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RESUMO

ANTROPOMETRIA, APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE E
GORDURA CORPORAL DE ESCOLARES MASCULINOS, DE 8 A 10 ANOS
DE IDADE, DE SAO LUIZ GONZAGA-RS

Autor: Orion Moreno Pezzetta
Orientador: Porof. Dr. Candido Simoes Pires Neto

O objetivo do presente estudo € descrever as variaveis Antropométricas,
da Aptidao Fisica Relacionada a Saude e o comportamento da Gordura Corporal
em escolares urbanos do sexo masculino, na faixa etaria de 8 a 10 anos, residentes
do municipio de Sao Luiz Gonzaga, RS. A amostra foi selecionada por
conglomerados, de forma aleatéria, compondo aproximadamente 22% de uma
populagdo de 2070 criangas. Sorteou-se 14 escolas, entre elas, municipais,
estaduais e particulares, buscando-se avaliar todos os individuos com idade entre
7,50 e 10,49 anos. Foram avaliados 130 meninos com 8 anos, 150 com 9 anos e
170 com 10 anos, somando 461 alunos. As varidveis analisadas foram: massa
corporal, estatura, comprimento tronco cefdlico e de membros inferiores, dobras
cutdneas subescapular, tricipital, bicipital, abdominal vertical, coxa e panturrilha;
perimetro do brago, da cintura, da coxa e da panturrilha; diametro umeral, femoral,
biacromial e bi-trocantérico; teste de abdominais em 1 min, flexibilidade e corrida de
9 min; adiposidade de membros superiores, inferiores e de tronco; percentual de
gordura e a classificagdo em niveis deste percentual. Para a andlise estatistica das
variaveis utilizou-se o método descritivo e analise de varidncia Anova ‘one way’ com
o teste de ‘Tukey’ (p<0,05) para identificar as diferengas. Os resultados
demonstraram valores crescentes para a grande maioria das variaveis. As
diferencas significativas entre 8 e 9 anos foram em maior numero que de 9 para 10
anos, demonstrando uma sensivel desaceleragdo do crescimento para este
periodo, possivelmente causado por problemas ambientais. No Percentual de
Gordura (%G) verificou-se que 64% da amostra encontra-se na categoria Otima;
23% do seu total na zona acima de 25% de Gordura, com riscos de desenvolverem
doencas crbénico-degenerativas; e 17%, na zona abaixo de 10% de gordura com
possiveis casos de desnutricdo. Os resultados de somatério das dobras cutédneas
por regidbes mostram maior adiposidade para Membros Inferiores (28,95mm), em

segundo lugar o Tronco (22,40mm) e com a menor concentracdo os Membros



Superiores (17,95mm). Tomando-se apenas como duas regides, Tronco e
Membros, tem-se as dobras de Membros (23.44mm) superiores as dobras do
Tronco (22,40mm), confirmando a literatura. Os resultados deste estudo quando
comparados aos valores do NCHS e Santo Andre, demonstraram vantagem em
estatura e desvantagem na massa corporal de 9 para 10 anos, sugerindo como

possivel causa os fatores ambientais, mais especificamente o nutricional.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia do Movimento Humano: Cineantropometria.
Santa Maria, 19 de fevereiro de 2001.
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ABSTRACT

ANTROPHOMETRY, PHYSICAL FITNES HEALTH RELATED AND BODY
FAT OF MALE SCHOLARS, OF THE 8 AT 10 YERS OLD, FROM SAO LUIZ
GONZAGA-RS

The purpose of the present study is to describe the Anthropometrical
variables of Physical Capability relate to health and the behavior of body fat in
urban male students, ranging from 8 to 10 years old, living in S&o Luiz
Gonzaga — Rio Grande do Sul. The sample was selected by conglomerates, at
random, composing about 22% of a population of 2070 children. 14 schools
were raffled, among them, district, state and private schools, in order to
evaluate all the 7,50 to 10,49-year-old individuals. 130 8-year-old boys were
evaluated, 150 9-year-old ones and 170 10-year-olds, totalizing 461 students.
The variables analyzed were: body mass, height, trunk-cephalic and lower
limbs length, sub-scapular cutaneous wrinkles, tricipital, bicipital, vertical
abdominal, thigh and calf; arm, waist, thigh and calf perimeter; humeral,
femoral, biacromial and bi-trocanterical; 1 minute pushups test, flexibility and 9-
minute run; upper limbs, lower limbs and trunk adiposity; fat percentage and
classification according to this percentage. For the statistical analysis of these
variables, a descriptive method and “one-way” Anova analysis of variation
along with Tukey’s test (p<0,05) were used to identify the differences. The
results showed increasing values for most of the variables. The expressive
differences between 8 and 9 years old were larger than between 9 and 10
years old, showing a sensitive deceleration in growth for this period, possibly
caused by environmental problems. In Fat Percentage (F%), we saw that 64%
of the samples fits the Excellent category; 23% of its total in the zone above
25% of Fat, running the risk of developing chronic-degenerative diseases; and
17% in the zone below 10% of Fat, with possible cases of malnutrition. The
results of the addition of cutaneous wrinkles per region show grater adiposity
for the Lower Limbs (28,95mm), then the Trunk (22,40mm) e with the smallest
concentration the Upper Limbs (17,95mm). Taking it as two regions only, Trunk
and Limbs, we have the Limbs wrinkles (23,44mm) bugger than the Trunk



xii

wrinkles (22,40mm), confirming the literature on the subject. The results of this
study, when compared to the values of NCHS and Santo André, showed
advantage in height and disadvantage in body mass from 9 to 10 years old,
suggesting as a possible cause, the environmental factors, more specifically,

the nutritional ones.

