade fisica e/ou aptiddo fisica com menor risco de incidéncia e de desenvolvimento de
doencas que podem causar efeitos deletérios a saude e qualidade de vida de inUmeras pessoas,
assim como reduz as taxas de mortalidade por todas as causas e de algumas especificas.

Isto posto, a Organizacdo Mundial da Saiude modificou (OMS) o seu conceito sobre a

salde, ndo apenas a considerando como auséncia de doencas, mas sendo definida como um
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bem-estar em aspecto fisico, mental e social. Sendo assim, com este conceito em questéo, a
salde é considerada também em possuir aptiddo fisica satisfatoria (GLANER, 2002).

A concepcdo de saude que se tem atualmente é a de um individuo que sente um bem
estar consigo e com o0 meio no qual esta inserido. Glaner (2003) concebe a satde como um
continuun, com pdlos positivo e negativo. Sendo que “a saude positiva seria caracterizada
pela percepcdo do bem-estar geral e a salde negativa estaria relacionada a morbidade e, no
extremo, a mortalidade prematura” (NIEMAN, 1999; NAHAS, 2001 apud GLANER, 2003).

Ainda de acordo com Glaner (2003), sob esta Otica, entre o pélo positivo e o polo
negativo, localizam-se os comportamentos de alto risco (dieta rica em gordura, inatividade
fisica, abuso de drogas e alcool, e estresse elevado) e as doencgas. Ou seja, quanto mais se
evita tais comportamentos, mais saudavel é o individuo, em contrapartida, quanto mais se
pratica tais atos, menos saudavel torna-se esse individuo.

H& também um consenso na literatura referente aos beneficios da prética de atividade
fisica para a salde e qualidade de vida. Assim, nos estudos de Filho et al. (2016) e de Haskell
et al. (1985), a atividade fisica é considerada importante em qualquer fase da vida, pois ela é
fundamental para melhorias nos niveis de aptiddo fisica, assim como na saude, além de
contribuir para a prevencao e tratamento de doencas degenerativas as quais séo referentes ao
sedentarismo.

Para Pate (1988) a definicdo de AFRS esta associada a capacidade para a realizagao
das atividades de rotina, no entanto, com vigor fisico. Fato este que, também, esta associado
para que se reduzam as chances para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao
sedentarismo.

E possivel medir os componentes da aptiddo fisica relacionada a saude, por meio de
técnicas que possuem caracteristicas laborais, assim como de campo. Sendo o segundo meio o
mais aceito, uma que vez que apresenta vantagens como: praticidade, possui menor custo
quando comparado ao primeiro, e uma gama de pessoas pode ser medida em um periodo curto
de tempo (GLANER, 2002).

Segundo Loch et al., (2006), o desenvolvimento dos componentes da aptidao fisica
ndo esta associado somente com os niveis de atividade fisica das pessoas, mas questdes que
estdo relacionadas ao ambiente e a genética sdo fatores determinantes que podem influenciar
nos niveis de aptid&o fisica.

A aptiddo fisica pode ser influenciada também por fatores socioeconémicos, desta
forma, no estudo de Junior et al. (2005), os resultados indicam que as criangas de baixo nivel

socioecondémico analisadas apresentaram niveis de aptiddo fisica abaixo das condicdes
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minimas desejaveis, sobretudo com relacdo ao desempenho neuromuscular e a resisténcia
cardiorrespiratoria.

Ainda nesta perspectiva, Silva et al. (2007) obtiveram, por intermédio do seu estudo,
0s seguintes resultados: os niveis econémicos ndo influenciaram os componentes da AFRS,
com excec¢do da gordura corporal dos rapazes entre 0s niveis econémicos alto e baixo. Além
disso, 93,5% dos rapazes e 98,8% das mogas ndo atingiram os critérios de referéncia, de modo
que esses individuos tém maior risco de possuirem doengas crénicas nao transmissiveis.

O ambiente fisico, também, ¢é fator que pode estar associado com os niveis de aptidao
fisica, pois Glaner (2002), em seu estudo o qual comparou amostras entre 0 meio rural e
urbano, com adolescentes de 11 a 17 anos, mostrou que os individuos oriundos do ambito

rural possuem melhor AFRS guando comparados aos urbanos.

2.2 O Sedentarismo

O Sedentarismo possui uma intima relacdo com o surgimento de doencas crénicas nao
transmissiveis (DCNTs) (FREITAS et al., 2016). Doencas estas que sdo as cardiovasculares,
as doencas respiratorias, o diabetes e o cancer, as quais se alastram de forma alarmante pela
sociedade moderna, o que impacta negativamente na satde e qualidade de vida de milhares de
pessoas. Elas contribuem para o aumento das taxas de mortalidade, causando, no ano de 2010,
34,5 milhdes de mortes no mundo. Mortes estas que foram nove milhGes de forma prematura,
em paises com baixa e média renda (MARCELLINO et al., 2014), além de prejudicarem o
desenvolvimento econdmico (MARRERO et al., 2015).

O crescimento das doengas cronicas ndo transmissiveis vem sendo influenciada por
determinados fatores que sdo referentes aos habitos de vida dos individuos, tais como: o
tabagismo, a obesidade, e principalmente o sedentarismo, o qual contribui para que,
realmente, as pessoas sejam acometidas por varias doencas (FLORINDO; HALLAL, 2011).

