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ALTERACAO ANUAL NO CRESCIMENTO E NA APTIDAO FiSICA
RELACIONADA A SAUDE DE ESCOLARES

ANNUALALTERATION IN THE GROWTHAND HEALTH-RELATED PHYSICAL
FITNESS OF THE SCHOOL CHILDREN

RESUMO

O monitoramento do crescimento e da aptidao fisica é importante por possibilitar que se verifique o
estado de saude ao longo de determinados periodos de uma dada populacao. O objetivo deste estudo foi verificar
as alteracdes, apds o periodo de um ano, no crescimento e na aptidao fisica relacionada a saude de escolares
dos dois sexos, e compara-las com critérios de satde. O estudo teve como sujeitos 61 escolares dos dois sexos
(31 meninos e 30 meninas) selecionados de forma néo aleatéria voluntéria, avaliados em agosto de 2001 e agosto
de 2002. O crescimento fisico dos escolares foi avaliado por meio da estatura e massa corporal, a aptidao fisica
relacionada a salde foi avaliada através de alguns dos testes da bateria proposta pelo PROESP-BR, tendo como
referéncia os critérios de zona saudavel de aptidao fisica do Physical Best (AAPHERD, 1988) e Fitnessgram
(COOPER INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH, 1987). A andlise dos dados procedeu-se através da
estatistica descritiva e teste “t” de para amostras repetidas. Quanto aos resultados verificou-se que estes escolares
apresentam indices elevados de estatura e massa corporal (crescimento), e com exce¢ao da composic¢ao corporal,
apresentam indices preocupantes de aptidao fisica relacionada a salde, estando em uma ocorréncia muito alta
abaixo das zonas saudaveis de aptidao fisica.
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ABSTRACT

The follow-up of growth and physical fitness is important because it enables to verify health status during
determined periods in a population. The aim of this study was to track the changes in growth and health-related
physical fitness (HRPF) of students during a year period and also to compare them with HRPF criteria. The
sample consisted of 61 students of both sexes (31 boys and 30 girls) measured in August 2001 and in August
2002 as well. Growth was evaluated by stature and body weight and HRPF by some tests of the battery proposed
by PROESP-BR, having as reference the HRPF health zone of the Physical Best (AAHPERD, 1988) and Fitnessgram
(COOPER INSTITUTE OF AEROBICS RESEARCH, 1987). Data were analyzed by descriptive statistics and
Student’s t-test for paired samples. The results showed that students had high indexes for stature and body
weight. Excepted for body composition, the students had low HRPF, presenting high prevalence of below health
zone for the physical fithess components.

Key words: growth, physical fithess, health.
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INTRODUCAO

A saude publica € um motivo constante
de preocupacéao para estudiosos da qualidade
de vida das populacdes. Entretanto, ao longo
do dultimo século as razbes destas
preocupacdes alteraram-se profundamente. Se
ha cinqlenta anos as principais causas de
mortalidade eram provocadas por doencas
infecto-contagiosas, a medida que a ciénciae a
tecnologia avancaram, estas causas, pelo
menos nos paises industrialmente
desenvolvidos, passaram a dar lugar aos
processos crbnico-degenerativos, como
doencas do coracéo, diabetes, cancer, entre
outros?.

Os avancos cientificos e tecnolégicos
em nossa contemporaneidade proporcionaram
melhoras significativas e indiscutiveis na
qualidade de vida das sociedades. Por outro lado
ocasionaram uma reducgao significativa no
envolvimento dos cidaddos com a atividade
fisica, repercutindo nos niveis de saude.
Conforme Bouchard e Després?, associados a
diminuicdo de atividade fisica habitual e a
conseqlente reducéo de gasto calorico, estéo:
0 aumento do tecido gorduroso e o0 aumento no
risco de desenvolvimento de problemas
cardiovasculares.

E importante ressaltar no entanto, que
o estilo de vida sedentario ndo é verificado
apenas em adultos, abrange criancas e
adolescentes®4%8 que realizam cada vez
menos atividade fisica em seu dia a dia. Como
consequéncia deste processo, verifica-se que
a aptidao fisica de criancas e adolescentes situa-
se em niveis que geram preocupacdes na
comunidade cientifica da area da saude’.
Cientes disto, alguns pesquisadores tém
discutido o papel da educacao fisica escolar em
relacdo a prevencédo e promoc¢ao da saude no
Brasil® ° 101112 pregcupacao valida, na medida
que considera-se a escola como um local
primario para a prevengdo e promogao da
saude.