Author: Orion Moreno Pezzetta
Adviser: Dr. Candido Simoes Pires Neto, PhD.
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PCA = Perimetro da Cintura Anatémica (cm);

PPan = Perimetro da Panturrilha (cm);

PG = Peso de Gordura (kg);

PQu = Perimetro do Quadril (cm);

PVC = Pico de Velocidade de Crescimento;

Per = Perimetro (cm);

SLG = Sé&o Luiz Gonzaga;

Su = Subscapular (mm);

Tr = Tricipital (mm);

TADb = teste abdominal;

T9min = teste dos 9 minutos (m);

TSA = teste de sentar e alcancgar (cm);

WHO = Organizag¢éo Mundial da Saude, (World Helth Organization);
%G = Percentual de Gordura.



CAPITULOI

1.1 INTRODUCAO

Com a intengdo primeira de demonstrar proficiéncia do saber e das
ferramentas adquiridas até o momento, langou-se a campo, desejando conhecer e
fazer conhecer ndo apenas as caracteristicas somaticas do escolar Saoluizense, mas,
como mostra a literatura e pede o bom senso, de olhar o individuo da maneira mais
ampla possivel, observando seus lagcos com o espaco e a histéria. Deve-se buscar a
conciliacdo do estudo quantitativo e o qualitativo, deixando de olhar para o homem
fragmentado ou secionado de sua cultura e seguir os marcos ja estabelecidos pelos
bons estudos ja realizados na area da Cineantropometria. Intencionando, ainda, a
partir deste estudo, incentivar e instrumentalizar os professores de educacgao fisica e
0os Orgaos de ensino, daquele municipio, a pratica investigatéria do crescimento,
desenvolvimento e de variaveis que se relacionem com a “saude” dos escolares de
sua comunidade.

Os grandes precursores da Cineantropometria moderna, anteriormente
chamados de Biometristas, como Rondon, Bastos de Avila, Roquette Pinto, Sette
Ramalho, Frées da Fonseca, Rizzo Pinto e outros, contribuiram para implantar no
Brasil a Biometria Humana, ramo da Antropologia Fisica, que buscava classificar os
tipos humanos brasileiros através da descricdo de seus caracteres somaticos (ou
antropométricos).

A partir destes estudos surge o interesse em descrever o perfil, ou os perfis, da
populacdo brasileira, com especial interesse as criangas em idade escolar e de
diferentes regides do pais.

MARCONDES, 1982, enfatiza necessidade da existéncia de critérios para
caracterizacao dos estados normais e deteccao de seu principais disturbios, como por
exemplo na avaliagéo do crescimento, do desenvolvimento e do estado nutricional.

Por tais motivos é que a maioria da literatura consultada, que trata do assunto,
sugere a regionalizacdo destes estudos humanos, ou seja, o fomento de
investigagdes para reconhecer as caracteristicas antropométricas e de aptidao fisica
para cada regiao ou municipio.

Segundo NAHAS, PETROSKI et al (1992), os estudos envolvendo
crescimento, maturagdo e desenvolvimento de criangas e adolescentes tem sido

alvo de investigagdes sistematicas ha mais de um século. Em muitos destes es-



tudos a atividade fisica e a performance fisica também foram observadas com
criangas de diversas faixas etarias € em ambos 0s sexos. A importancia de tais
estudos esta, em primeiro lugar, ao entendimento do processo de crescimento e
desenvolvimento do ser humano, bem como da variabilidade entre individuos ou
grupos em diferentes contextos (sociais, raciais ou étnicos, e geograficos). Neste
sentido encontram-se os estudos de MADUREIRA (1987), PIRES NETO (1991),
FREITAS (1997) e LOPES (1999b).

Estudos que comparam criangcas de diferentes regides brasileiras divergem
quanto a existéncia de diferencas entre elas devido a regionalidade (GUEDES &
GUEDES, 1995a e PEZZETTA & PIRES-NETO, 1996).

Apesar da divergéncia, a literatura tem, em sua maioria, defendido que as
diferencas genéticas sdo muito pequenas frente as que o ambiente pode produzir,
assim como da existéncia de maiores variagdes dentro de um mesmo tipo étnico do
que em tipos étnicos diferentes. Ratificando a maneira como se considerou a amostra
deste estudo, como um Unico grupo humano.

Do nascimento até o periodo adulto, o corpo humano passa por diferentes
estagios de desenvolvimento, caracterizados por um rapido crescimento no primeiro
ano de vida e lentamente diminuindo esta velocidade até a adolescéncia, ou
maturagao, para novamente ocorrer um rapido ganho na adolescéncia e posterior
reducao nesta velocidade de crescimento até cessar entre as idades de 18 e 20 anos
(TANNER & WHITEHOUSE, 1975; MALINA & BOUCHARD, 1991). Estas oscilagbes
ocorrem ndo somente em massa e estatura como também nos didmetros e
comprimentos &sseos, circunferéncias, testes motores, cardio-respiratorios, forca,
resisténcia muscular localizada, flexibilidade e na espessura das dobras cutaneas
entre as idades de 6 a 18 anos (BARBANTI, 1982; MADUREIRA, 1987; ROSS et al.
1987; FRANGCA et al. 1988; FERREIRA et al. 1990; PIRES-NETO, 1991).

