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RESUMO

A prética regular de atividades fisicas sistematizadas na infan-
cia e na adolescéncia pode favorecer sobremaneira o desenvolvi-
mento ou a manutencao de niveis adequados de aptiddo fisica,
reduzindo o risco de incidéncia de inUmeras disfungbes crénico-
degenerativas em idades precoces. Assim, o propésito deste es-
tudo foi analisar a adiposidade corporal e o desempenho motor
em criangas de alto nivel socioecondémico, de acordo com uma
avaliacao referenciada por critérios de saude. Para tanto, 511 es-
colares (274 meninos e 237 meninas) de sete a 10 anos, foram
submetidos a medidas antropométricas de massa corporal, esta-
tura e espessuras de dobras cuténeas (tricipital e subescapular) e
aos seguintes testes motores: sentar e alcancar (SA), abdominal
modificado (ABD) e corrida/caminhada de nove minutos (9MIN).
As informacdes foram analisadas de acordo com os pontos de
corte sugeridos pelo Physical Best (1988). Com relacéo a adiposi-
dade corporal, verificou-se maior contingente de escolares acima
(33% dos meninos € 15% das meninas, P < 0,01) do que abaixo
(7% dos meninos e 15% das meninas, P < 0,01) dos critérios
preestabelecidos. O comportamento observado nos diferentes
testes motores empregados foi bastante semelhante em ambos
0s sexos, com excegao do SA, no qual uma proporcdo maior de
meninas atendeu ao critério adotado (76% vs. 58%, P < 0,01). Por
outro lado, o desempenho motor mais fraco foi identificado no
teste 9MIN, no qual somente 27% dos meninos e 32% das meni-
nas (P > 0,05) alcancaram os pontos de corte adotados. Quando
analisados conjuntamente, constatou-se que somente 15% dos
meninos e 21% das meninas (P > 0,05) apresentaram resultados
satisfatérios nos trés testes motores utilizados. A alta prevaléncia
de criancgas que se situaram acima do critério de salde para quan-
tidade de gordura corporal, associada a baixa proporgéao de sujei-
tos que atenderam aos critérios estabelecidos no conjunto dos
testes motores utilizados, indica que o nivel de aptidao fisica en-
contrado nos escolares investigados esta bastante aquém do de-
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sejavel. Os resultados sugerem a necessidade do desenvolvimento
de programas de educacgao para a salde que estimulem a partici-
pacao mais efetiva de jovens em programas de exercicios fisicos
e esportes de diferentes naturezas, sobretudo no segmento es-
colar, no qual grande parte dos hébitos de vida sado estabelecidos.

ABSTRACT

Physical fitness diagnosis in schoolchildren of high
socioeconomic status: evaluation for health criterion reference

Regular practice of systematized physical activities in childhood
and adolescence may strongly favor the development or mainte-
nance of suitable levels of physical fitness, decreasing hence the
risk of incidence of several chronic-degenerative dysfunctions in
early ages. Thus, the aim of this study was to analyze the body
adiposity as well as the motor performance in high socio-econom-
ical status children, according to an evaluation for health criterion
reference. Therefore, 511 students (274 boys and 237 girls), age
between 7-10 years were submitted to anthropometrical measure-
ments of body weight, height and skinfolds thickness (tricipital
and subscapular) as well as the following motor tests: sitting and
reaching (SR); modified abdominal (ABD) and 9 minute-run/walk
(9MIN). The data were analyzed according to the cutting points
suggested by the Physical Best (1988). Concerning body adiposi-
ty; a higher number of students were verified above (33% of boys
and 15% of girls, P < 0.01) than below the preestablished criteria.
The observed behavior in the different motor tests applied was
very similar in both sexes, except for the SR in which a higher
proportion of girls fulfilled the adopted criteria (76 % vs. 58%, P <
0.01). Conversely, the weakest motor development was identi-
fied in the 9MIN test where only 27 % of the boys and 32% of the
girls (P > 0.05) reached the adopted cutting points. When ana-
lyzed together, it was observed that only 15% of the boys and
21% of the girls (P > 0.05) presented satisfactory results in the
three motor tests used. The high prevalence of children who were
above the health criteria for the body fat amount, associated with
the low proportion of subjects who fulfilled the established crite-
ria in the used motor tests group, show that the physical fitness
level found in the students investigated is fairly below the expec-
tation. The results suggest the need of developing health educa-
tional programs which stimulate more effective participation of
young individuals in physical exercise and sports programs of dif-
ferent nature, especially at school environment where a great
amount of life habits is established.
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INTRODUCAO