O profissional de educacéo fisica tem
a possibilidade de avaliar e acompanhar as
sucessivas alteracbes em componentes do
crescimento e da aptidéo fisica ao longo de
determinados periodos. Com relacdo ao
crescimento, por exemplo, Prista et al.t3,
afirmam que sua monitorizacdo € consensual-
mente aceita como um instrumento de

utilizacdo na afericdo das condicdes de saude
de uma populacéo, na medida em que contribui
de maneira decisiva no diagnostico de possiveis
problemas nutricionais. Com relacéo a aptidao
fisica, Pate!*, propde a divisdo em aptidao fisica
relacionada ao desempenho atlético, e aptidao
fisica relacionada a saude, esta ultima
englobando os componentes: resisténcia
cardiorrespiratéria, composi¢ao corporal, forgca/
resisténcia muscular localizada e flexibilidade.

Os estudos que envolvam o
crescimento e a aptidao fisica relacionada a
saude sao importantes para a melhor
compreensao destas variaveis em diferentes
contextos sociais. Entretanto, consideramos
importante, além de descrever a situacao da
populacéo estudada frente a estas variaveis, que
se faca uma avaliagcdo relacionada ao critério
destes resultados. Ou seja, avaliar a partir de
pontos de corte que estabelecam alguma
relacdo com a presenca de risco a doencgas
hipocinéticas.

Desse modo, com o intuito de reunir
informacdes sobre crescimento e aptidao fisica,
0 objetivo deste trabalho é o de verificar as
alteracdes no crescimento e na aptidao fisica
relacionada a saude de escolares dos dois
sexos ao longo do periodo de um ano e
compara-las com critérios de saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O delineamento metodolégico do
presente estudo configura-se como descritivo
comparativo. Trata-se de investigacao sobre as
diferencas que ocorrem nas varidveis de
crescimento e aptidao fisica relacionada a saude
em criancas entre 10 e 11 anos ao longo de um
ano.

Populacdo e Amostra

O estudo foi realizado com alunos de
uma escola privada do municipio de Canoas/
RS. A amostra se caracterizou como néao
aleatéria voluntaria, e foi constituida por 61
escolares (31 meninos e 30 meninas), com 10
anos de idade no inicio da pesquisa.

Instrumentos

Para a analise do crescimento, utilizou-
se a estatura e a massa corporal. Para a
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determinacdo da estatura foi utilizada um
estadidmetro da marca SUNNY com precisédo
de 1 mm. Para a verificacdo da massa corporal
utilizou-se uma balanca digital da marca
PLENNA, escalonada em quilos e intervalos de
100 gramas de acordo com a padronizacdo do
PROESP-BR?®.

Para a determinacéo da aptidao fisica
relacionada a saude, utilizou-se alguns testes
da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR®): indice de massa corporal
(IMC) e somatério das dobras cutaneas triceptal
e subescapular para a composic¢ao corporal, 0
teste de corrida/caminhada de 9 minutos para
a resisténcia cardiorrespiratéria, o teste sit up’s
(abdominal em 1 minuto) para a for¢a/resisténcia
muscular e o teste sit and reach (sentar e
alcancar) para a flexibilidade (tabela 1).

Para a avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude os escolares foram
classificados de acordo com critérios de zona
saudavel de aptidao fisica recomendados pelo
PROESP-BR?®. Para a composi¢ao corporal
utilizou-se os critérios de Sichieri e Allan*® (IMC)
e do Physical Best (AAHPERD?) (somatério das
dobras cutaneas), para resisténcia
cardiorrespiratoria, forga/resisténcia muscular
e flexibilidade utilizou-se os critérios do
Fitnessgram (Institute for Aerobics Research?®).
A adocédo de critérios internacionais, com
excec¢do do critério para o IMC, deve-se ao fato
de até o presente momento, ainda nao
dispormos de critérios nacionais acerca dos
niveis de aptidao fisica relacionada a saude para
criangas e adolescentes, mesmo com alguns
esforcos estarem sendo feitos neste sentido®®.

Coleta de dados

Apos a autorizacao formal do 6rgao
diretivo e pedagdgico da Escola para a
realizacdo do estudo, e a entrega das autoriza-
¢Oes de participacdo assinadas pelos pais/

responsaveis dos escolares, os dados foram
coletados na primeira semana do més de agosto
de 2001 e 2002, sendo as duas coletas
realizadas em forma de circuito obedecendo a
seqUéncia: estatura, massa corporal, dobra
triceptal, dobra subescapular, flexibilidade, for¢a/
resisténcia muscular e resisténcia
cardiorrespiratoria.