Segundo a AAHPERD, os escores da Flexibilidade diminuem gradualmente
a partir dos 5 anos de idade, alcancando o mais baixo ponto dos 10 aos 14 anos e
aumentam entdo, gradualmente ao longo da adolescéncia (grafico em forma de
“U”). De todo modo, este fendmeno esta associado com o estirdo de crescimento,
quando os 0ssos estdo se prolongando mais rapidamente que os musculos.
(AAHPERD - Tecnical Manual, 1984).

A variacao bioldgica observada no nivel da aptidao fisica de uma populagao
saudavel é principalmente associada com fatores ambientais ndo transmissiveis e a
contribuicdo da hereditariedade é moderada e claramente baixa (PERUSSE,
LORTIE, LEBLANC, TREMBLAY, THERIAULT, & BOUCHARD, 1987).



E necessario que se realize estudos neste pais para identificar o grau de
aptidao fisica infantil, de acordo com as particularidades brasileiras, (MARCONDES
et al. 1982).

NAHAS, PETROSKI, JESUS & SILVA (1992) e BEE (1997) concordam que
a maior parte dos estudos contempla os primeiros anos de vida e a adolescéncia,
havendo informag¢do mais limitada na faixa dos 6/7 a 10/11 anos de idade. E que,
na grande maioria, essas investigagdes tém sido do tipo transversal, enfatizando,
predominantemente, medidas antropométricas.

Para ASTRAND (1992), existe um problema particular quando se estuda
sujeitos entre as idades de 07 a 17 anos, € a grande discrepancia entre a idade
cronolégica e a idade biolégica. Através de mensuracdes regulares das
caracteristicas da aptidao fisica como massa e estatura, pelo menos duas vezes ao
ano, e observagdes no desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e
maturidade esquelética pode-se acompanhar a maturacao de individuos jovens.

Os meios de comunicacao tém divulgado com frequéncia resultados de
pesquisas que apontam o “aumento de massa da populacido”, mais atribuidos a
fatores como as facilidades promovidas pela globalizacdo do que propriamente
econdmico, que associados a maus habitos alimentares e ao sedentarismo, esta se
tornando um grande mal (QUADROS, 1997).

RIGATTO (1994), completa sugerindo que a mais importante causa de
morte do homem moderno é ele préprio (ou seja, seu estilo de vida), sendo que
mais de 90% dos fatores que determinam o infarto, a trombose e o cancer sao
decorrentes de erros de conduta ao longo da vida.

Atualmente a preocupacao ndo é apenas com a quantidade de gordura, mas
também com a sua distribuicdo no corpo, havendo mais riscos de doencgas
cardiovasculares e diabetes em pessoas que apresentam quantidades excessivas
de gordura no abdémen e no tronco. Por isso, essas informagdes devem constar na
avaliacao da composicao corporal (GUISELINI & BARBANTI, 1993).

Frente ao exposto é que deseja-se descrever as caracteristicas
Antropomeétricas e da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude, nas idades de 8, 9 e 10
anos, das escolas urbanas de Sao Luiz Gonzaga-RS, bem como, ao descrever a
amostra, relatar os principais tipos étnico-culturais apontados pelos avaliados, o nivel
socio econémico predominante, o tamanho da familia a que pertencem, cor da pele

predominante e horas gastas em atividades hipocinéticas.



1.2 JUSTIFICATIVA

Dentre os fatores que avalizam a realizagdo deste estudo, estdo a
necessidade constante de investigagcdes antropométricas populacionais e da aptidao
fisica relacionada a saude, que por si s6 ja Ihes prestam crédito.

Opta-se por criangas em idade escolar pela facilidade de intervencao uma
vez que as escola promovem a convergéncia destas criancas em pontos da cidade
onde, além de serem facilmente classificadas por idade, sexo ou série,
proporcionam amostras populacionais e até mesmo promovem 0 acesso as suas
familias através de questionarios conduzidos pelos proprios escolares.

A escola, sendo parte da comunidade, reflete a heterogeneidade de fatores
genéticos e ambientais que influenciam tanto a conformacdo das caracteristicas
fisicas, como a qualidade de vida, aspectos psicoldgicos e sociais desses alunos.
Nesta direcdo a educagéo fisica escolar através das mensurag¢des antropométricas,
possibilitam avaliar as modificacdes nas proporgdes e composi¢cdao corporal e os
riscos de saude. E, indiretamente, as condi¢cdes socio-econémicas e higiénicas da
comunidade. Desta forma, os estudos cineantropomeétricos possibilitam auxiliar a
elaboragdo de planejamentos de atividades e de intervengdo de saude publica
voltados para a realidade da comunidade escolar (MARSHALL, 1981).

A opcao por avaliar apenas escolares do sexo masculino se deve, primeiro
ao fato de ndo poder contar com o auxilio de uma professora (antropometrista) para
mensurar as meninas, que por vezes, recusam ser avaliadas por um homem. Pela
indisponibilidade de tempo necessario para uma avaliagdo tdo extensa, incluindo
ambos os sexos. E por julgar ser mais importante montar uma amostra com uma
progressao etaria de 8, 9 e 10 anos em um s06 sexo, a uma de faixa etaria Unica e
ambos 0s sexos.

Ainda, a intencdo de conhecer como sdo e se comportam as criancas deste
lugar do pais, onde apresentam habitos e cultura bem particulares, e por vezes tao
diferentes de outras regides brasileiras.

A auséncia de estudos que descrevam a populacdo Séoluizense,
principalmente os escolares deste lugar, do ponto de vista Antropométrico e da
Aptiddo Fisica Relacionada a Saude e, ainda, andlises como a formagé&o étnica, a
verificacdo dos niveis nutricionais e a distribuicdo da gordura corporal, encorajam a
sua realizagéo.