A prética regular de atividades fisicas sistematizadas pode con-
tribuir para a melhoria de diversos componentes da aptidao fisica
relacionada a saude, como forga, resisténcia muscular, resistén-
cia cardiorrespiratoria, flexibilidade e composicao corporal. Essas
modificacdes podem favorecer, sobretudo, o controle da adiposi-
dade corporal, bem como a manutencdo ou melhoria da capacida-
de funcional e neuromotora, facilitando o desempenho em diver-
sas tarefas do cotidiano e, conseqlientemente, proporcionando
melhores condicdes de salde e qualidade de vida mais adequada
aos praticantes!2.

Em contrapartida, a reducédo dos niveis de atividade fisica habi-
tual parece favorecer o desenvolvimento gradativo de inUmeras
disfungdes cronico-degenerativas, tais como obesidade, dislipide-
mias, diabetes, doengas cardiovasculares, hipertenséo, dentre tan-
tas outras, em idades cada vez mais precoces®®7.

Assim, inUmeras investigagdes tém sido conduzidas, principal-
mente, em criancas e adolescentes, na tentativa de analisar o com-
portamento de indicadores da aptidao fisica relacionada a saude,
por meio de indicadores de adiposidade corporal e desempenho
motor®'4 . Acredita-se que estudos dessa natureza possam forne-
cer valiosas informacdes para andlise do estilo de vida adotado
em diferentes sociedades, tanto no passado quanto no presente,
além de possibilitar previsdes para o futuro, principalmente no que
tange aos aspectos relacionados a promocao da salde e ao con-
trole de doencas.

Entretanto, a maioria dos estudos envolvendo os diferentes com-
ponentes da aptiddo fisica tem adotado, tradicionalmente, proce-
dimentos de andlise baseados em dados normativos!'#®, o que
limita sobremaneira uma anélise mais criteriosa das informacdes
produzidas. Por outro lado, verifica-se na literatura que os poucos
estudos que tém adotado abordagem de anélise referenciada em
critérios relacionados a salde passaram a ser desenvolvidos, em
sua grande maioria, somente a partir da Ultima década®'%'", Esse
fato parece plenamente justificavel pela mudanca brusca de para-
digma que vem sendo observada mundialmente, sobretudo, na
populagcao jovem, devido ao interesse crescente por jogos, diver-
sbes e brincadeiras passivas que as fazem permanecer por diver-
sas horas do dia diante de aparelhos de televisdo e/ou microcom-
putadores!17-20),

Nesse sentido, as classes sociais que aparentemente vém sen-
do mais atingidas por esse fendmeno, ou seja, as populagdes mais
favorecidas economicamente, sdo aquelas que tém recebido me-
nor atencado da comunidade cientifica brasileira especificamente,
uma vez que grande parte dos estudos com criancas e adolescen-
tes no Brasil tem investigado populagcbes menos favorecidas eco-
nomicamente"™1?, o que, indubitavelmente, apresenta grande re-
levancia, partindo-se do pressuposto de que a maioria da populacéo
neste pais, ainda, se enquadra nessa situacdo. Todavia, pesquisas
sobre o comportamento de jovens, nao somente de populacoes
menos favorecidas economicamente, sdo fundamentais na pers-
pectiva da promogéao da salde, uma vez que tais informacodes po-
dem subsidiar acdes de intervencdo, em diferentes classes so-
cioecondémicas, visando a melhoria da qualidade de vida das futuras
geracoes.

Com base nessas informacgdes, o objetivo deste estudo foi ana-
lisar a adiposidade corporal e o desempenho motor em criancas
de alto nivel socioecondmico, de acordo com uma avaliagao refe-
renciada por critérios de salde.