Além disso, a obesidade e o sobrepeso sdo fenbmenos que se tornaram fatores
preocupantes de satde publica, uma vez que acometem a vida de varios individuos no mundo.
Tais fenbmenos atingem os paises de baixa, média e de alta renda. Existem estimativas que
cerca de dois bilhdes de pessoas possuem excesso de peso no mundo, e 1/3 delas sdo obesas.
Trabalhos recentes reportam que em um periodo de 28 anos, entre 1980 e 2008, a prevaléncia
de obesidade e excesso de peso, praticamente, dobou de forma global (SEIDELL et al., 2015),
e isto faz com que esse cenario contribua para impactar de forma negativa na economia
(INSPQ, 2014).
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Musa et al. (2012) confirmam que, tanto a obesidade quanto o excesso de peso tém
sido apontados sendo considerado um problema nocivo a salde e qualidade de vida das
criancas e dos adolescentes no mundo. Este cenario € devido ao estilo de vida da populacdo
decorrentes do avancgo tecnoldgico e da urbanizacdo, o qual induziu para o aumento do
sedentarismo, estando intimamente associado ao desenvolvimento de outras doencas crénicas
degenerativas, tais como o diabetes, as doencgas cardiovasculares, assim como a hipertenséo.
Isso contribui para que tais individuos tenham consequéncias que acarretam prejuizos em
aspectos metabolicos e sociais. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ainda h4d um crescimento alarmante de obesidade, tanto em adolescentes
quanto em adultos e estima-se que houve um aumento de 100%, com 28, 9% nos anos de
1974 e 1985, e no periodo de 2008 a 2009 com 63,8%, respectivamente (PINTO et al., 2018).

Ainda neste sentido, a urbanizacdo, o avango tecnoldgico, assim como o crescimento
econémico contribuem exponencialmente para 0 aumento do sedentarismo, sendo o primeiro
fator associado ao crescimento da violéncia, fato este que limita as possibilidade de praticas
fora de casa, dessa forma, tanto as criangas como 0s adolescentes substituem as atividades e
brincadeiras que, geralmente, sdo consideradas mais dindmicas por atividades sedentarias
(DIAS et al, 2014).

Lima et al. (2018) e Voser et al. (2017) corroboram com esta ideia ao afirmarem que
as mudancas dos habitos de vida, também, sdo decorrentes do avanco tecnoldgico e da
urbanizagdo. Assim, os niveis de atividade fisica tanto de criangas como o de adolescentes
tém sido diminuidos, aléem da reducdo do tempo de educacdo fisica escolar junto com a
adoc¢do das atividades como jogar videogames, assistir a televisdo e usar o computador.
Atividades estas que sdo sedentarias as quais proporcionam poucas exigéncias do
metabolismo de energia (<1.5 METSs).

Os comportamentos de risco a salde, como, por exemplo, a inatividade fisica, é
caracterizado por comprometer a salide mental ou fisica do individuo. Esse tipo de
comportamento impacta negativamente a saude dos jovens, contribuindo de forma precoce o
risco de morbimortalidade. A adolescéncia se mostra como uma fase da vida, a qual ha uma
grande quantidade de individuos expostos a um ou mais desse tipo de comportamento, além
da exposicéo simultanea a eles, assim como na fase adulta (MOURA et al, 2017).

Desta forma, constata-se de forma clara que o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, bem como outras doencas cronicas esta estreitamente ligado ao processo de
modernizacdo da sociedade. Isto considerado como um dos grandes fatores contribuintes para

0 estilo de vida sedentario da populacéo, tendo em vista que vem gerando mudangas nos



20

habitos de rotina, seja no ambiente de trabalho ou mesmo nas atividades do cotidiano, o que
contribui para que as pessoas fiquem mais acomodadas e, consequentemente, ocorram
reducdes nos niveis de atividade fisica (BENNETT et al., 2017).

Estudos como o de Rongue et al., (2007) mostram que a pratica de atividade fisica, de
forma sistematizada, se torna relevante, seja na infancia ou na adolescéncia, pois com esta
préatica os niveis de aptiddo fisica sdo, de fato, desenvolvidos ou mesmo mantidos, o que
contribui para gque a incidéncia de doencas que, geralmente, estdo associadas ao sedentarismo
e sdo consideradas sendo como degenerativas, e que podem causar uma série de disfuncdes
nos sistemas do organismo, seja reduzida.

Desta forma, é de fundamental importdncia a mudanga para habitos saudaveis,
principalmente a pratica regular de exercicios fisicos, seja na infancia, na adolescéncia ou na
fase adulta (FILHO et al., 2016), pois ela contribui na qualidade de vida desses individuos,
além de reduzir o surgimento de diversos tipos de cancer e as taxas de mortalidade que séo
acarretadas pelas doencas cardiovasculares. Ademais, auxilia para o ndo desenvolvimento e
tratamento de outras epidemias relacionadas ao sedentarismo (SCOTT et al., 2018).

Como ja alertado, o sedentarismo ou inatividade fisica pode ser definido sendo como a
auséncia ou a falta da pratica regular de atividade fisica, fazendo com que o metabolismo
energético seja pouco exigido, tendo pouco gasto de energia 0 que se torna uma condicao
propicia para acarretar maleficios a satde e qualidade de vida das pessoas (ARAUJO et al.,
2007).

