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RESUMO

Introducao: A aptidao fisica relacionada a saude refere-se as
caracteristicas fisicas e fisiolégicas que definem os perfis de
morbimortalidade. Objetivo: Avaliar a aptidao fisica relacionada a
saude de escolares entre 7 e 10 anos. Métodos: Participaram do
estudo 93 criangas de 7 a 10 anos de ambos os sexos. O instrumento
utilizado foi a bateria de testes e medidas do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR) contendo teste de flexibilidade, resisténcia muscular,
resisténcia cardiorrespiratéria e indice de massa corporal (IMC), “peso/
altura®”. Resultados: Percebe-se que os escolares apresentaram
niveis desejados de aptidéo fisica nos testes de flexibilidade e IMC;
no entanto, nos testes de resisténcia muscular e cardiorrespiratéria,
0s escolares obtiveram niveis indesejados, considerando risco a
saude. Conclusao: Os resultados observados n&o apresentam niveis
satisfatérios de aptidao fisica relacionada a salde em resisténcias
muscular e cardiorrespiratéria, revelando um risco de desenvolvimento
de doengas cronicas ndo transmissiveis aos escolares.
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ABSTRACT

Introduction: The physical fitness related to health refers to
the physical and physiological characteristics that define the
morbidity and mortality profiles. Objective: To a Assess the
physical fitness related to health of 7-10 year-old students.
Methods: The study included 93 7-10 year-old students of
both sexes. The instrument used was the battery of tests and
measures of Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), including
(flexibility test, muscular endurance, cardiorespiratory endurance
and body mass index (BMI), "weight/height?”. Results: It was
observed that the students presented desired levels of physical
fitness in the tests (flexibility and BMI), but in muscular endurance
and cardiopulmonary tests, they got unwanted levels considering
health risk. Conclusion: Our results do not show satisfactory
levels of physical fitness related to health in muscular and
cardiorespiratory endurance, revealing a risk of developing non
transmissible chronic diseases to students.
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INTRODUGAO

A aptidio fisica relacionada a satide refere-se as caracteristicas
fisicas e fisiologicas que definem os perfis de morbimortalidade
e os fatores associados as doengas cronicas, apresentando
associagdo com prevaléncia de sedentarismo elevado em
criangas e adolescentes'?.

Por essa razio, o aproveitamento apropriado dos componentes
da aptidao fisica relacionados a saude (aptiddo cardiorrespiratéria,
forca/resisténcia muscular, flexibilidade e composi¢io corporal),
com a pratica regular de atividade fisica na infincia e na
adolescéncia, traz diversos beneficios para a satde?’.

Em contrapartida, o baixo nivel de atividade fisica habitual
favorece o desenvolvimento de intmeras disfungdes cronico-
degenerativas, como obesidade, dislipidemias, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensao, dentre tantas outras, em idade cada
vez mais precoce*”.

Diante desse quadro, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
incluiu a atividade fisica na Agenda Mundial de Saude Publica,
langando a Estratégia Global de Alimentagdo, Atividade Fisica
e Saude. Entretanto, no que se refere a aptidio fisica no Brasil,
na drea do conhecimento cientifico, encontra-se escassa, por ter
iniciado tardiamente®. Por outro lado, verifica-se na literatura
que os poucos estudos que tém adotado abordagem em critérios
relacionados & saude passaram a ser desenvolvidos, em sua
maioria, somente a partir da Gltima década’.

Esse fato pode ser justificado pelas mudangas de paradigmas
que vém sendo observadas mundialmente nos habitos de lazer e
atividades de vida didria na populagdo de criangas e adolescentes,
devidoaointeresse crescente por brincadeiras passivas e permanecer
por diversas horas do dia diante de aparelhos de televisio e/ou
microcomputadores'®!.

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos sugerem a pratica regular
de atividade fisica na infincia e na adolescéncia, pelos diversos
beneficios & saude, seja pela sua influéncia direta sobre a prevengao
de morbidades, seja pela sua influéncia no nivel de atividade fisica na
vida adulta.