E ai, entdo, que chega-se a questdo que a este estudo interessa investigar:
quais sao os valores antropométricos e da composi¢cdo corporal médios dos



escolares de 8 a 10 anos de idade do municipio de Sao Luiz Gonzaga? E como se
comportam quanto a fatores importantes como a Aptidao Fisica Relacionada a
Saude?

A realizacao deste trabalho, se deve também ao desejo particular de contribuir
com a Educagado Fisica do municipio de onde se provém. Pois, o professor de EF,
imbuido da intengdo de conhecer melhor seus alunos, e, de posse de algumas
técnicas validas para estas andlises, podera tornar-se mais atuante dentro de sua

escola e consequentemente de sua comunidade.

1.3 OBJETIVO GERAL

Descrever o perfil Antropométrico e da Aptidao Fisica Relacionada a Saude
dos escolares masculinos, de 8 a 10 anos de idade, do municipio de Sao Luiz
Gonzaga-RS.

1.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as variaveis Antropométricas de escolares masculinos Saoluizenses entre

as idades de 8 e 10 anos.

- Descrever as variaveis da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de escolares
masculinos Saoluizenses entre as idades de 8 e 10 anos.

- Descrever o comportamento da distribuicdo da gordura corporal de escolares
masculinos Saoluizenses entre as idades de 8 e 10 anos.

- Comparar as variaveis Antropométricas e da Aptidao Fisica Relacionada a Saude de
escolares masculinos S&oluizenses, entre as idades de 8, 9 e 10 anos e com padrdes

Nacionais e Internacionais.



1.4 DELIMITACOES

Este estudo se aplicara aos escolares masculinos, com a idade entre 8 € 10
anos, aparentemente saudaveis, da rede publica e privada de ensino do municipio
de Séo Luiz Gonzaga, RS. Os individuos encontraram-se entre a segunda e a
quarta série do ensino basico e fundamental. Apenas fardo parte do estudo, os
alunos dentro da faixa etaria estabelecida, com o questionario devidamente
preenchido e com a assinatura do responsavel dando permissao.

1.5 LIMITACOES

As seguintes limitagdes foram assumidas neste estudo:
- A falta de distingdo quanto ao nivel sécio-econémico no momento de analisar os
resultados.
- A possivel falta de motivagao por parte dos avaliados no momento da realizagao dos
testes fisicos e a variagdo da hora do dia para aplicacdo dos mesmos.
- A possivel falta de veracidade no depoimento dos pais ou responsaveis dos alunos
no momento de responder 0s questionarios aplicados;
- O fato do questionario aplicado nao ter sido previamente validado.



1.6 DEFINICAO DE TERMOS

Antropometria: conjunto de processos utilizados para medicdo do corpo
humano ou de suas partes; capitulo da antropologia que trata da mensuragdo do
corpo humano. FERNANDES (1960).

Aptidao Fisica Relacionada a Saude: ¢ a habilidade de executar atividades
fisicas com energia e vigor sem excesso de fadiga; e a demonstracéo de qual idades
e capacidades fisicas que conduzem ao menor risco de desenvolvimento de doencgas
hipocinéticas (PATE, 1983).

Composicao Corporal: refere-se a quantificagdo dos principais componentes
estruturais do corpo humano (gordura, muasculos, 0ssos e outros tecidos). (BEHNK et
al., 1953; MALINA, 1969).

E a divisdo da massa corporal total em dois componentes: massa gorda e
massa magra (AAHPERD-Pysical Best, 1988).

Capacidade aerdbia: é a habilidade para executar, com grandes grupos
musculares, atividade fisica de moderado a alta intensidade sob longos periodos de
tempo (AAHPERD-Pysical Best, 1988).

Doencas hipocinéticas: sdo doengas causadas pelo baixo nivel de atividade
fisica, onde o desuso das estruturas corporais (6rgaos e tecidos) conduzem a uma
degeneracao. Estes maleficios podem ser percebidos tanto a curto como a longo
prazo.

Dobra cutanea: consiste na espessura de dupla camada de tecido formado
pelo tecido da pele e o tecido subcutaneo (McARDLE et al., 1992).

Doenca crénico-degenerativa: cronica porque desenvolvida ao longo de
muito tempo e degenerativa porque o organismo ir-se-ia paulatinamente deteriorando
(RIGATTO, 1994).

Estilo de vida: padrdo de vida de uma pessoa, incluindo comportamentos
saudaveis e ndo saudaveis (FRANKS & HOWLEY, 1989).

Flexibilidade: é a habilidade para mover musculos e juntas por uma gama
de amplos movimentos.

Forca e resisténcia muscular: é a habilidade dos musculos para produzir
forca em altas intensidades em cima de curtos intervalos de tempo (forca) e sustentar
producdes repetidas de forca de baixa para moderada intensidades sob longos
intervalos de tempo (resisténcia). AAHPERD-Pysical Best, 1988.



Funcao cardiorrespiratoria: resulta da interacdo do coragdo, vasos
sanguineos, sangue, pulmdes, e relevantes musculos durante o0s exercicios
(NAHAS, 1985).

Grupo étnico-cultural: conjunto de pessoas com diferencas sociais e
culturais em relagao a sociedade de forma mais ampla, com diferengas associadas
a colonizacdo e a conservacao de costumes e tradicbes comuns, cOmMO O USO
cotidiano da lingua, habitos alimentares, tipo de moradia, organizagdo do espacgo
doméstico, formas de sociabilidade e comportamento religioso (SEYFERTH, 1994).