Tratamento Estatistico

Para a analise dos dados recorreu-
se a estatistica descritiva usual (média, desvio
padrdo e percentuais), e para evidenciar as
possiveis diferengas entre as idades utilizou-se
o teste “t” de student para amostras repetidas.
Assumiu-se um nivel de significancia de 5% em
todas as variaveis. Utilizou-se o programa SPSS
for Windows versao 9.0 na analise estatistica
dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Crescimento

As medidas de crescimento tiveram
ganhos significativos para os dois sexos dos 10
para os 11 anos como segue ha tabela 2.

Este aumento significativo em estatura
e massa corporal pode ser explicado pelo fato
dos escolares estarem em uma faixa etaria onde
ocorrem muitas transformacgdes corporais
devido, principalmente a acdo hormonal, que
tem sua secregdo aumentada durante este
periodo'®&202l Conforme estes mesmos
autores esta tendéncia de aumento permanece
por toda a adolescéncia.

Aptidéo Fisica Relacionada a Saude
Na tabela 3, sdo apresentados os

resultados de aptidao fisica relacionada a saude
nos dois momentos. Analisando os resultados,

Tabela 1. Componentes e testes para a determinacao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude.

COMPONENTES

TESTES

Composi¢éo Corporal
Resisténcia Cardiorrespiratéria
Forca/Resisténcia Muscular
Flexibilidade

IMC e somatério das dobras cutaneas triceps e subescapular

Corrida/caminhada de 9 minutos
Abdominais em 1 minuto (sit up’s)

Sentar e alcancar (sit and reach)
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Tabela 2. Média e desvio padréo da estatura (cm) e massa corporal (kg) aos 10 e 11 anos.

MENINOS MENINAS
crescimento 10 anos 11 anos t sig 10 anos 11 anos t sig
estatura (cm)  145,3+6,15 152,5+6,85 -5,31 0,00 146,8+7,15 154,2+7,99 -9,00 0,00
massa corporal 41,1+7,64 45,6+9,00 -2,78 0,01 38,4+7,63 42,2+7,33 -4,13 0,00

(kg)

Tabela 3. Média e desvio padréo dos resultados dos testes para aptiddo fisica relacionada a satude aos 10 e 11

anos.
MENINOS MENINAS

testes 10 anos 11 anos t sig 10 anos 11 anos t sig
IMC (kg/m?) 19,3+2,73  19,5+2,90 -0,28 0,77 17,7+2,46 17,6+2,24 0,07 0,94
TRI+SUB (mm) 22,649,37 23,4+9,67 -0,34 0,73 238+7,93 283+9,74 -2,11 0,04
9 minutos (m) 1199+275 1303+186 -2,00 0,05 1069+204 1166+118 -2,16 0,04
Sit Up’s (rep./min.) 28,8+7,78 32,1+8,53 -1,64 0,11 21,3+6,28 26,3+6,52 -1,26 0,21
Sit and Reach (cm) 20,1+8,19 20,4+7,76 -0,17 0,86 21,3+9,06 20,4+7,88 0,74 0,46

pode-se dizer que a composicao corporal dos
meninos se mostrou estavel dos 10 para os 11
anos, as meninas por outro lado, tiveram
aumentos significativos no somatorio das dobras
cutaneas triceptal e subescapular, sugerindo que
mesmo mantendo a proporcao entre estatura e
massa corporal (IMC), tiveram ganhos maiores
em massa corporal gorda, resultados normais
considerando os relatos de, Bar-Or'® e Malina e
Bouchard?!, onde destacam que as meninas
tendem a ter maiores ganhos em massa
corporal gorda que os meninos a partir do final
da infancia até o final da adolescéncia.

Os resultados do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos demonstram que tanto
meninos quanto meninas tiveram ganhos
significativos em resisténcia cardiorrespiratéria
ao longo de um ano, resultados que vao ao
encontro dos relatos de Farinatti® e Gallahue e
Ozmun? ,onde enfatizam que durante esta faixa
etaria, juntamente com o rapido crescimento
somaético, e conseqlente aumento da massa
muscular que esta intimamente ligado com o
consumo de oxigénio, ha o aumento de 6rgéos
como o coracao e os pulmdbes que tem
influéncia direta na melhora da resisténcia
cardiorrespiratoria, principalmente por melhorar
a captacao e utilizacdo do oxigénio. Outra
possivel explicacdo para este aumento é a
melhora da economia de corrida, que ocorre
durante a infancia e adolescéncia?.