Nessa linha, enquadrando-se nas metas de avaliagdo do Projeto
Esporte Brasil (PROESP-BR), o objetivo deste estudo foi analisar,
de acordo com sexo e idade, a aptidao fisica relacionada a saude de
escolares de 7 a 10 anos pertencentes a uma escola estadual

de ensino situada no municipio de Floriandpolis (SC).

METODO

Realizou-se um estudo transversal, o qual envolveu 93
criangas de 7 a 10 anos, de ambos os sexos, pertencentes
a uma escola estadual de ensino situada no municipio
de Florianopolis (SC). Os participantes do estudo foram
selecionados conforme a sua disponibilidade, sendo utilizada
uma amostragem nio probabilistica.

O presente estudo faz parte de um projeto maior, intitulado

“Dificuldades motoras, nivel de aptidio fisica e percepgio
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de competéncia em escolares da regido de Floriandpolis”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CEPSH/UDESC), sob o protocolo n° 70/2011. Entretanto,
nesta andlise, foram explorados somente os dados referentes
a aptidao fisica relacionada a saude, utilizando o Manual de
Aplicagido de Medidas, Testes, Normas e Critérios de Avalia¢ao
do PROESP-BR"™.

Os testes de aptidao fisica relacionada a saide compreendem
as analises de resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia
muscular localizada e flexibilidade e o estado nutricional.
Sendo a resisténcia cardiorrespiratdria verificada pelo teste
de corrida de seis minutos; a flexibilidade, por meio do teste de
sentar e alcancar; a resisténcia muscular localizada com a
contagem do nimero de abdominais executados corretamente
em um minuto (sit-up); e o estado nutricional, por meio da
medida do peso e estatura para calcular o indice de massa
corporal (IMC). Os resultados foram comparados aos critérios
de referéncia apresentados no Manual do PROESP-BR para
cada tarefa, os quais classificam as criangas em zona de risco a
satide ou zona saudavel.

Quanto a coleta de dados, primeiramente foi realizado contato
com o Setor Pedagdgico e este repassado a Diregdo da Escola, a fim
de receber a liberagao para a aplicagdo dos testes. Assim, participaram
do estudo apenas aqueles alunos pertencentes as turmas indicadas pela
equipe pedagdgica, bem como os que correspondessem aos critérios
de inclusao da pesquisa, quais sejam: estar matriculado na institui¢ao de
ensino selecionada para o estudo; encontrar-se na faixa etdria
estabelecida (7 a 10 anos); intencdo dos escolares para participarem de
forma voluntdria no estudo; apresentagio da autorizagao dos pais e/ou
responsaveis por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido; auséncia de problemas fisicos nos membros inferiores ou
superiores e de deficiéncias mentais que comprometessem a realizagio
das avaliagbes, apontados previamente pela equipe pedagdgica ou
pelos pais.

Para a andlise dos dados foi utilizado o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0, for Windows, sendo
realizada uma estatistica de andlise de frequéncias (absoluta e
relativa) e inferencial utilizando o teste ¢ de Student para amostra
independente, com o objetivo de verificar se houve diferenga entre
o0s sexos nos testes de aptidao fisica relacionada a saude, adotando
o nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 93 escolares, sendo 46 do sexo feminino e 47
do sexo masculino, com idade entre 7 e 10 anos, com média 9,01 (1,09).

A Tabela 1 descreve as caracteristicas dos participantes em média
e desvio padréo das varidveis dos testes de aptidao fisica dividida por
sexo, em que podemos observar que houve diferenca significativa
entre 0s sexos nas varidveis aptiddo cardiorrespiratéria (p=0,05) e
flexibilidade (p=0,09).
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Tabela 1: Caracteristicas gerais dos participantes

Meninos
Variaveis n=47

MédiaxDP
Estatura (cm) 1,3619,65
Peso (kg) 33,7348,79
IMC (kg/m?) 17,65+3,16
Aptidao cardiorrespiratéria (m) 727,07+110,10
Flexibilidade (cm) 31,01+£9,45
Abdominal (repeti¢gao por minuto) 18,7245,67

*Nivel de significancia do teste t de Student para amostra independente (p<0,05). DP: desvio padréo; IMC: indice de massa corporal.