Mensurar: determinar a medida de algo, medir.

Resisténcia muscular: é a qualidade fisica que permite a um musculo ou
grupo muscular, um continuado esforco proveniente de exercicios prolongados

durante um determinado espaco de tempo.



CAPITULO I

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Histoérico de Sao Luiz Gonzaga

Os primitivos habitantes da regido, que constitui hoje o municipio de Sao
Luis Gonzaga, eram os amerindios do grupo Tape-Guarani, déceis por tempera-
mento e por isso mesmo mais suscetiveis de serem convertidos ao Cristianismo.
N&ao obstante, revelaram dotes guerreiros, quando convocados para a defesa das
suas terras e da coroa espanhola (IBGE, 1959).

Esta regiao foi muito fustigada pelos ataques e saques dos paises vizinhos e
pelos bandeirantes paulistas.

Um dos primeiros povoadores brancos do lugar foi Fidéncio José de Sousa,
que adquiriu, perto da povoagao, trés léguas de campo e foi administrador da
reducdo durante muitos anos.

O municipio de Sao Luiz Gonzaga teve sua area definida como freguesia em
1859, sendo posteriormente elevado a categoria de vila em 1881 e por ultimo
conquistou o titulo de cidade através do decreto n°477 de 12 de margo de 1902
(BAIOTO, QUEVEDO & NASCIMENTO, 1998).

Em 1870, haviam apenas 130 habitantes, na sua maioria descendentes dos
indios catequizados. A evolucdo demografica do municipio apresenta os seguintes
aspectos: 1890 - 13719 habitantes; 1900 - 15190; 1918 - 26200. A sede tinha, em
1914 - 2400 habitantes e 400 prédios; 1920 - 3000; 1930 - 4000. Conta 0 municipio
de Sao Luiz Gonzaga em 1956 com 51220 habitantes, localizando-se 9510 na sede
e 41710 na zona rural. A densidade demogréafica era de 8,21 habitantes por
quilébmetro quadrado. E, na campanha abolicionista, a 14 de setembro de 1884, ja
podia-se declarar que a vila estava livre de escravos. (IBGE, 1959).

Sao Luiz Gonzaga tornou-se municipio em 03.06.1880 pela lei numero
1.238. Possuindo os distritos de Afonso Rodrigues, Rincao de Sao Pedro, Rolador,
Santa Inés, Sao Lourengo das Missdes e Serrinha (IBGE, 1959).

Aos poucos, a populagdo da regidao missioneira foi se modificando com a
vinda de muitos portugueses para estas terras e posteriormente com a imigracao
italiana e alema.

No entanto, outras cidades, como foi o caso de Sao Luiz, foram repovoadas

por uma nova populagao, que reconstruiu o espago urbano em cima das ruinas da
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antiga Sao Luiz, muitas vezes se utilizando das proprias pedras que antes
compunham as antigas construgdes indigenas para fazerem suas novas casas
(BAIOTO et al, 1998).

Comecaram, nos meados do século 19, a chegar as primeiras familias, com
o0 objetivo de estabelecer grandes propriedades rurais (NASCIMENTO,1999a).

InUmeras familias oriundas de cidades do Rio Grande do Sul vieram para
Sao Luiz, e aqui comegaram a atuar no comércio, na agricultura e em outras
atividades, dando um novo perfil social e cultural a comunidade saoluizense.

O legado deixado pelos guarani-missioneiros influencia ainda hoje o povo
luizense que guarda em sua memdria a forca e a coragem de seus antepassados,
contribuindo desta forma, ndo sé na formacado histérica de nosso estado, mas
também no desenvolvimento social, econédmico e politico do presente e do futuro do
Rio Grande do Sul ( BAIOTO et al,1998).

Nas ruas por onde antigamente transitavam os grandiosos guarani-
missioneiros, hoje transita o povo de S&o Luiz que traz viva a heranga cultural dos
antigos moradores. Hoje Sao Luiz, com mais de 300 anos de historia, continua na
busca de um desenvolvimento pleno que lhe dara, no novo milénio que se
aproxima, condi¢des de enfrentar as dificuldades, cada vez mais presentes, de um
mundo competitivo e complexo (NASCIMENTO, 1999b).

2.2 Caracterizacao da Regiao e da Populacao

Aspectos geograficos de Sao Luiz Gonzaga - coordenadas geograficas (da
sede municipal: 280 23’ 53” de latitude Sul e 540 58 18" de longitude W.Gr.
Posicéo relativa a Capital do Estado: rumo W.N.W.; distancia em linha reta da
capital do Estado: 403 km (IBGE, 1959).

Localizada na Regido Noroeste do Estado do RGS, ela fica a 533km da
capital gaucha, fazendo limites com os municipios de Bossoroca, Santo Anténio,
Dezesseis de Novembro, Roque Gonzales e Caibaté (CEF, 1999).

Altitude: 260 metros. Acidentes geogréaficos - Reveste-se de grande
importédncia para o municipio o salto do Pirapd, no rio ljui, onde se encontra
instalada a usina hidrelétrica que também abastece o municipio de SLG. Rios - ljui,
Piratini, Comandai, lcamaqua, Uruguai, Piraju, Guaracapa, Ximbocu e Uruqua
(IBGE, 1959).
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O municipio de Sao Luiz Gonzaga localiza-se na Macrorregiao Sul do pais,
Meso-regido Noroeste do Rio Grande do Sul e Microrregido das Miss6es, sendo
integrante da AMM Associag¢do dos Municipios das Missées (CEF, 1999).