De acordo com Rezende et al. (2015), dentre alguns fatores de risco, o sedentarismo é
um fenémeno de salde publica, o qual compromete a vida de milhares de pessoas no mundo
todo, tanto em aspectos qualitativos como em quantitativos. Ele tem sido apontado como uns
dos principais causadores de morte, tendo em vista que favorece o aumento da incidéncia de
DCNTSs, como por exemplo, as doencgas coronarianas, o cancer e o diabetes tipo 2, bem como
contribui para o crescente nimero de hospitaliza¢fes por estas doencas, fato este que impacta
negativamente a economia. Assim, no contexto brasileiro, tem-se, segundo Moura (2009), o

seguinte quadro:

No Brasil, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTSs) sdo as principais causas
de morbidade e mortalidade, seguindo a tendéncia observada nos paises
desenvolvidos. Aproximadamente 63% de todas as mortes tm como causa primaria
as DCNTSs, variando de 47,3% no norte a 72,5% no sul (MOURA et al., 2009, p.
17).
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Assim, é sabido que o exercicio fisico contribui positivamente na salde de qualquer
individuo, e segundo Santos e Navarro (2008), beneficios como a diminui¢do da frequéncia
cardiaca de repouso, a reducdo dos riscos de doencas cardiovasculares e diminuicdo dos
niveis de estresse sdo apenas alguns dos problemas que estéo diretamente associados com esta
pratica.

Referente aos exercicios fisicos e transtornos mentais, um dos fatores prejudiciais que
compromete a saude mental de criancas e de adolescentes, € a depressdo que, segundo
DeFilippi e Wagner (2014), tem sido comum nesse publico, e contribui expressivamente para
0 aumento das taxas de morbidade e mortalidade. O exercicio fisico tem sido considerado
importante para a prevencgdo e o tratamento, tanto em niveis clinicos quanto em ndo-clinicos
de depressao (KAR et al, 2014).

Apesar do exposto acima, de forma global, o sedentarismo ainda prevalece em
adolescentes de 13 a 15 anos, com estimativa de 80,0% e, em paises como o Brasil, hd um
grande numero de adolescentes sedentarios, com cerca de 2,0% - 80,0% e 14,0% - 91,0%,
para o sexo masculino e feminino, respectivamente (CUREAU et al., 2016).

A mudanca para habitos saudaveis é importante para a salde e qualidade de vida,
principalmente a ado¢do da prética regular de atividade fisica, pois esta pratica de acordo com
Alves et al., (2016), é um requisito fundamental para a prevencdo do diabetes tipo 2, assim
como doencas cardiovasculares, sindrome coronariana, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca. Além disso, ela exerce papel fundamental para a prevencdo dessas
doencas de forma secundaria.

Estudos, como o de Matias et al. (2010), elucida a impotancia da ado¢do da préatica
regular de atividades fisica pelos adolescentes, bem como o0s beneficios que estdo associados
a ela a curto e longo prazo. Beneficios estes que estdo articulados com os efeitos positivos em
aspectos emocionais, mentais e questdes de autoconceito desses individuos. Além disso,
existe a probabilidade para que o estilo de vida saudavel na adolescencia perdure para a fase
adulta (PRADO et al., 2013).

De acordo com Nargony et al. (2018), dentre os fatores determinantes que podem
influenciar para o aumento dos niveis de atividade fisica da populacdo jovem é a escola,
principalmente nas aulas de educacao fisica, uma vez que a mesma como institui¢do de ensino
e aprendizagem, exerce papel fundamental para elucidar os perigos dos comportamentos de
risco a saude, assim como a importancia dos beneficios da pratica do exercicio fisico para a
vida. Sendo assim, referente & contribuicdo da escola para a saude e qualidade de vida de

criangas e adolescentes, Kremer et al. (2012) dizem que:
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A escola configura-se como oportunidade para a aproximacdo e abordagem de
criancas e adolescentes para insercdo de conhecimentos e habitos que promovam
estilo de vida ativo, especialmente por meio das aulas curriculares de Educacédo
Fisica. Para parte expressiva dos jovens, as atividades escolares sdo as Unicas
oportunidades de desenvolvimento de atividade fisica significativa e as escolas
mostram bons resultados em intervencgdes para sua promog¢éo. Em estudo de revisdo
sistematica na América Latina, o grupo de aulas de Educacao Fisica foi o Gnico que
apresentou evidéncias conclusivas de efetividade entre as intervengdes estudadas
para promogao de atividade fisica (KREMER et al., 2012, p. 321).

Assim, com a reducdo da pratica de atividades fisicas decorrentes da modernizacéo da
sociedade, a escola, por meio das aulas de Educacdo Fisica, configura-se e se mostra como
uma ferramenta importante e um espaco propicio para reduzir os niveis de sedentarismo dos
escolares, contribuindo significativamente em sua saude e qualidade de vida.

A obesidade e 0 excesso de peso, aspectos considerados como fatores de risco,
acometem os individuos de todas as faixas etarias, assim como contribuem com o
desenvolvimento de outras doencas degenerativas globalmente, como: diabetes 44%, doenca
isquémica do coragdo 23% e para alguns tipos de cancer entre 7% e 41%. Segundo as
estimativas globais, tanto o excesso de peso quanto a obesidade sdo responsaveis por 3,4
milhdes de mortes no ano.

Nos paises de baixa e média renda, constata-se um aumento da prevaléncia de
obesidade e sobrepeso, 0 que é decorrente da mudanca de habitos da populacdo, como: ma
alimentacdo e principalmente o sedentarismo. No Brasil, no periodo entre 1974 a 2009, houve
um aumento de excesso de peso e obesidade equivalente a trés vezes no sexo masculino (de
18,5% para 50,1%), de modo que, no sexo feminino quase que dobrou (de 28,7% para 48%).
Enquanto que para a obesidade, nos homens, esse aumento foi equivalente a quatro vezes e
para as mulheres foi de duas, de 2,8% para 12,4% e de 8% para 16,9%, respectivamente
(LIMA etal., 2015).