METODOLOGIA
Sujeitos

As informacodes apresentadas neste estudo fazem parte da co-
leta de dados inicial de um projeto de pesquisa mais amplo, de
carater longitudinal, intitulado “Anélise do crescimento e da apti-
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déo fisica relacionada a saude em escolares de alto nivel socioe-
conbmico”, que vem sendo realizado no municipio de Londrina
(PR), Brasil.

Para a selecdo da amostra foi realizado, inicialmente, um levan-
tamento para identificacdo do nimero de escolares matriculados
na rede particular de ensino desse municipio, ao longo do ano
letivo de 2002. De acordo com o setor de estatistica do Nucleo
Regional de Ensino da Secretaria de Educacao do Estado do Para-
na, estavam matriculados, somente na regido urbana, 15.778 es-
tudantes, sendo 1.551 no ensino pré-escolar (9,8%); 3.874 no pri-
meiro e segundo ciclos do ensino fundamental | (24,0%); 4.134
no terceiro e quarto ciclos do ensino fundamental Il (26,2%); 3.976
no ensino médio (25,2%); 46 no ensino normal (0,3%); 1.857 no
ensino técnico (11,8%) e 430 no ensino supletivo (2,7%).

Com base nessas informacdes, uma escola da regido central
foi selecionada de forma intencional, uma vez que atendia aos
critérios estabelecidos para o desenvolvimento do presente estu-
do quanto ao nivel socioeconédmico, possuia um numero expres-
sivo de escolares matriculados na rede particular de ensino do
municipio (~15%) e apresentava infra-estrutura adequada para a
coleta de dados.

Assim, a amostra foi composta por 511 escolares (274 meninos
e 237 meninas), na faixa etéria dos sete aos 10 anos. Portanto,
considerando os dados apresentados anteriormente, 13,2% do
total de estudantes matriculados na rede de ensino particular do
municipio de Londrina nessa faixa etéria foram investigados.

Os grupos etérios foram estabelecidos em idades decimais con-
forme os procedimentos descritos por Ross e Marfell-Jones®?".
Para o agrupamento por idade foram utilizados os intervalos de
0,50 a 0,49 convencionados com o sinal +, de acordo com Eveleth
e Tanner??, A distribuicdo da amostra, de acordo com sexo e ida-
de, é apresentada na tabela 1.

TABELA 1
Distribuicao da amostra de acordo com sexo e idade

Grupo etario Meninos Meninas Total
+ 7 anos (7,18 = 0,18) 38 36 74
+8anos (8,01 £ 0,29) 86 61 147
+ 9anos (8,99 + 0,29) 65 64 129
+ 10 anos (10,01 + 0,29) 85 76 161
Total 274 237 511

As informagdes entre parénteses expressam valores médios (+ DP)

Todos os responséaveis pelos escolares, apés serem informa-
dos sobre o propdsito da investigacdo e os procedimentos a se-
rem adotados, assinaram um termo de consentimento livre e es-
clarecido. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as
instrucoes contidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude para estudos com seres humanos, do Ministério da Sau-
de, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Estadual de Londrina.

Apesar das informacdes preliminares fornecidas pelo préprio
estabelecimento de ensino de que a maioria dos estudantes per-
tencia as classes média alta e alta, para a classificagdo do nivel
socioecondmico foi aplicado um questionéario desenvolvido pela
ABA/ABIPEME e adaptado por Almeida e Wickerhauser®?®, com
escalas de classificagcao subdivididas em cinco categorias (A, B,
C, D, E), de acordo com o grau de instrucdo dos pais e os bens de
consumo familiar. Com base nesse instrumento, os participantes
deste estudo foram classificados como pertencentes ao nivel so-
cioecondmico elevado (categorias A e B).

Antropometria

A massa corporal dos sujeitos foi obtida em uma balanca digi-
tal, da marca Filizola, com precisdao de 0,05kg, e a estatura foi
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determinada em um estadidmetro de madeira, com precisdo de
0,1cm, de acordo com os procedimentos descritos por Gordon et
al.?_ A partir dessas informacdes, o indice de massa corporal (IMC)
foi determinado.

