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Resumo

O objetivo deste estudo € analisar os niveis de AFRS de criangas e adolescentes
caririenses e sua relagdo com a pratica regular de esportes. Esta pesquisa decorre
de um estudo de carater descritivo, transversal, quantitativo e de campo com perfil e
delineamento ex pos facto. A amostra € constituida por 444 individuos (217 do sexo
feminino e 227 do sexo masculino) com idades entre 8 e 16 anos, oriundas de
escolas publicas e privadas das cidades de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha —
Ceara. Todos os sujeitos foram submetidos a analise da composi¢ao corporal, sendo
utilizado um adipémetro da marca Holtain na mensuragdo das dobras cuténeas
triciptal e subescapular. Para as demais variaveis de aptidao fisica relacionada a
saude foram aplicados os testes de sentar e alcancar, abdominal “curl up” e o teste
de Cooper de corrida/caminhada por 12 minutos. Para obtencdo de informacéao
sobre a pratica esportiva regular utilizou-se o Questionario de Atividade Fisica
Habitual (BAECKE et al.,1982). Para efeito de comparagdo os sujeitos foram
divididos em grupos: que pratica esporte (G-ESP) e que nao pratica esporte (G-
NPE). Apesar de nao serem apontadas diferengas estatisticamente significativas em
todos os testes, observou-se na maioria destes que o G-NPE obteve resultados
menos favoraveis quando comparado ao G-ESP, com menos sujeitos atingindo os
CR, principalmente no género feminino. No género masculino foram observados
resultados bastante similares entre os grupos G-NPE e G-ESP no percentual de
gordura e no teste de sentar e alcangar, demonstrando assim n&o haver associagao
entre a pratica esportiva das criangas e adolescentes investigadas e o rendimento
dos mesmos nos testes. Assim, supbe-se que as atividades com as quais 0s
adolescentes se veem envolvidos tanto dentro quanto fora da escola, ndo se
mostram eficientes para promover a prevengao no desenvolvimento de doencgas
hipocinéticas, ja que uma grande porcentagem dos sujeitos investigados n&o obteve
resultados satisfatérios nos testes, sendo classificados abaixo da zona saudavel de
aptidao fisica.
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Introducéao

A aptiddao fisica pode ser definida como uma condicdo de bem-estar
considerada positiva, que é influenciada por atividade fisica regular, caracteristicas
hereditarias e adequacgao nutricional (GALLAHUE; OZMUN, 2005), podendo esta ser
referenciada a saude ou ao desempenho. Entretanto, o estudo sobre a aptidao fisica
relacionada a saude (AFRS) é justificado pela associacdo existente com o
surgimento e agravo de doencas (BERGMANN, et al. 2005). A AFRS congrega
caracteristicas, que em bons niveis possibilitam mais energia para o trabalho e lazer,
além de diminuir o risco de desenvolver doengas crénico-degenerativas (NAHAS,
2001).



Os avancgos cientificos e tecnolégicos nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento tém proporcionado uma melhoria na qualidade de vida das
pessoas, diminuindo as causas de mortalidade por doengas infecto-contagiosas e
dando lugar ao desenvolvimento das doencgas cronico-degenerativas (NAHAS, 2001;
GLANER, 2002). O aumento de casos destas doengas pode esta associado a baixos
niveis de atividade fisica, pois individuos ativos tendem a apresentar menor
mortalidade e morbidade provocada por estas (SILVA; MALINA, 2000).

Segundo Vasconcelos e Maia (2001), o sedentarismo ndo é uma
exclusividade dos adultos, pois como estes podem ser encarados como modelos
para os jovens, € natural que o estilo de vida pouco ativo também seja reproduzido
pelas criancas e adolescentes. Outro aspecto que pode interferir na aptidao fisica
sao os habitos alimentares. A tendéncia de aumento da obesidade entre criancas e
adolescentes, pode alterar os padrdoes de atividade fisica (GALLAHUE; OZMUN,
2005), sendo a obesidade na infancia e adolescéncia uma das principais causas da
baixa aptidao fisica se tornando um grave problema de saude publica (BAR-OR
apud GLANER, 2003).