Possui os seguintes distritos, conforme censo de 1997: Capela Sao Paulo,
Serrinha, Rolador, Passo Faxinal, Santa Inés, Passo da Quaresma, Afonso
Rodrigues, Sao Lourengo, Rincdo de Sao Pedro. Tem como municipios limitrofes:
ao norte Sdo Pedro do Butia, Roque Gonzales, Caibaté, Cerro Largo e Salvador
das MissOes; ao Sul: Bossoroca; ao Leste Sdo Miguel das Missdes e Vitoria das
Missdes; ao Oeste: Santo Anténio das Missdes, Sdo Nicolau e Desesseis de
Novembro (IBGE, 1997a).

Segundo o setor de Engenharia da Prefeitura Municipal, o uso e ocupacao
do solo esta assim caracterizado: urbano - Industrial: 10,5km2; residencial regular
8,64km2; Residencial irregular: 5,29km2; comércio e servigcos: 2,80km2; vias
publicas 2,94km2; institucional 2,10km2. Total 32,27 km2. Rural - Agropecuario:
1594,20Km? (CEF, 1999).

Sdo Luiz Gonzaga situa-se em uma regido de clima temperado. A
temperatura média minima anual é de 16,060° C e maxima de 26,830° C (entre os
anos de 1996 e 1998). O vento predominante é o noroeste, sendo a velocidade
média anual de 2,8 m/s (em 1998). Conforme o Instituto Nacional de Metereologia,
a precipitacdo pluviométrica maxima em 1998 foi de 385,7 (em fevereiro) e a
minima de 68,6 (em novembro). CEF(1999).

Precipitacao anual das chuvas: 1603,0 milimetros. Ocorréncia das geadas:
meses de junho a agosto (IBGE, 1959).

O tipo de vegetacdo predominante sdao os campos e floresta subtropical,
segundo dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Agricultura. Os tipos de
relevo predominantes estdo assim caracterizados: 60% suave ondulado, 30%
ondulado e 5% forte ondulado.

Dois rios banham a regiao de Sao Luiz: o rio Piratini e o rio ljui. Ao longo de
seu territério cruzam também os ribeirbes do Piraju, Ximbocul, Xirnbocuzinho,
Barrigudo, Itapevi. Destes o que encontra-se em pior estado é o Itapevi, devido a
poluicdo de agrotoxicos utilizados nas lavouras. Possui também o rio subterraneo
Botucatu, que contribui para que Sdo Luiz tenha uma das maiores bacias
hidrograficas do pais, e que podera vir a abastecer toda a demanda do Municipio
(CEF, 1999).
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Segundo a contagem populacional de 1996 (IBGE-1997b), Sdo Luiz possuia
40.233 habitantes, sendo 33.079 (82,22%) residentes na zona urbana e 7.154
(17,73%) residentes na zona rural (CEF, 1999).

A densidade demografica do municipio, conforme IBGE (1997a), é de 25
habitantes por Km?, sendo que pelo plano municipal de assisténcia social, ha na
area urbana 1.025 hab/Km? e na area rural 4,68 hab/Km?. O que a torna a 22 mais
populosa, 22 maior densidade demografica e a 32 mais extensa da sua
Microrregiao.

O percentual da populagéo por faixa de idade (IBGE — 1997b): 00 a 04 anos:
9%; 05 a 09 anos: 10%; 10 a 14 anos: 11%; 15 a 19 anos: 9%; 20 a 24 anos: 8%;
25 a 49 anos: 35%; 50 a 64 anos: 8%; e acima de 65 anos: 10%.

Encontra-se dois fatos importantissimos que mostram 0s movimentos
populacionais deste municipio e que por si s6é resumem os reflexos das crises
socio-econdmicas de SLG e Regido.

Com o grande éxodo rural verificado no Municipio até 1990, quando a
populagdo urbana passou de 30% em 1960 para 80%, quando houve um
agravamento dos problemas urbanos (CEF-1999).

Comparando-se com os censos de 1980 (47.469 habitantes) e de 1996
(40.233 habitantes), constata-se uma reducdo populacional de 15,25% entre estes
anos. Acredita-se que muitas familias partem todo ano para outros lugares em
busca de emprego ou de ensino superior publico para seus filhos.

Pertence a Microrregido Geografica de Santo Angelo, de n2: 007, junto com
mais 14 municipios.

A Regido das Missdes esté localizada no Centro-Oeste do Rio Grande do
Sul, onde fazem parte desta regido os municipios de: Sao Luiz Gonzaga, Santo
Angelo, Santo Antdnio das Missées, Bossoroca, Roque Gonzales, Dezesseis de
Novembro, Porto Xavier, Guarani das Missées, Caibaté, Entre-ljuis, Sao Nicolau.

A 32" Delegacia de Ensino, localizada em SLG, apresenta a seguinte area
de abrangéncia: Sao Luiz Gonzaga, Bossoroca, Caibaté, Porto Xavier, Roque
Gonzales, Santo Antdbnio das Missbes, Sado Nicolau, Dezesseis de Novembro,
Pirapd.