Como indicador de adiposidade corporal foi utilizado o somaté-
rio das medidas de espessuras das dobras cutaneas tricipital (TR)
e subescapular (SE). Tais medidas foram realizadas por um Unico
avaliador com um adipémetro cientifico da marca Lange (Cam-
bridge Scientific Industries, Inc., Cambridge, Maryland), conforme
os procedimentos descritos por Harrison et al.?®. O coeficiente
teste-reteste excedeu 0,95 para cada um dos pontos anatémicos
com erro de medida de no maximo 5%. Todas as medidas foram
tomadas de forma rotacional e replicadas trés vezes, sendo regis-
trado o valor mediano.

Testes motores

Os escolares investigados foram submetidos a uma bateria de
testes motores obedecendo a seguinte seqléncia: sentar e alcan-
car (SA), como indicador da flexibilidade; abdominal modificado
de um minuto (ABD), como indicador da forga/resisténcia muscu-
lar; e corrida/caminhada de nove minutos (9MIN), como indicador
da aptidao cardiorrespiratéria, seguindo as padronizacoes descri-
tas pela AAPHERD®9, Os testes foram aplicados por uma equipe
de avaliadores experientes e treinados previamente; um Unico
avaliador foi responsavel pelo registro das informacdes em cada
teste, na tentativa de evitar erros aleatérios. Para a anélise quanto
ao atendimento dos aspectos relacionados a saude, foram utiliza-
dos os critérios sugeridos pelo Physical Best®?9),

Analise estatistica

Inicialmente, os dados foram tratados a partir de procedimen-
tos descritivos, com as informacdes sendo processadas no paco-
te computacional STATISTICA, versdo 5.1. Andlise de variancia
(ANOVA-two way) foi utilizada para as comparacgoes entre os se-
x0s, nas diferentes idades. O teste post hoc de Scheffé foi em-
pregado para a identificacdo das diferengas especificas nas varia-
veis em que os valores de F encontrados foram superiores ao
critério de significancia estatistica estabelecido (P < 0,05). Tabe-
las de freqliéncias percentuais foram estabelecidas para verificar
a proporcao de escolares que atenderam aos critérios de saude.
Para as comparacdes entre duas proporcdes foi aplicado o teste
de significancia para diferencas entre proporgdes.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta as caracteristicas antropométricas dos es-
colares investigados, de acordo com sexo e idade cronolégica.
Uma interacdo entre idade e sexo foi encontrada somente para a
estatura (P < 0,05). Por outro lado, um efeito isolado do sexo (P <
0,01) foi identificado na massa corporal e no IMC, com os meni-
nos apresentando valores mais elevados do que as meninas. Em
contrapartida, o efeito da idade (P < 0,05) foi observado em todas
as varidveis, sendo os valores médios crescentes com o avancar
da idade. As diferengas observadas entre sete e 10 anos foram na
ordem de 46,5% e 34,6%, na massa corporal; 13,5% e 11,6%, na
estatura; e de 7,8% e 8,4%, no IMC; em meninos e meninas,
respectivamente.

A figura 1 apresenta a proporcéo (%) de escolares que se situa-
ram abaixo (A) e acima (B) dos critérios estabelecidos pelo refe-
rencial adotado, para medidas de espessuras de dobras cutaneas,
de acordo com o sexo e idade. Tanto para 0s meninos quanto para
as meninas, verificou-se maior proporcéo de escolares acima do
que abaixo dos critérios adotados para saude, com excecdo dos
valores encontrados nas meninas aos sete e oito anos. Embora os
resultados indiqguem que por volta de 60% dos meninos e 70%
das meninas atenderam aos critérios estabelecidos, uma reducao
no contingente de meninas situadas abaixo, concomitantemente
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com o aumento daquelas que se situaram acima do critério esta-
belecido, foi observada a partir dos nove anos. Vale ressaltar que
cerca de 45% dos meninos e 24% das meninas apresentaram
quantidades de gordura corporal excessiva aos 10 anos.