A obesidade esta presente em varios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. No Reino Unido, dados recentes do Departamento de Saude
(Central Health Monitoring Unit, Health Improvement Directorate — Public Health)
apontam que 23,7% dos meninos e 26,2% das meninas de 11 a 15 anos como
obesas (BOYLE et al. 2008). Nos Estados Unidos, a obesidade tem sido uma das
principais preocupagdes para a saude publica (FLEGAL et al., 2005). Dados
apresentados pelo National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES),
apontam que 17,1% das criancas e adolescentes dos Estados Unidos se encontram
com sobrepeso (OGDEN et al, 2006). Um estudo de Wang et al., (2002), realizado
com criangas e adolescentes de 6 a 18 anos em quatro paises de diferentes
contextos soécio-econdmicos e culturais (Estados Unidos, Brasil, China e Russia),
mostra que as taxas de prevaléncia de sobrepeso aumentam a cada ano.

Baseado nestes fatos existe uma necessidade da promogéao da pratica regular
de atividades fisicas, ja que esta pode atenuar o aumento da gordura corporal nas
pessoas que possuem um estilo de vida ativo. No que diz respeito especificamente a
pratica de esportes, segundo Malina e Bouchard (2002, p. 363) é durante a
adolescéncia que os efeitos do treinamento sdo mais eficazes, principalmente no

desempenho da forga muscular e da resisténcia aerébia, como também no



desenvolvimento das habilidades motoras. Ainda mais, segundo alguns estudos, as
criangas e adolescentes que possuem uma pratica de atividade fisica regular tem
mais chances de transferir tais comportamentos para a vida adulta (MARANI et al.,
2005). Partindo destes pressupostos, o objetivo deste estudo é analisar os niveis de
aptidao fisica relacionada a saude de criangas e adolescentes praticantes e nao-

praticantes de esportes.

Métodos
Esta pesquisa decorre de um estudo de carater descritivo, transversal,

quantitativo e de campo com perfil e delineamento ex pos facto (THOMAS;
NELSON, 2002). A amostra é constituida por 444 individuos (217 do sexo feminino e
227 do sexo masculino) com idades entre 8 e 16 anos, oriundas de escolas publicas
e privadas das cidades de Juazeiro do Norte, Crato e Barbalha — Ceara, que fizeram
parte de um estudo longitudinal realizado nesta regido, denominado Projeto Crescer
com Saude no Cariri.

Com o intuito de se fazer uma analise mais detalhada e coerente com as
faixas etarias, os sujeitos foram distribuidos em 4 coortes sendo: coorte 1 referente
aos individuos com idades compreendidas entre 08 a 10 anos (n= 156); coorte 2
referente a sujeitos com 11 a 12 anos de idade (n= 106); coorte 3 com sujeitos entre
13 e 14 anos de idade (n= 131); e coorte 4 com individuos entre 15 e 16 anos de
idade (n= 51).

Todos os sujeitos foram submetidos a analise da composi¢ao corporal, sendo
utilizado um adipdmetro da marca Holtain na mensuracdo das dobras cutineas
triciptal e subescapular para a estimativa do percentual de gordura (%G) a partir da
equacao de Slaughter (1988). Para as demais variaveis de aptidao fisica relacionada
a saude foram aplicados os testes de sentar e alcangar para analise da flexibilidade
e abdominal “curl up” para resisténcia muscular localizada — RML, da bateria de
testes Fitnessgram (COOPER INSTITUTE FOR AEROBIC RESEARCH, 1999), e
para resisténcia aerobia, utilizou-se o teste de Cooper de corrida/caminhada por 12
minutos proposta pela AAHPERD (1988). Para obtengdo de informagdo sobre a
pratica desportiva regular por pelo menos duas vezes por semana, utilizou-se o
Questionario de Atividade Fisica Habitual (BAECKE et al.,1982).

Aplicou-se estatistica descritiva de medidas de tendéncia central e dispersé&o.

Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade da



distribuicao dos dados. Recorreu-se a estatistica inferencial com teste t de Student
para variaveis independentes a fim de verificar diferengas de médias entre os
géneros e ao teste Qui-Quadrado para diferengas de proporgdes dos percentuais de
frequéncia das classificagcbes dos CR. O nivel de significancia adotado para ambos

os testes foi de 5%.

Resultados
Na tabela 1 é apresentada a descricdo da amostra através das medias,

desvios-padrao e niveis de significAncia apontados pelo teste t de Student para
diferencas entre géneros dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude
das criancas e adolescentes. Pode-se observar que a partir da coorte 2 os
resultados obtidos do percentual de gordura e no teste de 12 minutos se diferenciam
estatisticamente entre os géneros, sendo também apontadas diferencas no teste de
abdominais na coorte 3 e 4, evidenciando melhores resultados a favor dos meninos.

Tabela 01 — Médias, desvio-padrao e valores de p para os testes de AFRS entre os
géneros das quatro coortes.

12

Sentar e

o :

Coort Género % Minutos alcancar A_bdomln

e Gordura ais (rep.)