As variaveis neuromusculares
avaliadas pelos testes sit up’s e sit and reach
(forca/resisténcia muscular e flexibilidade), ndo
apresentaram mudancas significativas para os
dois sexos. A crianca em desenvolvimento
ganha em forca e resisténcia muscular, porém
com o rapido aumento das dimensdes
anatbmicas pode haver uma perda na
coordenacdo, o que poderia afetar o rendimento
nesta faixa etaria, e teria ainda, influéncia na
flexibilidade, fazendo com que ndo houvessem
melhoras, ou até mesmo uma reducdo no
rendimento desta capacidade condicional®.

Os niveis de aptidao fisica de criancas
e adolescentes, além da influéncia das
transformacdes fisiolégicas e anatdémicas
decorrentes das descargas hormonais, que sao
aumentadas com a chegada da puberdade, séo
influenciados pela quantidade de atividade fisica
habitual, que de acordo com Mota?3, declina
claramente da infancia para a adolescéncia e
para o sujeito adulto. Deste modo, a escola
enquanto entidade transmissora de saberes e
comportamentos, a partir das aulas de
educacao fisica poderia priorizar a inclusédo de
atividades que desenvolvessem a aptidao fisica
dos seus alunos, principalmente as relacionadas
a saude, pois conforme Pate?*, seus
componentes sao mais suscetiveis aos fatores
ambientais, enquanto os componentes
relacionados ao desempenho sdo mais
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influenciados pela hereditariedade.

Todavia, conforme Marques e Gaya o
gue se vé nos programas de educacao fisica
escolar € um predominio do jogo e de atividades
lidicas, que acabam por privilegiar de forma
exagerada as capacidades motoras
coordenativas (equilibrio, preciséo e ritmo). Por
outro lado, verifica-se certa relutancia e
indisponibilidade para aplicar programas onde
as capacidades motoras condicionais, entre as
guais, estao inseridas a forca/resisténcia
muscular e a resisténcia cardiorrespiratéria
sejam solicitadas.

No primeiro caso é de louvar a
estratégia, jA que o desenvolvimento das
capacidades coordenativas sdo de extrema
importancia para a formacao integral de criancas
e adolescentes. No entanto, revela uma lacuna
ja que nao contribui de forma consideravel para
o desenvolvimento de alguns componentes da
aptidao fisica relacionados a saude.

Desta forma, no que se refere as
competéncias pedagaogicas, nos parece que 0s
profissionais de Educacao Fisica tém a
obrigacdo, no plano social, de prestar mais
atencdo as questfes da saude, bem estar e
gualidade de vida. Assim, é crucial que a aptidao
fisica relacionada a saude seja alvo de mais

atencdo nas aulas de Educacéo Fisica.
Atendimento aos Critérios de Saude

Nas tabelas 4 e 5 é descrita a
distribuicdo dos escolares frente aos critérios
de salde adotados para cada um dos
componentes da aptidao fisica relacionados
com a saude. Analisando os resultados,
observa-se que um numero elevado de
escolares estaria suscetivel a algum tipo de
problema, considerando que, principalmente
nos componentes motores, foi elevado o nimero
de escolares que ficaram abaixo da zona
saudavel de aptidao fisica.

Dentre os componentes de aptidédo
fisica relacionados com a salude, a composi¢ao
corporal foi a que apresentou menor ocorréncia
de escolares abaixo da zona saudavel, estando
a maioria deles dentro das faixas recomendadas
de aptidao fisica. Entretanto, os meninos aos
10 (32,1%) e 11 anos (35,7%) apresentaram
freqiéncias elevadas para o somatdrio de
dobras cutdneas acima da zona saudavel
demonstrando a possivel presenca de
sobrepeso ou obesidade.

A resisténcia cardiorrespiratoria
apresentou uma leve reducao na percentagem

Tabela 4. Percentual dos meninos nas Zonas Saudaveis de Aptidao Fisica aos 10 e 11 anos.

10 anos 11 anos
Testes abaixo dentro acima abaixo dentro acima Critério
IMC 0 75 25 0 75 25 Sichieri e Allan
TRIi+SUB 3,6 64,3 32,1 0 64,3 35,7 Physical Best
9 minutos 60,7 32,1 7,2 42,9 57,1 0 Fitnessgram
SitUp’s 42,9 35,7 21,4 28,6 32,1 39,3 Fitnessgram
Sit and Reach 42,9 35,7 21,4 50 17,9 32,1 Fitnessgram

Tabela 5. Percentual das meninas nas Zonas Saudaveis de Aptidao Fisica aos 10 e 11 anos.