TABELA 2
Caracteristicas antropométricas dos sujeitos estudados, valores de
médias, desvio-padrao e estatistica F de acordo com o sexo e idade

Idade Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
(anos)

Meninos Meninas Meninos Meninas  Meninos Meninas
+7 256+4,0 26,6+53 1233+3,7 1256+4,7 16,7+2,0 16,7+25
+8 29,7+7,1 282+65 130,1+6,2 127,4+59 173+29 17,2+28
+9 349+95 31656+«71 1353+70 1336+65 188+40 175+29
+10 375+84 358+75 140,0+6,4 1402+70 189+3,1 181+29

F sexo 4,10%* 0,72 4,28**
Fidade 46,16* 139,46* 8,17%
F sexo v
« idade 1,39 3,18 1,29
** P<0,01e*0,01 <P<0,05
B Meninos OMeninas
B
50
40
330
<20
10
0
7 8 9 10 7-10 7 8 9 10 7-10
Idade (anos) Idade (anos)

Figura 1 - Proporcao (%) de escolares que se situaram abaixo (A) e aci-
ma (B) dos critérios de salde estabelecidos para o somatdrio das espes-

suras de dobras cutdneas
**P<0,01e*0,01<P<0,05

Na figura 2 é apresentada a proporcdo de escolares que atingi-
ram os critérios estabelecidos para cada teste motor investigado,
bem como para o conjunto dos testes motores realizados.

M Meninos O Meninas
A B
100 100
% &%
80 % 80
5 60 s 60
€ a0 < a0
20 20
0 o0
& 8 9 10 710 7 8 9 10 7-10
C D
60 30
~ 40 —~ 20
X R
T T 10
- 0
7 B8 9 10 7-10 7 8 9 10 7-10
Idade (anos) Idade (anos)

Figura 2 — Propor¢ao (%) de escolares que alcancaram os critérios de
salide estabelecidos para cada um dos testes motores A = flexibilidade
(SA); B = forca/resisténcia muscular (ABD); C = aptidao cardiorrespirato-
ria (9MIN); D = conjunto dos testes motores.

**P<0,01e*0,01 <P<0,05

Os resultados encontrados no teste SA indicaram que um ndme-
ro maior de meninas do que de meninos (P < 0,001) atingiu os crité-
rios estabelecidos (76% vs. 58%, respectivamente), apesar de que
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entre as faixas etarias somente foram verificadas diferencas aos
nove anos (P < 0,01). Em relacao a idade, tanto no caso das meni-
nas quanto para 0s meninos, houve estabilidade no nimero de es-
colares que alcangaram os pontos de corte preestabelecidos, com
excecdo dos meninos aos 10 anos (67 %) e das meninas aos nove
anos (82%), que apresentaram valores superiores (figura 2A).

Da mesma forma, no teste ABD (figura 2B) também houve es-
tabilidade na proporcado dos escolares que atenderam aos crité-
rios propostos, de acordo com as faixas etérias, em ambos os
sexos, com excegdo dos meninos aos sete anos, quando uma
maior proporgao de sujeitos (81%) atendeu aos critérios. Por volta
de 67% dos meninos e 64% das meninas alcangaram o numero
de repeticdes minimas proposto pelo referencial adotado.

Em contrapartida, no teste 9MIN constatou-se acentuada dimi-
nuicdo na prevaléncia de escolares, de ambos os sexos, nas dife-
rentes faixas etérias que atenderam aos critérios propostos?? (27 %
e 32%, do total de meninos e meninas, respectivamente). Contu-
do, nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi verifica-
da entre os sexos (P > 0,05). Vale ressaltar que esse foi o teste
em que se verificou comportamento mais varidvel entre os meni-
nos (figura 2C).

A figura 2D apresenta a prevaléncia de escolares que atende-
ram, simultaneamente, aos critérios de saude estabelecidos pela
proposta adotada'?? nos trés testes investigados. Verificou-se que
somente 15% dos meninos e 21% das meninas conseguiram atin-
gir o patamar desejado, além do que nenhuma diferenca estatisti-
camente significativa (P > 0,05) foi identificada entre os sexos, de
acordo com a faixa etéria.