A classificagdo dos resultados da aptidao fisica relacionada a saude
de criangas de 7 a 10 anos foi realizada conforme os critérios do Manual
do PROESP-BR. Analisando os dados obtidos do IMC, verificou-
se que tanto as meninas quanto os meninos encontram-se, em sua
maioria, na zona de satide (64,5% para ambos os sexos) (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta os resultados da flexibilidade obtidos pelo
teste de sentar e alcancar. A andlise de frequéncias mostra que a
maioria dos escolares, tanto do sexo feminino quanto do masculino,
encontra-se na zona de satde, sendo 89,1 e 89,4%, respectivamente.

No teste de resisténcia abdominal (Tabela 4), observa-se que mais
da metade das meninas (54,3%) e dos meninos (68,1%) encontra-se
na zona de risco a sadde.

A resisténcia cardiorrespiratoria foi a aptiddo fisica que
apresentou um maior percentual de escolares na zona de risco.
Conforme pode ser observado na Tabela 5, 91,5% dos meninos e

87,0% das meninas encontram-se nessa condigao.

DISCUSSAO

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas brasileiras
tém aumentado nos dltimos anos. Alguns fatores proporcionam o
aumento de criangas obesas, como: alimentos com alto teor calérico,
aumento do tempo gasto em aparelhos digitais, redugdo das atividades
com gasto energeético, influéncia dos pais na escolha alimentar e no
nivel de atividade fisica, levando cada vez mais ao sedentarismo®>.

Em relagdo a prevaléncia de 64,5% de eutrofia, os dados obtidos
neste estudo corroboram a literatura, em que 76,19% dos alunos foram
classificados como eutrdficos, 11,48%, como obesos, 6,44%, como
sobrepeso, 2,8%, como desnutridos, e 3,08%, em risco de desnutrigao®.
Em estudo realizado por Ferreira et al*, 83% dos participantes foram
classificados como normal, seguidos por 12,8%, como sobrepeso. Estudo
feito em SC, na cidade de Indaial, com 259 escolares com idade entre 8 e
10 anos, também obteve resultados semelhantes aos do presente estudo,
em relagio ao sobrepeso, identificando 24,4% no sexo feminino e 17,7%
no sexo masculino®. Outro estudo semelhante, de Rech et al.'°, mostrou
que 27,9% dos escolares de ambos os sexos estavam acima do peso.

Para que a mudanga do excesso de peso aconteca de forma
concreta, é necessario conscientizar as autoridades de que essa
epidemia, que se espalha mais a cada dia por todo o mundo e

de forma abrupta, precisa ser trabalhada; assim, é necessario

Meninas
n=46 Total Valor p*
MédiaxDP
1,36+£17,93 1,37£14,28 0,85
35,53148,95 34,62+8,87 0,33
18,39+3,31 18,02+3,24 0,27
663,59+100,57 696,04+109,70 0,05*
36,31+9,48 33,6819,77 0,09*
17,28+7,20 18,01+6,48 0,28
Tabela 2: Resultado do indice de massa corporal
ImMC M:';L/':;’s Mﬁ'}:,z;’s Total %
Zona de saude 28 (60,9) 32 (68,1) 60 64,5
Zona de risco 18 (39,1) 15 (31,9) 33 8515

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 3: Resultados do teste de sentar e alcancar (flexibilidade)

Meninas Meninos Total

Flexibilidade n (%) n (%) n %
Zona de saude 41 (89,1) 42 (89,4) 83 89,2
Zona de risco 6 (10,9) 5(10,6) 10 10,8
Tabela 4: Resultados do teste de resisténcia abdominal
Resisté.ncia Meninas Meninos Total %
abdominal n (%) n (%) n
Zona de saude 21 (45,7) 15 (31,9) 36 38,7
Zona de risco 25 (54,3) 32 (68,1) 57 61,3

Tabela 5: Resultados do teste de seis minutos (resisténcia
cardiorrespiratéria)

Aptidao Meninas Meninos Total o
cardiorrespiratéria n (%) n (%) n °
Zona de saude 6 (13,0) 4 (8,5) 10 10,8
Zona de risco 40 (87,0) 43 (91,5) 83 89,2

dispor de recursos como prevengdes, desde a infincia, visto
que ha probabilidade de uma crianga obesa se tornar um adulto
também obeso?’.