Dessa forma, caso este quadro se mantenha, a tendéncia é que, segundo estimativas,
no ano de 2020, a obesidade sera a causa de morte de cinco milhdes de pessoas (LIMA et al.,
2015).
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3 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados coletados referentes a aptiddo fisica
relacionada a salde dos escolares, com o intuito de apontar as varidveis as quais houve
diferenga estatisticamente significante (p<0,05), bem como mostrar no concernente aos
valores criticos de satde determinados pelo PROESP — BR, para a aptidao fisica relacionada a
salde, a quantidade de escolares que se encontram na zona de saudavel e de risco. Além
disso, correlacionar os achados do presente com a literatura cientifica, analisando quais

estudos corroboram ou divergem dos resultados do estudo em quest&o.

3.1 Resultados

Foram avaliados 60 escolares, de ambos 0s sexos, com idade entre 11 e 16 anos, sendo
30 do sexo feminino. A descricdo dos valores médios referente as varidveis que foram
analisadas no presente estudo, como: resisténcia geral em 6 minutos, flexibilidade,

forca/resisténcia e IMC, assim como a comparacdo dessas variaveis por sexo, podem ser

encontradas na tabela 1.

Tabela 1 — Média, desvio padrdo e comparagdo das variaveis entre sexo.

Idade Sexo Resist. Geral Flexibilidade  Forca/ Resist. Abd. IMC
Média + DP Média + DP Média + Dp Média + Dp
11 anos M  917,6 +£66,13 36 +2,55 22,6 + 4,88 17,42 + 1,39
F o 931+333091 426+669 244+518 19,19 + 2,59
12an0s M 940,6 + 127,11 36,2+8,70 254+6,54 16,16 + 1,11*
F  1149,8+20548 40,2+6,18 26,4+3,21 18,29 + 1,33
13anos M 1382+197,86 384+737 282+46 16,64 + 1,57*
F 919,2+466,09 36,2+8,5 24,8 + 3,56 22,37 + 4,06
1anos M 13968+15611* 364+619  30,8+396* 19,53 +25
F  768,8+ 160,49 384+853 16+57 20,5+ 3,18
15an0s M 876,4 £ 167,52 40,8+ 11,78 26,6 +3,78 21,72+ 1,99
F  927+117,82 38+09,11 22 +524 21,04 +2,71
16anos M 937611397 412 +11,43 29+5724 20,73+ 1,39
F  736,2+ 355,65 446+8,88  226+541 20,78+ 1,54

Fonte: O autor.

De acordo com os resultados obtidos, constatou-se a existéncia de diferencas

significativas entre meninos e meninas nas seguintes variaveis: resisténcia geral, na faixa



24

etaria de 14 anos, sendo que 0s meninos tiveram melhor desempenho, em compara¢do com as
meninas, tendo em vista o nivel de significancia da andlise estatistica (p< 0,05));
forca/resisténcia abdominal na faixa de 14 anos, sendo maior no sexo masculino (p< 0,05) e
IMC na faixa de idade de 12 e 13 anos, tendo 0 sexo feminino em ambas as idades valores
superiores ao do sexo masculino (p< 0,05).

As tabelas 2, 3, 4 e 5 compreendem a comparacao por sexo em idades especificas das
variaveis da aptidao fisica relacionada a salde, no que tange aos valores médios apresentados
pelo PROESP-Br. Além disso, apresentaram valores que correspondem a condicdo de salde

manifestada pelos escolares, sendo considerados entre zona saudavel e zona de risco.

Tabela 2 — Comparacéo das médias do IMC obtidas no estudo em relacdo aos valores da PROESP-Br.

IMC 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos
Valores M F M F M F M F M F M F
criticos

PROESP- 22,1 22,3 22,2 22,6 22,0 22,0 22,2 220 230 22,4 24,0 24,0
Br
M:g:fgodo 17,42 1919 16,16 1819 16,64 22,37 1953 205 2172 2104 2073 20,78
Avaliacio Zona Zona Zona Zona Zona de Zona
¢ saudavel saudavel saudavel saudavel saudavel saudavel

Fonte: O autor.

Segundo a tabela 2, verificou-se que na faixa etaria de 11 a 16 anos, a maioria dos
escolares se encontra na zona saudavel da varidvel do IMC, com exce¢do das meninas na
faixa etaria de 13 anos (16%) que estdo na zona de risco, uma vez que apresentam valor
superior a média estipulada pelo PROESP-Br.

A tabela seguinte apresenta os valores referentes ao teste de resisténcia geral em 6

minutos dos escolares.

Tabela 3 — Comparacdo das médias da Resisténcia Geral obtidas no estudo em relagdo aos valores da PROESP-
Br.

11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos
Valores M F M F M F M F M F M F
criticos
PROESP- 930 840 966 900 995 940 1060 985 1130 1005 1190 1070
Br
Médias
917 931 940 1149,8 1382 919,2 1396,8 768,8 876,4 927 9376 736,2
do estudo
Avaliacio Zona Zona Zona Zona
& saudavel saudavel | saudavel saudavel

Fonte: O autor.

1E considerado presente na zona de risco quando o valor da média apresentado pelo sujeito da variavel do IMC
for mais alto que o estipulado pelo PROESP-Br.
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De acordo com a tabela 3, os escolares do sexo masculino na faixa de 11 e 12 anos
estdo na zona de risco, enquanto que as meninas de 13 e 14 anos se encontram na mesma
zona. Ainda nesse sentido, nas idades de 15 a 16 anos, constata-se que tanto 0s meninos
guanto as meninas estdo inseridos, também, na zona de risco.

A tabela 4 demonstra os valores determinados pela varidvel da flexibilidade dos

escolares.

Tabela 4 — Comparacdo das médias da Flexibilidade obtidas no estudo em relacdo aos valores da PROESP-Br.