DISCUSSAO

Inimeros pesquisadores tém investigado o impacto da préatica
regular de atividades fisicas sistematizadas na perspectiva da pro-
mocéao da saude, bem como do controle de inUmeras disfungdes
metabdlicas. Muitos desses advogam que a adogao de um estilo
de vida fisicamente ativo pode produzir importantes modificacoes
em diversos componentes da aptiddo fisica relacionada a saude
(forca e resisténcia muscular, flexibilidade, resisténcia cardiorres-
piratéria, composicdo corporal), o que, por sua vez, pode propor-
cionar reducdo na incidéncia de muitas doengas que tendem a
comprometer sobremaneira a qualidade de vida do ser humano®.27-
28, Portanto, de forma semelhante a outros comportamentos de
risco, tais como tabagismo, alcoolismo e héabitos alimentares ina-
dequados, o estilo de vida tipicamente sedentario tem sido consi-
derado um importante fator de risco a saude em adultos, bem
como em criancas e adolescentes, de ambos os sexos, em dife-
rentes faixas etérias'?.

Partindo desse pressuposto, jovens que cultivam habitos de
vida pouco saudéveis durante a infancia e a adolescéncia, que in-
cluem desde baixos niveis de atividade fisica habitual até alimen-
tagado de baixo valor nutritivo e alto valor energético, parecem pos-
suir maior predisposicdo para o aparecimento de diversas disfun-
cdes metabdlicas em idades precoces®®, além do que existem
fortes indicios de que os habitos construidos nessa fase da vida,
via de regra, permanecem ao longo de toda vida, o que pode de-
sencadear uma geracéo futura de adultos inativos fisicamente, so-
brepesados e obesos®1-32),

Dessa forma, investigar o comportamento de componentes da
aptidao fisica em jovens pode propiciar importantes informacoes
para a adocdo de politicas publicas que possam favorecer a me-
Ihoria da qualidade de vida e do estado geral de salde da popula-
cdo, tanto no presente quanto no futuro.

Todavia, uma das grandes dificuldades para a interpretacao das
informacgdes produzidas em estudos que envolvem diferentes com-
ponentes da aptidao fisica, na perspectiva relacionada a saude,
tem sido definir pontos de corte que reflitam verdadeiramente con-
dicoes satisfatérias ou néo.
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Ao consultar a literatura, observam-se algumas iniciativas na
tentativa de estabelecer critérios que indiguem padroes satisfaté-
rios de aptidao fisica, com relacdo ao desempenho motor e a quan-
tidade de gordura corporal, sobretudo em jovens, a partir de 1980.
Dentre essas iniciativas, uma das que tém recebido grande acei-
tacao pela comunidade cientifica internacional, ainda hoje, é a pro-
posta pela AAHPERD™? denominada Physical Best®11:3%, uma vez
que apresenta critérios de referéncia padronizados que possibili-
tam a avaliacdo da aptiddo fisica relacionada a salde, de acordo
com idade e sexo.

Vale destacar que no presente estudo, embora os testes aplica-
dos tenham seguido as recomendacoes da AAHPERD?9, a bate-
ria de testes e medidas utilizadas, por questdes operacionais, con-
templou apenas parte da bateria completa sugerida para avaliacao
de criancas.

Em estudo recente, Ronque et al.®¥, com dados obtidos neste
mesmo projeto de pesquisa, verificaram prevaléncia de 19% de
sobrepeso e 14% de obesidade entre escolares de alto nivel so-
cioecondmico, com os dados sendo obtidos a partir da andlise dos
valores de IMC, baseados nas curvas de referéncia do NCHS. To-
davia, a Organizagdo Mundial da Saude®® tem sugerido o uso da
espessura das dobras cutaneas tricipital e subescapular, de forma
associada ao IMC, para o diagnéstico do excesso de gordura cor-
poral, uma vez que o IMC de maneira isolada apresenta baixa sensi-
bilidade para a avaliacdo de criancas e adolescentes. Dessa forma,
a utilizagdo do somatério da espessura dessas duas dobras cuta-
neas como indicador de adiposidade sugerida pela AAHPERD®?Z9
apodia-se, sobretudo, nessa recomendacao.