Em relagdo aos resultados do teste de flexibilidade, somente cerca
de 10% dos meninos e das meninas foram classificados na zona
de risco, 0 que vai de encontro com a literatura. Em seu estudo,
Fernandes et al."* encontraram melhor desempenho no teste de
flexibilidade nas meninas. O estudo de Ferreira et al®® traz uma
classificagdo em relagdo ao teste de flexibilidade, sendo caracterizado
como “muito bom’, “bor’, “razoével’, “fraco” e “muito fraco’; dessa
forma, a maioria das criangas foi classificada na zona razodvel

(28,8%), € outros 18,75% foram classificados como “muito fraco”.
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A flexibilidade em bons niveis tem sido associada a menor incidéncia
de lesoes, principalmente na regido dorsal e lombar, e estd diretamente
ligada a prevencao de doengas posturais'®".

A avaliagio da resisténcia abdominal também ¢é de grande
importancia no contexto da aptidio fisica relacionada a saude,
visto que seu fraco desempenho pode causar problemas posturais
e articulares e lesdes musculoesqueléticas®?!. No presente estudo,
a resisténcia abdominal apresentou valores preocupantes de
61,3% dos meninos e meninas classificados como zona de risco.
Na literatura encontram-se diversos resultados, como o estudo de
Mascarenhas et al.*%, que assemelha-se ao presente estudo, com um
de seus grupos alcangando 73,3% dos escolares classificados como
zona de risco. Porém, Luguetti et al.>* encontraram 36% de meninos
e 40% de meninas com a pior classificagio em seu teste.

Em relagdo ao teste de aptidio cardiorrespiratoria, dos escolares
avaliados, 87,0% dos meninos e 84,1% das meninas nao atingiram os
critérios de satide. Resultados insatisfatérios também sdo encontrados
em um estudo realizado em Santa Cruz do Sul (RS) com 1.666
escolares, em que 70,9% dos meninos e 69,4% das meninas avaliados
ndo atingiram o nivel esperado para a faixa etaria*. Esses resultados
sd0 preocupantes, visto que, em um estudo realizado com criancas de
9 a 15 anos em Portugal, na Dinamarca e na Estonia, foi encontrada
associagdo entre baixo nivel de aptiddo cardiorrespiratéria e fatores

de risco cardiovascular®*. Além disso, a baixa aptidio aerdbia estd

associada a elevados indices de colesterol e triglicerideos””?, pressao
arterial e sensibilidade a insulina desequilibradas®* e maior risco
de obesidade®. Essa realidade estd presente no estudo efetuado com
escolares de Porto Velho (RO), uma vez que 53,25% dos meninos e
63,76% das meninas encontram-se sedentdrios ou insuficientemente
ativos®; consequentemente, essas criancas apresentam uma maior
predisposi¢do a adquirir algum tipo de comorbidade referente a estas
relacionadas a baixa aptidao aerdbia.

Conclui-se que o presente estudo demonstrou bons resultados em
relagdo ao IMC, indo ao encontro da literatura>*°.

Os indicadores de satde utilizados da bateria de testes do PROESP
apresentaram resultados diversos: com relagdo a flexibilidade, foi
satisfatdrio, com 89,2% dos escolares classificados como zona de saude,
apresentando diferenca significativa entre os sexos. Entretanto, os
resultados provenientes dos indices de resisténcia abdominal e aptidao
cardiorrespiratoria ndo foram satisfatorios, sendo que dos escolares
avaliados, 54,3% para o masculino e 68,1% para o sexo feminino,
respectivamente, foram classificados em zona de risco.

As informagdes produzidas no presente estudo contribuem para a
literatura, demonstrando as condi¢des dos escolares brasileiros e possi-
velmente alertando para agdes que poderiam ser realizadas como forma
de minimizar/melhorar essas condi¢des apresentadas, visto que niveis
abaixo do esperado contribuem para o desenvolvimento de possiveis

doengas ndo transmissiveis.
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