__ Flexibilidade  1lanos  12anos  13anos  l4anos  15anos  16anos |
Valores criticos M F M F M F M F M F M F

PROESP-Br 295 345 295 395 26,5 38,5 30,5 38,5 31 385 345 395

M:g'j‘jod" 362 426 362 402 384 36,2 364 384 408 389 412 446

L Zona Zona Zona Zona Zona Zona
Avaliacéo . . . . . .
saudavel saudavel saudavel saudavel saudavel saudavel

Fonte: O autor.

A partir da analise da tabela acima, verificou-se que a maioria se encontra na zona
saudavel, fora os escolares do sexo feminino nas idades de 13 e 14 anos, haja vista que elas
atingiram um valor inferior em comparacdo aos valores criticos determinados pelo teste de
flexibilidade do PROESP-Br.

Por fim, a tabela 5 aponta os valores concernentes ao teste de forca/resisténcia

abdominal.

Tabela 5 — Comparagdo das médias da Forga/Resist. Abdominal obtidas no estudo em relagdo aos valores da
PROESP-Br.

Forca/Resist. 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos 15 anos 16 anos
Abdominal
Valores criticos M F M F M F M F M F M F
PROESP-Br 37 30 41 30 42 33 43 34 45 34 46 34
Meédias do estudo 226 244 254 264 282 248 30,8 16 26,6 22 29 22
Avaliagéo

Fonte: O autor.

Levando em consideracdo os estimados pelo PROESP-Br com relacdo ao teste de
forca/resisténcia abdominal para os escolares, de ambos 0s sexos, na faixa de idade entre 11 e
16 anos, visualiza-se a presenca de todos os escolares na zona de risco no que se refere a esta

variavel e sua relacdo com a salde.
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3.2 Analise dos dados coletados

O presente estudo objetivou avaliar o nivel de aptiddo fisica relacionada a saude de
jovens escolares, de ambos os sexos, oriundos do municipio de Ananindeua — PA, tendo em
vista a importante relagdo existente entre e os niveis satisfatorios de aptiddo fisica relacionada
a salde e os seguintes beneficios como: prevencdo, manutencdo e melhoria da capacidade
funcional e contribuicdo de forma preventiva, bem como o favorecimento para que nao ocorra
o desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DOREA et al., 2008).

No presente estudo, referente aos resultados da variavel do IMC, foi encontrada
diferenga significativa na faixa de idade de 12 e 13 anos, sendo os resultados das meninas
superiores quando comparados aos dos meninos (p<0,05). O que difere dos resultados do
estudo de Burgos et al. (2012), com amostra de 1.664 escolares de 7 a 17 anos de idade, de
Santa Cruz do Sul-RS, encontrando que tanto as meninas quanto oS meninos apresentaram
resultados semelhantes, no entanto, o sexo masculino quando comparado ao sexo feminino,
apresentou IMC maior, tendo em vista que os valores percentuais de sobrepeso e obesidade
dos primeiros foram maiores que os das meninas.

De forma diferente, Romero et al. (2010), em seu estudo o qual teve como amostra
escolares do ensino fundamental oriundos do municipio de Piracicaba, ndo encontraram
diferenca significativa quando comparado entre 0s sexos nesta variavel. Resultado semelhante
obtido, também, no estudo do Stabelini Neto et al. (2008) conduzido em amostra de escolares
de Sao Mateus do Sul/PR.

Referente aos valores criticos da varidvel do IMC determinados pelo PROESP-Br,
verificou-se que a maioria dos escolares se encontram na zona saudavel, com excecdo de
apenas algumas meninas, com idade de 13 anos (16%), que se encontram na zona de risco,
uma vez que apresentam valores elevados de IMC. O que difere dos resultados encontrados
no estudo de Vian et al. (2018), que encontraram o IMC dos meninos na zona de risco quando
comparado ao das meninas.

A seguir € mostrado o grafico 1 que compreende a quantidade em porcentagem de
escolares que se encontram na zona saudavel e de risco do estudo em questdo, na variavel do
IMC.
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Grafico 1 — Valores criticos da variavel IMC.
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Fonte: O autor.

Com um IMC acima do que é estabelecido em pardmetros de salde, deve-se estar em
alerta aos perigos de sobrepeso, uma vez isto pode desencadear alguns problemas de saude,
como: a hipertensdo arterial, aumentar niveis sanguineos de lipidios, possibilitar o inicio de
diabetes e reduzir o colesterol de alta densidade, além de sua contribuicdo para aumento de
morte sibita em homens e insuficiéncia cardiaca em mulheres (CASPERSEN, 1994).

Segundo o American College of Sports Medicine (2006), a realizacdo de treinamentos
aerobicos de forma moderada por trés vezes na semana, 0 que compreende entre 50% a 80%
da frequéncia cardiaca maxima e com duracdo de 30 minutos, pode ser considerado como
suficiente para ter o controle do peso corporal total, logo, em melhores resultados no IMC.

Nos achados pertinentes aos escolares deste estudo, com relacdo a resisténcia geral,
encontrou-se diferenca significativa entre os sexos na faixa etaria de 14 anos, sendo que 0s
meninos obtiveram melhor desempenho comparado aos valores das meninas (p<0,05).
Resultado este que difere com os achados nos estudos de Pereira et al (2014), os quais ndo
encontraram diferenca significativa entre os sexos, de Araujo e Oliveira (2008) e também, no
de Sales e Moreira (2012).

Por meio dos valores criticos atingidos pelos escolares deste estudo, analisou-se que
tanto oS meninos quanto as meninas obtiveram resultados bem semelhantes, sendo 66% e
33% de ambos 0s sexos que encontram nas zonas de risco e saudavel, respectivamente. O que
difere dos achados de Pelegrini et al. (2014), uma vez que a amostra envolvida apresentou
baixos niveis de resisténcia.