Com base nesse referencial, os resultados do presente estudo
indicaram que ~7% dos meninos e ~15% das meninas possuiam
quantidade de gordura corporal abaixo dos critérios de saude ado-
tados, ao passo que ~33% e ~15% dos meninos e das meninas,
respectivamente, demonstraram valores acima desses critérios.
Considerando que o excesso de gordura corporal esta relacionado
ao aumento na incidéncia de doencas cardiovasculares, hiperten-
sdo, diabetes, dislipidemias e, principalmente, obesidade®®%%”, acre-
dita-se que pelo menos 25% dos jovens investigados possam estar
expostos a maior risco para o desenvolvimento dessas disfungoes
metabdlicas. Por outro lado, as baixas quantidades de gordura
corporal, também observadas em parte da amostra, podem favo-
recer o desenvolvimento de importantes distlrbios metabdlicos,
como a desnutricdo protéico-energética, comprometendo o pro-
cesso evolutivo dessas criangas®8s9,

A maior proporgao de criancas de alto nivel socioeconémico
localizadas acima do que abaixo dos critérios de saude adotados
por este estudo, com relacao a adiposidade corporal, sugere que,
provavelmente, a principal causa desse fenébmeno seja a adocéo
de héabitos de vida inadequados que podem, sobretudo, incluir
baixos niveis de atividade fisica diaria e/ou consumo inadequado
de alimentos (quantidade e/ou qualidade). Infelizmente, a falta de
controle dessas varidveis na presente investigagao nao possibili-
tou a confirmacédo ou ndo dessas hipoteses.

Vale ressaltar que ambas as condigdes (sobrepeso/obesidade e
desnutricdo) encontradas nas criancas estudadas tém sido frequen-
temente observadas em familias brasileiras, uma vez que em 11%
das familias residentes no pais coexistem condigdes de baixo peso
e sobrepeso; 45% das familias com pelo menos um membro com
baixo peso também possuem um membro com sobrepeso®?.

Quanto ao desempenho motor nos trés testes motores utiliza-
dos (SA, ABD e 9MIN), foi observado comportamento bastante
distinto entre os indicadores de aptiddo neuromuscular, tanto de
meninos quanto de meninas.

Nos testes SA e ABD, verificou-se que, em média, mais do que
60% das criangas investigadas conseguiram atender aos critérios
estabelecidos. Dessa forma, considerando que esses testes po-
dem proporcionar valiosas informacdes relacionadas aos niveis de
flexibilidade (SA) e de forca/resisténcia muscular de tronco (ABD),
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acredita-se que o comportamento observado nessa parcela dos
sujeitos analisados possa oferecer algum tipo de protecao, princi-
palmente contra lombalgias e desvios posturais, além de estar
associado a melhoria do desempenho em muitas tarefas diérias“’.
Entretanto, esses resultados devem ser analisados com cautela,
uma vez que os pontos de corte recomendados pelo Physical
Best?® para esses testes refletem, Unica e exclusivamente, as
experiéncias e os julgamentos de alguns especialistas®, o que
tem sido motivo de calorosas discussdes académicas.

Nesse sentido, Cardon et al.“?, apds investigarem possiveis as-
sociagdes entre indicadores de aptidao fisica e presenca de dores
na coluna e pescoco em 749 escolares (367 meninos e 382 meni-
nas), com idade média de 10 anos, ndo encontraram nenhuma
diferenca que pudesse ser atribuida aos niveis de aptidao fisica.
Por outro lado, Payne et al.“®, em uma amostra composta por 233
homens e 287 mulheres, de diferentes faixas etérias (15 a 69 anos
de idade), verificaram que os melhores resultados no movimento
de flexdo do tronco foram obtidos pelos individuos que néo relata-
ram histérico de dores na coluna, em comparagdo com aqueles
que reportaram possuir essa sintomatologia (P < 0,05).