Venturini, apds realizar uma pesquisa de campo onde visitou 50 casas de
uma das vilas da periferia de SLG (“Malvinas”) no inicio de 1988, constatou que a
expressiva maioria da populagédo desta vila anteriormente residia no campo. Afirma
que a década de 70 trouxe uma nova realidade socio-econémica ao RGS,
especialmente no Planalto Médio, Alto Uruguai e Missdes, onde uma nova cultura
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agricola, a soja, reedita a nivel regional o que acontece historicamente no Brasil: a
economia sustentada apenas num produto e que é causa do empobrecimento
social. Dentro deste contexto sécio-econdmico, encontra-se a explicagdo para o
inchamento populacional de Séo Luiz Gonzaga, onde “nas ultimas duas décadas
surgiram quase duas dezenas de vilas periféricas”. A concentracdo cada vez maior
da riqueza, causando desigualdades sociais extremas, onde a maioria da
populacado é levada a viver abaixo de um nivel digno de vida.

A rede publica conta com 57 estabelecimentos de ensino, sendo 26
estaduais e 31 municipais. Destes, 21 atendem Pré-escola e Fundamental, 31
somente Fundamental, 02 atendem Fundamental e Ensino Médio, 01 somente
Ensino Médio, 01 atende os 3 niveis, e 01 NOES. (Ver Quadros 01, 02 e 03).

Em 1999 haviam 147 alunos no curso de Pedagogia e 152 no curso de
Administracdo de Empresas (URI). Os programas educacionais alternativos
desenvolvidos no municipio atendem cerca de 50 alunos portadores de
necessidades especiais (CEF, 1999).

Este municipio apresentou em marco de 1998 um contigente escolar geral de
primeiro grau de aproximadamente 7771 alunos (conforme quadro-04).

Contém ao total 63 escolas, sendo 32 escolas municipais rurais, 16
municipais urbanas (16 com 1° grau), 4 particulares urbanas (1 com 12 grau) e 11
escolas estaduais urbanas (9 com 1° grau). Apresentando “26” escolas contendo o
primeiro grau e urbanas.

O contingente escolar entre as idades de 8 a 10 anos foi, no ano de 1998,
de “2070” alunos, conforme matricula “inicial”’, fornecidas pela Delegacia de Ensino

do municipio.

2.3 Cineantropometria e sua Importancia

A Cineantropometria (kines = movimento, anthropos = homem e metria =
medida), foi definida por BEUNEN e BORMS (1990), como sendo uma especializagao
cientifica que esta envolvida com medidas e avaliagbes de diferentes aspectos do
homem em movimento, e com as caracteristicas fisicas do ser humano, com o
objetivo de estudar as variagdes entre grupos, influéncia de etnias, regides e culturas,

no decorrer do tempo.



14

Baseando-se no todo que se tem observado, entende-se a
Cineantropometria como uma area de estudo que se dedica a analise da complexa
estrutura humana através de suas caracteristicas fisicas (forma, tamanho,
proporgao, composi¢ado), utilizando-se de mensuragdes antropométricas
topograficas, métodos laboratoriais (bioquimicos, por imagens), ou através de
indices e equaglbes estatisticas que permitem realizar estimagdes ou inferéncias
quanto a conformagdo corporal e suas modificagbes morfolégicas. Estes
“movimentos” morfolégicos, ou a falta deles, sdo apresentados ao longo da vida
decorrentes de fatores tais como: ambientais (habitos, qualidade de vida,
imposicdes geograficas); genéticos (idade, velocidade de crescimento, maturacao
sexual, descendéncia étnica); e por fatores adversos (doencas, uso de
determinadas substancias, performance esportiva, etc).

Por consequéncia, permite descrever o atual estado fenotipico do homem e,
indiretamente, as influéncias hereditarias e do meio ambiente. Ou seja, os estudos
cineantropométricos refletem o atual estado da evolugcdo ontogénica, resultante
tanto das expressoes genéticas como das adaptacdes ambientais (SOUZA, 1997).

O professor de educagdo fisica que tenha conhecimento em
Cineantropometria e Medidas de Avaliagdo, podera realizar avaliagbes como a da
aptidao fisica, do estado nutricional, da C.C., do crescimento e desenvolvimento,
junto @ comunidade escolar que Ihe permite detectar casos que necessitem atencao

especial.

2.3.1 Antropometria

A necessidade de informacéo sobre o crescimento e desenvolvimento fisico
das criancgas brasileiras é reconhecida por muitos educadores,contudo até o presente
momento muito pouca informagao existe sobre a area referida (SOUZA, 1997).

As variaveis antropométricas, principalmente a massa e a estatura
corporais, tém sido a forma mais utilizada e aceita para a avaliagdo do status
nutricional de criancas e jovens (WHO, 1978, 1986 e 1997).

Através da monitoragdo de varidveis antropométricas pode-se descrever o
crescimento humano onde a antropometria foi e € muito utilizada. E para apontar as
diferenciagbes humanas quanto ao grupo étnico-cultural, sexo, grupo etario, padréao
sécio-econbmico, regionalidade, nivel de atividade fisica, eficiéncia no desporto;

sua utilizagéo é indispensavel.
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Antropometria é, literalmente, a medida do homem. Constitui-se de técnicas
sistematizadas para promover as medidas do homem, vivo ou morto, para
expressar, de uma maneira quantitativa, as dimensdes do corpo. A Antropometria é
frequentemente vista como a ferramenta basica em antropologia fisica, com uma
longa tradigdo de uso em educagéo fisica (MALINA, 1975a).

A antropometria tem sido largamente utilizada como procedimento para
avaliacdo da composigdo corporal, por ser um procedimento ndo invasivo,
econdmico e pratico, que permite em um curto espaco de tempo o exame de muitas
criangas, jovens ou adultos (ROCHE et al., 1996).