O grafico 2 tem como intuito expor o numero de escolares, da variavel em questao,

que estdo nas zonas de saude e de risco.
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Gréfico 2 — Valores criticos para a variavel resisténcia geral.
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Fonte: O autor.

No concernente a esta variavel em questdo ha uma relacdo entre baixos niveis de
resisténcia geral e risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares, e aumento de
mortalidade por todas as causas em homens, assim como em mulheres HASKELL et al.,
2007).

No presente estudo verificou-se que o0s resultados concernentes a variavel da
flexibilidade, ndo houve diferenca significativa em todas as idades comparadas entre 0s sexos.
Resultados semelhantes encontrados nos estudos de Pereira (2013), com amostra de escolares
do municipio de Florestal — MG, de Dumith et al. (2008), o que envolveu escolares do
municipio do Rio Grande do Sul/RS e no de Melo et al. (2009), em amostra de escolares do
municipio de Belford Roxo/RJ.

Com relacéo aos valores criticos, constatou-se que os meninos (100%) e meninas
(60%) encontram-se na zona saudavel de flexibilidade, no entanto, as meninas da faixa etaria
de 13 e 14 anos (33%) estdo na zona de risco, haja vista que atingiram niveis inferiores
quando comparada entre as médias obtidas neste estudo e o que é estipulado pelo PROESP-
Br. Resultados estes que divergem com os achados do estudo de Dumith et al. (2008), no
entanto, utilizaram os valores de criticos do AAHPERD?, e verificaram que apenas 51% dos
meninos e 58% das meninas atingiram os critérios determinada para a saude na variavel em
questéo.

Desta forma, o grafico 3 a seguir ilustra a quantidade tanto de meninos quanto de

meninas que se encontram nas zonas saudavel e de risco deste estudo referente a flexibilidade.

2 E uma bateria de testes parecida com o PROESP-Br, possui seus valores criticos referentes a sadde e é
desenvolvida para idosos, mas muito utilizada em escolares.
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Gréfico 3 — Valores criticos para a variavel flexibilidade.
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Fonte: O autor.

Segundo Guimardaes et al. (2010), a flexibilidade esta associada com alguns fatores,
dentre eles o sexo, assim, as mulheres tendem ser mais flexissiveis quando comparadas aos
homens. O que presume acerca do resultado no presente estudo aos seus valores criticos, pode
ser que as meninas mantinham menos seriedade e atencdo no momento da realizacdo do teste
de sentar e alcancar.

De acordo com Adams et al. (1999), independentemente da idade, a flexibilidade além
de ser um componente importante da aptiddo fisica relacionada a saude, seus indices
adequados exercem papel fundamental para o individuo, porque 0s movimentos sdo
executados com mais seguranca em uma extensdo maior de movimento. Assim, a sua
manutencdo ou mesmo melhoria nos isquiotibiais (musculos posteriores da coxa) esta
associado com a prevencdo de lombalgias (FELDMAN et al., 2001).

Um dos motivos que podem ser apontados para auséncia de flexibilidade entre os
sexos no presente estudo segundo Pereira (2013), pode ser pela forma que as aulas de
Educacdo Fisica sdo ministradas, ou seja, talvez tenha falta de treinamentos especificos que
poderiam contribuir nesta variavel destes escolares. Outro motivo que a mesma autora aponta
para que tenha contribuido com a auséncia de resultados entre os sexos, € a forma que a
flexibilidade global é mensurada, apenas por um Unico movimento e no teste de sentar e
alcancar, e que possivelmente, os escolares podem ser mais flexissiveis em outros tipos de
articulacGes, assim como a elasticidade dos outros musculos.

Com relacdo a forcar/resisténcia abdominal, de acordo com Andreasi et al. (2010),

alguns estudos indicam uma relagdo direta entre niveis adequados de aptidao
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musculoesquelética, como forca/resisténcia, e diminuicdo das chances de fatores que estdo
interligados com o desenvolvimento de doengas que podem causar disfuncdes no organismo,
0 que poderia contribuir negativamente na saude e qualidade de vida dos escolares
diminuindo os niveis de aptid&o fisica.

Com base nisso, em nosso estudo, constou-se diferenga estatisticamente significativa
no teste de forga/resisténcia abdominal em 1 minuto, na faixa etaria de 14 anos, considerando
que 0s meninos apresentam valores maiores que as meninas (p<0,05). De forma semelhante,
nos seguintes estudos, como, por exemplo, de Aradjo e Oliveira (2008), em amostra de
escolares do ensino fundamental na regido urbana de Aracaju/SE, em teste de abdominal com
duracdo reduzida de 30 segundos, encontraram média de abdominais de 16,13 + 2,99
repeticdes para os meninos e 14,50 + 3,84 repeticGes para as meninas, sendo observada
diferenca estatisticamente significante entre os sexos, Dumith et al. (2008), em amostra de
escolares do ensino fundamental do municipio de Rio Grande/RS, encontraram médias de
abdominais de 31,4 £ 8,8 repeti¢cdes para 0s meninos e 23,9 £ 8,3 repeti¢cdes para as meninas,
sendo observada diferenca estatisticamente entre os sexos e, também, esta diferenca
significativa foi detectada no estudo de Pereira et al. (2014).

Segundo Aradjo e Oliveira (2008) referente aos achados na varidvel mencionada
acima, esta diferenca estatistica pode ser justificada pelo aumento da forca/resisténcia que
ocorre nos meninos nas fases pré e pds puberal. Além disso, as meninas, nesta fase, tendem
em apresentar maior concentracdo do tecido adiposo quando comparado aos meninos.