10 anos 11 anos
Testes abaixo dentro acima abaixo dentro acima Critério
IMC 3,7 85,2 111 3,7 88,9 7,4 Sichieri e Allan
TRI+SUB 14,8 74,1 11,1 111 77,8 11,1 Physical Best
9 minutos 66,7 33,3 0 55,6 44,4 0 Fitnessgram
SitUp’s 44,4 37 18,6 66,7 22,2 11,1 Fitnessgram
Sit and Reach 55,6 14,8 29,6 55,6 33,3 11,1 Fitnessgram
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dos escolares abaixo da zona dos 10 para os
11 anos para os dois sexos, mas ainda sim foi
elevada a ocorréncia abaixo da zona saudavel
de aptidao fisica para esta variavel. Nos
componentes neuromusculares, 0s meninos
tiveram tendéncias a aumentar a ocorréncia na
zona saudavel para a forcal/resisténcia
muscular, e diminuir na flexibilidade. As meninas
aumentaram a freqléncia abaixo da zona
saudavel de aptidao fisica para a forca/
resisténcia muscular, e se mantiveram
constantes na flexibilidade.

A ocorréncia de escolares fora da faixa
recomendada pelos critérios de satde adotados
€ preocupante. Contudo, ndo chega a ser uma
surpresa, uma vez que outros estudos,
utilizando a mesma forma de avaliacao,
obtiveram resultados semelhantes ao de nosso
estudo.

Utilizando como amostra as criancas
e adolescentes do The National Children and
Youth Fitness Study | e Il, Looney e Plowman’
avaliaram a aptidéo fisica relacionada com a
saude a partir dos critérios do Fitnessgram. Os
resultados do estudo trouxeram preocupacao a
comunidade cientifica da area, principalmente
com relagdo a forga/resisténcia muscular e a
resisténcia cardiorrespiratoria.

No Brasil, destacam-se dois estudos
que também utilizaram critérios de referéncia
para avaliar a aptidao fisica relacionada com a
saude de criancas e adolescentes. Guedes e
Guedes'?, estudando escolares da cidade de
Londrina/PR, e Gaya et al.?, estudando
escolares da regido sul do Brasil. Ambos
obtiveram resultados alarmantes no que diz
respeito a frequiéncia de escolares fora da faixa
recomendada pelos critérios de saude,
principalmente, como em nosso estudo, nos
componentes motores.

Os resultados demonstram a
responsabilidade da escola, principalmente
através das aulas de educacao fisica em
desenvolver mecanismos que possam
contribuir para um desenvolvimento mais
adequado dos niveis de aptidao fisica
relacionada com a saude de seus alunos, visto
que este espacgo talvez se constitua como a
Unica chance que todas as criancas e
adolescentes tenham de participar de
programas orientados de exercicios fisicos.

N&o obstante, é preciso certa cautela

ao se interpretar estes resultados, ja que os
critérios adotados, com excecao do critério para
o IMC, séo internacionais e foram sugeridos
intuitivamente a partir de experiéncias e
julgamentos de especialistas!®. Ha de se
salientar também, que a utilizacdo destes
critérios se faz necessaria quando o objetivo é
avaliar a aptiddo fisica de criangcas e
adolescentes por critérios de referéncia, visto
gue ainda nao existem critérios de referéncia
para aptidao fisica de criangas e adolescentes
partir de dados da populacéo brasileira, mesmo
existindo alguns esfor¢os neste sentido?®.

CONCLUSOES

Os resultados do crescimento
demonstraram que ap6s um ano, tanto meninos
guanto meninas aumentaram significativamente
em massa corporal e estatura.

Com relacdo a aptiddo fisica
relacionada a salde, o resultado apresentado
pelos escolares mostrou-se estavel dos 10 para
os 11 anos, existindo alteragbes apenas na
resisténcia cardiorrespiratoria. Em relagéo as
comparacGes com os critérios de saude, os
resultados mostraram-se preocupantes,
principalmente nos componentes motores
(resisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia
muscular, e flexibilidade), onde uma grande
parcela dos escolares enquadrou-se abaixo dos
limites minimos das zonas saudaveis de
aptidao.

Frente a este quadro, sugere-se
cuidados em relacéo aos niveis de aptidao fisica
de criancas e adolescentes, e que a escola, por
intermédio da educacdao fisica, reserve uma
parte das aulas para o aprimoramento dos
componentes da aptidao fisica relacionados
com a saude e para capacitar seus alunos a
identificarem estes componentes e quais sdo
0s seus beneficios ao organismo humano, de
modo a estimula-los a terem uma vida
fisicamente ativa mesmo depois dos anos
escolares.

Por fim, como sugestao e desafio para
futuros estudos na area de aptidao fisica e
saude, que se desenvolvam pesquisas com o
intuito de criar critérios de referéncia para
aptidao fisica relacionada a saude para criancas
e adolescentes brasileiros de modo a termos
parametros mais proximos a nossa realidade.
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