(m) (cm)

Feminin 20,6+8, 1727,8+3 24,7+51 10,9+8,6

1 Masculi 18,749, 1844,1+3 23,7+5,8 13,2493
P 0,198 0,068 0,296 0,122

Feminin 22,848, 1664,5+2 23,7+5,1 15,0+10,

2 Masculi  15,6+7, 1893,2+3 226+52 18,7413,
P 0,000* 0,000* 0,326 0,111

Feminin 23,6+7, 1734,4+3 24,7+50 14,8+11,

3 Masculi  14,2+6, 2179,1+3 253+53 28,3116,
P 0,000* 0,000* 0,557 0,000

Feminin 24,6+6, 1730,2+3 25,1+5,7 13,0+9,2

4 Masculi 15,447, 2289,843 24,0+7,3 24,2+13,
P 0,000* 0,000* 0,667 0,001

* p < 0,05; diferengas significativas entre géneros (teste t de Student).

Ainda em relagéo ao percentual de gordura (tabela 01), pode-se perceber que
ocorre um aumento gradativo das médias nas coortes mais avangadas do sexo
feminino, enquanto que nos meninos € demonstrado um declinio da primeira para a
segunda coorte e posteriormente para a terceira. Segundo Malina e Bouchard
(2002), a massa gorda das meninas na adolescéncia aumenta quase que duas

vezes mais que a dos meninos.



Na variavel flexibilidade os resultados dos dois grupos foram aproximados em
todas as coortes néo sendo encontradas diferengas significativas. Dessa forma, os
achados da presente pesquisa diferem-se dos resultados encontrados na literatura
(GUEDES; GUEDES, 1997). No que diz respeito ao teste de resisténcia aerdbia, os
achados assemelham-se ao estudo de Bergmann et al. (2005) onde os meninos
obtiveram médias superiores que as meninas em todas as coortes.

A tabela 2 apresenta a porcentagem de meninos e de meninas que aderem a
uma pratica esportiva regular com pelo menos duas sessdes semanais. Nota-se que
em todas as faixas etarias os meninos possuem um maior percentual de praticantes
de esporte, ocorrendo também um aumento da pratica nas idades mais avangadas
em ambos os géneros, exceto da coorte 3 para a coorte 4 do género feminino onde

pode-se observar uma diminuicdo do percentual de praticantes de esporte.

Tabela 02 — Distribui¢cdo de frequéncia para pratica esportiva nas diferentes coortes
entre géneros
Género Pratica Coorte
esportiv 1 2 3 4 TOTA
FEMININO NAO 62.7 526 483 69.6 56.8%
SIM 373 474 51,7 304 43.2%
MASCULIN NAO 42.3 333 236 214 31.8%
@) SIM 57,7 66.7 76.4 786 68.2%

Para Vasconcelos e Maia (2001) a partir do 2° e 3° ciclo, os jovens tem uma
maior possibilidade de participagdo em grupos e clubes esportivos juntamente com
os colegas e amigos, o que justifica o aumento da porcentagem de participantes de
atividades esportivas. Ja o maior percentual de praticantes de esportes no grupo
masculino pode contribuir para um maior nivel de atividade fisica habitual deste
grupo, o que corrobora com alguns estudos que evidenciam 0s meninos como mais
ativos que as meninas (JENOVESI, 2003; GUEDES; GRONDIN, 2002).

A tabela 3 apresenta a distribuicao de frequéncia dos grupos G-NPE e G-ESP
que atendem aos CR nos testes do Fitnessgram e que estdo acima do percentil 25
no teste de corrida/caminhada de 12 minutos. No que diz respeito ao percentual de
gordura, nota-se um maior percentual de meninas do G-ESP classificadas na Zona
Saudavel de Aptidao Fisica (ZSAF). Ja no grupo masculino, os percentuais de
meninos classificados na ZSAF foram semelhantes entre os dois grupos. O teste qui-

quadrado nao apontou diferengas estatisticamente significativas entre G-ESP e G-



NPE no que diz respeito ao CR para o percentual de gordura, tanto no grupo

masculino (p= 0,897) quanto no feminino (p= 0,136).

Tabela 03 — Distribuigao de frequéncia dos grupos G-NPE e G-ESP que atendem ao
critério de referéncia e que estdo acima do percentil 25 no teste de 12 minutos.