No que tange aos valores criticos alcancados pelos escolares deste estudo, nas zonas
saudavel e de risco, percebeu-se que todas as faixas etarias se encontram na zona de risco,
pois estdo com valores inferiores determinados pelo PROESP-Br. Semelhante resultado
encontrado no estudo de Pelegrini et al. (2011), os quais detectaram que nesta variavel tanto
0S meninos quanto as meninas apresentaram valores baixos, no entanto utilizando o
AAHPERD.

Assim, referente ao grafico 4, € demonstrado a porcentagem de meninos de meninas
gue se encontram na zona saudavel e de risco do PROESP- Br, na variavel de

forca/resisténcia
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Gréfico 4 — Valores criticos para a varidvel forca/resisténcia.
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Fonte: O autor.

Tanto a forca como a resisténcia muscular sdo dois componentes importantes da
AFRS, estando associados com a manutencdo da salde, uma vez que possui uma intima
relagdo com a prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis e melhorias nas atividades

diarias, incluindo as atividades laborais e exercicios fisicos (ORSANO et al., 2010).
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4 CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos dados, contatou-se que houve diferenca estatisticamente
significativa das variaveis de aptiddo fisica relacionada a salde, nas seguintes faixas de idade
de 14 anos, resisténcia geral e forca/resisténcia abdominal, sendo os meninos com melhor
desempenho quando comparado as meninas (p<0,05), também, na faixa etaria de 12 e 13 anos
na varidvel do IMC, considerando as meninas com maior IMC comparado aos meninos em
ambas a idades (p<0,05).

Referente aos valores criticos, na varidvel do IMC, todos os meninos, da amostra,
estdo na zona saudavel, com excecdo de 5 meninas de 13 anos (16%) que estdo na zona de
risco; com relacdo & corrida/caminhada em 6 minutos, os escolares tiveram resultados
semelhantes das zonas saudavel e de risco, com 33% e 66%, respectivamente; Em
flexibilidade, todos os meninos alcancaram os valores estabelecidos de satide do PROESP-Br,
no entanto, na idade de 13 e 14 anos, as meninas ficaram na zona de risco (33%) e na
forga/resisténcia abdominal, toda a amostra do estudo em questdo se encontra na zona de
risco.

Diante dos resultados encontrados, percebe-se a importancia da préatica de atividade
fisica para a manutencdo e/ou melhorias dos niveis satisfatérios de aptiddo fisica relacionada a
salde dos escolares, desta forma, sugere-se programas de intervencdo 0s quais tem por
finalidade a saude e qualidade de vida desses alunos, apontando também a importancia das

aulas de Educacéo Fisica no que tange ao aumento do nivel de atividade fisica deles.
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APENDICE
LISTA DE DADOS

Teste de Resisténcia Geral

Nome Sexo M Idade — 11 anos Resisténcia geral
Francisco 990
David 866
Darlan 870
Jucivando 872
lan 990
Nome Sexo F Idade — 11 anos Resisténcia geral
Carla 1515
Jamily 950
Jenifer 890
Janaina 650
Marcele 650
Nome Sexo M Idade — 12 anos Resisténcia geral
Lucas 920
Mateus 922
Tarcisio 749
Kenedy 1072
Jhony 1040
Nome Sexo F Idade — 12 anos Resisténcia geral
Ana 874
Izabella 1445
Joyce 1122
Kimberly 1203
Maria 1105
Nome Sexo M Idade — 13 anos Resisténcia geral
Davi 1365
Emilio 1530
George 1450
Rean 1517
Yuri 1048
Nome Sexo F Idade — 13 anos Resisténcia geral
Rebeka 576
Bianca 832
Daiana 515
Hadéssia 1677
Maria 996
Nome Sexo M Idade — 14 anos | Resisténcia geral




Arthur 1520
Caud 1520
Marcos 1360
Mikeyas 1440
Gustavo 1144
Nome Sexo F Idade — 14 anos Resisténcia geral
Emily 880
Leiliane 572
Paulieny 646
Thais 960
Fabiany 786
Nome Sexo M Idade — 15 anos Resisténcia geral
David 1065
Juan 1041
Ledn 688
Nielson 778
Wellington 810
Nome Sexo F Idade — 15 anos Resisténcia geral
Carolina 825
Amanda 825
Deyse 1075
Denise 1030
Elizabeth 880
Nome Sexo M Idade — 16 anos Resisténcia geral
Gustavo 978
Lucas 955
Janielson 875
Thiago 1130
Luciano 750
Nome Sexo F Idade — 16 anos Resisténcia geral
Melissa 552
Priscilene 608
Thayla 542
Jady 1370
Lendi 609
Flexibilidade
Nome Sexo M Idade — 11 anos Flexibilidade
Francisco 36
David 39
Darlan 34

39



Jucivando 33
lan 38
Nome Sexo F Idade — 11 anos Flexibilidade
Carla 40
Jamily 54
Jenifer 42
Janaina 37
Marcele 40
Nome Sexo M Idade — 12 anos Flexibilidade
Lucas 41
Mateus 40
Tarcisio 37
Kenedy 42
Jhony 21
Nome Sexo F Idade — 12 anos Flexibilidade
Ana 50
Izabella 38
Joyce 33
Kimberly 40
Maria 40
Nome Sexo M Idade — 13 anos Flexibilidade
Davi 27
Emilio 42
George 44
Rean 44
Yuri 35
Nome Sexo F Idade — 13 anos Flexibilidade
Rebeka 33
Bianca 32
Daiana 38
Hadassia 50
Maria 28
Nome Sexo M Idade — 14 anos Flexibilidade
Arthur 26
Caud 42
Marcos 37
Mikeyas 40
Gustavo 37
Nome Sexo F Idade — 14 anos Flexibilidade
Emily 39
Leiliane 33