Ao confrontar os resultados observados no presente estudo com
outros realizados no Brasil, pudemos verificar que a proporgao de
sujeitos que atenderam aos critérios estabelecidos para o teste
SA foi similar a de outros estudos desenvolvidos no Brasil®'". Por
outro lado, em relacdo ao teste ABD, a proporcédo de individuos
que alcancaram os critérios foi semelhante® ou superior™ aos
valores relatados por esses estudos.

Em contrapartida, com relacdo ao teste de 9MIN foi observada
baixa proporcdo de escolares que conseguiram atender aos crité-
rios adotados na presente investigacao. E importante salientar que
muitos estudos epidemioldgicos tém demonstrado a importéancia
da manutencao de niveis adequados de resisténcia cardiorrespira-
toria como fator de protecao a iniUmeros fatores de riscos a salde
relacionados ao aparecimento e desenvolvimento de disfuncoes
cronico-degenerativas449),

Embora os niveis de atividade fisica habitual ndo tenham sido
controlados no presente estudo, os resultados encontrados no
teste de 9MIN indicam que, provavelmente, o nivel de atividade
fisica habitual da maior parte das criancgas investigadas seja, real-
mente, relativamente baixo, uma vez que existem evidéncias de
que a aptidao cardiorrespiratéria apresenta estreita relacdo com
os niveis de atividade fisica em criancas®®).,

Considerando que os sujeitos avaliados poderiam ou nao atin-
gir os critérios estabelecidos em cada um dos testes utilizados,
buscou-se neste estudo avaliar, também, a proporcao de criancas
que atenderam simultaneamente aos critérios estabelecidos para
o conjunto dos trés testes motores estudados. Com base nesse
referencial, os resultados indicaram reducao acentuada na propor-
cao de escolares, de ambos os sexos, que apresentaram indices
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satisfatérios de aptidao fisica relacionada a satude (15% dos meni-
nos e 21% das meninas).

Apesar de o presente estudo apresentar algumas limitacoes
importantes, como a falta de controle dos niveis de atividade fisi-
ca habitual, bem como a falta de informacdes sobre os héabitos
nutricionais dos sujeitos investigados, os resultados encontrados
sdo bastante preocupantes, visto que sugerem que grande parte
das criangas analisadas parece estar adotando, em idades preco-
ces, comportamentos tipicamente sedentarios. Além disso, exis-
tem fortes indicios de que tal comportamento, quando incorpora-
do na infancia e na adolescéncia, tende a ser preservado na idade
adulta, comprometendo sobremaneira os niveis de salde e quali-
dade de vida em um futuro préoximo!-19,

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicaram maior prevaléncia
de criangas de alto nivel socioeconémico acima (~25%) do que
abaixo (~11%) dos critérios de salde estabelecidos para a varia-
vel adiposidade corporal. Portanto, os resultados sugerem maior
predisposicdo desses jovens para o desenvolvimento do sobrepe-
so e da obesidade do que para a desnutricéo e, conseqlentemen-
te, maiores riscos para a salde associados a esse comportamento.

Por outro lado, as informacdes produzidas por este estudo, com
base no desempenho motor verificado nos trés testes analisados
(SA, ABD e 9MIN), indicaram que apenas um baixo contingente
das criangas investigadas (~17%) conseguiu atingir os pontos de
corte preestabelecidos para um nivel satisfatério de aptidao fisica
relacionada a saude.

Para finalizar, os resultados encontrados indicam que, apesar
da condicdo socioecondmica favoravel, as criancas estudadas pa-
recem estar incorporando comportamentos de risco a salude em
idades precoces, 0 que sugere a necessidade da implantacao de
politicas publicas voltadas a educacao para a saude ja nas fases
iniciais da escolarizacao (educagao basica), uma vez que grande
parte dos habitos de vida comeca a ser construida nessa fase.

De acordo com os achados e as limitagdes do presente estudo,
sugerimos que futuras investigacdes incorporem informacgoes re-
ferentes aos hébitos nutricionais e ao nivel de atividade fisica ha-
bitual, bem como proporcionem acompanhamento desses indica-
dores ao longo do tempo, desde a infancia até a idade adulta.
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