GENERO GRUPO Percentual Sitand  Abdominais Teste de

de reach 12
Gordura minutos

Feminino G-NPE 52% 45,6% 35,8% 52%
G-ESP 65,6% 56,2% 52,8% 65,1%

P 0,136 0,169 0,020* 0,138
Masculino G-NPE 62,5% 76,5% 48% 41,9%
G-ESP 64,9% 77% 60,6% 50,7%

P 0,891 0,942 0,068 0,513

G-NPE = Grupo dos ndo praticantes de esportes; G-ESP = Grupo dos praticantes de esporte;
*Diferengas significativas para p < 0,05 (teste qui-quadrado).

Na variavel flexibilidade ndo foram encontradas diferengas significativas entre
0S grupos, porém, nota-se um maior percentual de meninas do G-ESP atendendo ao
CR para flexibilidade com 56,2% contra 45,6% do grupo G-NPE. Ja no grupo
masculino os resultados foram similares com 77% e 76,5% atendendo ao CR para
G-ESP e G-NPE, respectivamente. No teste de abdominais em 1 minuto a analise
do qui-quadrado apontou diferengas estatisticamente significativas no grupo
feminino a favor do G-ESP (p= 0,020) com 52,8% delas atendendo ao CR contra
apenas 35,8% do G-NPE. Apesar de nao ter sido apontadas diferengas no grupo
masculino, foi apresentado um maior percentual de meninos do G-ESP atendendo
ao CR (59,6%) do que os que no G-NPE (46,5%).

Quanto a variavel resisténcia aerdbia, observa-se na distribuicdo de
frequéncia que 48% das meninas do G-NPE estdo abaixo do percentil 25 contra
34,9% do G-ESP, sendo apresentados maiores percentuais para as meninas
praticantes de esportes também nas classificagées entre o percentil 25 a 75 e acima
do percentil 75, porém, ndo foram apontadas diferengas estatisticamente
significativas (p= 0,738). O grupo masculino apresentou comportamento similar, com
a maior parte de meninos do G-NPE abaixo do percentil 25 (58,1%) que os meninos
que aderem a pratica esportiva (49,3%), porém, também ndo foram apontadas
diferencas significativas entre os grupos (p= 0,513).

Para Malina e Bouchard (2002), o treinamento € um fator que contribui

significativamente no desenvolvimento das habilidades motoras, da poténcia aerdbia



e na capacidade aerdbia maxima. No entanto, o presente estudo ndo procura
enfatizar as relagbes do treinamento esportivo com a performance no esporte, mas
sim as relagdes com os aspectos da aptiddo associada a saude com a pratica
esportiva. Para Guedes e Guedes (1994), a iniciagdo esportiva deve fazer parte dos
conteudos da Educacdo Fisica escolar a partir do 4° e 5° ano do Ensino
Fundamental. Entretanto, as aulas de Educacao Fisica se fazem necessarias ja a
partir do Ensino Infantil e nas primeiras séries do Ensino Fundamental, pois € nessa
fase que a crianca a partir de uma diversidade de oportunidades ira desenvolver um
conjunto de habilidades motoras fundamentais, essenciais para o desenvolvimento
de atividades de movimento que sdo consideradas componentes de um estilo de
vida ativo e para a especializacdo das habilidades motoras especificas do esporte,
dancas e lutas (VALENTINI; TOIGO, 2006).

Conclusoes
Apesar de ndo serem apontadas diferengas estatisticamente significativas em

todos os testes, pode-se observar na maioria destes que o G-NPE obteve resultados
menos favoraveis quando comparado ao G-ESP, com menos sujeitos atingindo os
CR, principalmente no género feminino. No género masculino foram observados
resultados bastante similares entre os grupos G-NPE e G-ESP no percentual de
gordura e no teste de sentar e alcangar, demonstrando assim n&o haver associagao
entre a pratica esportiva das criangas e adolescentes investigadas e o rendimento
dos mesmos nestes testes.

A pratica esportiva regular e sistematizada pode promover melhorias nestes
componentes da aptidao fisica nas criangas e adolescentes ao mesmo tempo em
que possivelmente pode contribuir para que estes se tornem sujeitos ativos na sua
vida adulta. Entretanto, o fato de as diferencas a favor do grupo que pratica esporte
nao serem significativas na maioria dos testes pode estar relacionado a qualidade e
organizagao das praticas esportivas realizadas pelas criangas e adolescentes que
participaram do estudo. Assim, supde-se que as atividades com as quais 0s
adolescentes se véem envolvidos tanto dentro quanto fora da escola, ndo se
mostram eficientes para promover a prevengao no desenvolvimento de doengas
hipocinéticas, ja que uma grande porcentagem dos sujeitos investigados ndo obteve
resultados satisfatorios nos testes, sendo classificados abaixo da zona saudavel de

aptidao fisica.
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