40



Paulieny 33
Thais 34
Fabiany 53
Nome Sexo M Idade — 15 anos Flexibilidade
David 46
Juan 34
Leodn 26
Nielson 57
Wellington 41
Nome Sexo F Idade — 15 anos Flexibilidade
Carolina 41
Amanda 22
Deyse 41
Denise 41
Elizabeth 45
Nome Sexo M Idade — 16 anos Flexibilidade
Gustavo 26
Lucas 57
Janielson 42
Thiago 36
Luciano 45
Nome Sexo F Idade — 16 anos Flexibilidade
Melissa 30
Priscilene 45
Thayla 54
Jadi 48
Lendi 46
Forca/Resisténcia — Abdominal
Nome Sexo M Idade — 11 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Francisco 20
David 24
Darlan 22
Jucivando 17
lan 30
Nome Sexo F Idade — 11 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Carla 26
Jamily 16
Jenifer 24
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Janaina 30
Marcele 26
Nome Sexo M Idade — 12 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Lucas 17
Mateus 22
Tarcisio 32
Kennedy 24
Jhonny 32
Nome Sexo F Idade — 12 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Ana 26
Izabella 29
Joyce 28
Kimberly 21
Maria 28
Nome Sexo M Idade — 13 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Davi 23
Emilio 25
George 29
Rean 35
Yuri 29
Nome Sexo F Idade — 13 anos Forcga/Resisténcia
abdominal
Rebeka 22
Bianca 24
Daiana 23
Hadassia 31
Maria 24
Nome Sexo M Idade — 14 anos Forcga/Resisténcia
abdominal
Arthur 36
Caud 30
Marcos 25
Mikeyas 32
Gustavo 31
Nome Sexo F Idade — 14 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Emily 14
Leiliane 7
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Paulieny 18
Thais 21
Fabiany 20
Nome Sexo M Idade — 15 anos Forca/Resisténcia
abdominal
David 31
Juan 26
Ledn 26
Nielson 21
Wellington 29
Nome Sexo F Idade — 15 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Carolina 22
Amanda 16
Deyse 23
Denise 19
Elizabeth 30
Nome Sexo M Idade — 16 anos | Forca/Resisténcia
abdominal
Gustavo 24
Lucas 31
Janielson 23
Thiago 32
Luciano 35
Nome Sexo F Idade — 16 anos Forca/Resisténcia
abdominal
Melissa 20
Priscilene 23
Thayla 15
Jadi 29
Lendi 26
IMC
Nome Sexo M Idade — 11 Peso Estatura IMC
anos
Francisco 37 1,52 16,01
David 34 1,43 16,66
Darlan 44 1,58 17,67
Jucivando 46 1,53 19,65
lan 40 1,53 17,09
Nome Sexo F Idade — 11 Peso Estatura IMC
anos
Carla 45 1,56 18,51




Jamily 57 1,55 23,75
Jenifer 39 1,50 17,33
Janaina 42 1,53 17,94
Marcele 42 1,51 18,42
Nome Sexo M Idade — 12 Peso Estatura IMC
anos
Lucas 27 1,35 14,83
Mateus 27 1,34 15,08
Tarcisio 29 1,31 16,95
Kennedy 39 1,51 17,1
Jhonny 32 1,38 16,84
Nome Sexo F Idade — 12 Peso Estatura IMC
anos
Ana 49 1,55 20,41
Izabella 36 1,42 17,91
Joyce 46 1,57 18,69
Kimberly 39 1,50 17,33
Maria 37 1,47 17,12
Nome Sexo M Idade - 13 Peso Estatura IMC
anos
Davi 34 1,51 14,91
Emilio 40 1,51 17,54
George 42 1,58 16,86
Rean 47 1,59 18,65
Yuri 32 1,45 15,23
Nome Sexo F Idade - 13 Peso Estatura IMC
anos
Rebeka 75 1,61 28,95
Bianca 52 1,65 19,11
Daiana 57 1,63 21,50
Hadassia 47 1,57 19,10
Maria 57 1,57 23,17
Nome Sexo M Idade - 14 Peso Estatura IMC
anos
Arthur 57 1,67 20,50
Caud 47 1,67 16,90
Marcos 63 1,73 21,07
Mikeyas 41 1,56 16,87
Gustavo 62 1,67 22,3
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Nome Sexo F Idade - 14 Peso Estatura IMC
anos
Emily 52 1,63 19,62
Leiliane 56 1,67 20,14
Paulieny 57 1,55 23,75
Thais 44 1,67 15,82
Fabiany 57 1,57 23,17
Nome Sexo M Idade - 15 Peso Estatura IMC
anos
David 62 1,67 22,30
Juan 39 1,45 18,57
Ledn 55 1,59 21,82
Nielson 68 1,68 24,11
Wellington 63 1,70 21,79
Nome Sexo F Idade - 15 Peso Estatura IMC
anos
Carolina 55 1,61 21,23
Amanda 42 1,60 16,4
Deyse 56 1,60 21,87
Denise 57 1,60 22,26
Elizabeth 60 1,60 23,43
Nome Sexo M Idade - 16 Peso Estatura IMC
anos
Gustavo 56 1,67 20,14
Lucas 60 1,62 22,9
Janielson 55 1,69 19,29
Thiago 62 1,76 20,06
Luciano 65 1,75 21,24
Nome Sexo F Idade - 16 Peso Estatura IMC
anos
Melissa 50 1,56 20,57
Priscilene 57 1,56 23,45
Thayla 47 1,55 19,58
Jadi 54 1,63 20,37
Lendi 51 1,60 19,92