Antropometria envolve o uso de pontos do corpo cuidadosamente definidos
para medidas, posicionamentos especificos, e técnicas de medidas altamente
padronizadas. O nimero de medidas que podem ser tomadas de um individuo é
quase ilimitada. Estes sdo geralmente divididos em de massa (peso); estatura e
comprimentos; larguras ou profundidades; circunferéncias ou perimetros;
curvaturas ou arcos; e tecido macio (dobras cutaneas), (MALINA, 1975b).

As medidas antropométricas podem ser divididas pelo tipo de variavel e pelo
tipo de unidade de medida, elas podem ser LINEARES (Longitudinais, Transversais e
Circunferenciais - cm); de SUPERFICIE (Superficie Corporal — cm?) e de MASSA
(Gorda, Muscular, Ossea, Residual e Massa Corporal Total), (DE ROSE, PIGATTO &
DE ROSE, 1984).

Embora a antropometria se parega relativamente simples, ndao deve ser
tomada por correta. Geralmente ha muita preocupacao quanto a confiabilidade de
sua aplicagdo, mas poucos estudos relatam itens como o erro de medida,
estimativas da variacdo de medidas “intra” e “interobservador”, ou até mesmo o
namero de observadores que participaram do processo de colegcdo de dados
(MALINA, 1975a).

2.3.1.1 Massa Corporal

Nao tem a massa corporal a mesma importancia que a estatura como
caracteristica racial; depende a massa em grande parte das condigdes de vida do
individuo, bem como de suas tendéncias hereditarias (AVILA, 1958).

Conforme HEGG e LUONGO (1975), a massa corporal é a resultante do
sistema de forgas exercidas pela gravidade sobre a massa corporal. E constituido
por 3 partes: 1) é relativamente fixa e inevitavel, representada pelo esqueleto,

visceras, sistema nervoso e pele, equivalente a 33% da massa; 2) necessaria e Util,



16

constituida pelos musculos e modificavel conforme o estado de saude, condigbes
de vida e atividade fisicas, equivalente a 50% da massa; 3) desnecessaria ou inutil,
representada pelo tecido celular subcutaneo, tecido gorduroso e agua, equivalente
a 17% da massa corporal.

Outras circunstancias, é claro, influem ainda sobre a massa de um
determinado individuo, por exemplo, o estado de vacuidade ou de plenitude do
estdmago, do intestino e da bexiga (AVILA, 1940).

2.3.1.2 Estatura Corporal

Entre as caracteristicas mensuraveis do homem, figura em primeiro lugar a
“estatura”, isto é, a distancia em projecao que vai do vértice da cabeca ao piso
horizontal sobre o qual se apoia o individuo, em atitude ereta e antropométrica
(AVILA, 1940; 1958).

A estatura cresce desde a formagédo do embrido até a entrada na idade
adulta em média aos 22 anos (21 a 25 anos) nos homens e nas mulheres, aos 18
anos, aproximadamente; permanece em seguida imutavel por dois ou trés
decénios, para depois diminuir de cerca de 3% a partir dos 50 anos. Pode-se assim
distinguir na estatura trés periodos consecutivos: um de aumento, outro de pausa e
um terceiro de reducéo (AVILA, 1958; HEGG & LUONGO, 1975).

A estatura, resulta da soma da altura da cabeca, da altura da coluna
vertebral e da altura das extremidades pélvicas. Desta forma, as modificacées de
tamanho destes segmentos irdo variar a estatura global do individuo (GOMES de
SA, 1975).

A postura natural do homem em posi¢do ereta depende em ultima analise
da potente musculatura do dorso, sendo certo que a longa permanéncia da crianga
em bancos escolares inadequados e a falta de exercicios ginasticos podem
determinar atitudes viciosas (AVILA,1958).

Segundo Tanner (1975), a estatura tem um aumento de 5 cm/ano da faixa
etaria de 5 anos até a adolescéncia.

Shephard (1982), sugere um aumento de 5 a 6 cm/ano, para mesma faixa
etaria e ambos os sexos.

Em funcéo dos percentis (é a posicdo que uma determinada medida ocupa
numa série de 100) aceita-se como limites da normalidade os valores
compreendidos entre os percentis 3 e 97 ou 5 e 95, conforme autores
(MARCONDES et al ,1978).
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MARCONDES (1982), propde que Estatura Normal é a estatura localizada
entre os percentis 2,5 e 97,5; Baixa Estatura, a localizada inferior ao percentil 2,5; Alta
Estatura, superior ao percentil 97,5; Situagbes de Vigilancia, para Baixa Estatura
localizada entre o percentil 2,5 e 10; e para Alta Estatura localizada entre os percentis
90 e 97,5.

Estatura Normal = estatura igual a média (x) 1,00 desvio padrdo (dp).
Estatura Anormal por déficit (nanismo) = estatura inferior a x - 1,96 dp. Estatura
Anormal por excesso (gigantismo) = estatura superior a x + 1,96 dp. Estatura de
valor clinico em estudo por déficit (pequenos p/ a idade cronoldgica) = estatura
entre a x- 1,00 dp e x - 1,96 dp. Estatura de valor clinico em estudo por excesso
(grandes p/a idade cronoldgica) = estatura entre a x+ 1,00 dp e x+ 1,96 dp.
Sugere acrescentar a adogao de valores entre os quais se estabeleca uma “faixa de
duvida”, pois a precisdo matematica dos numeros urge associar a flexibilidade dos
fendmenos bioldgicos. Entre o normal e o anormal, situa-se uma faixa onde os
individuos ai localizados tém crescimento estatural de valor clinico em estudo
podendo evoluir para a normalidade ou para a anormalidade (MARCONDES et al,
1978).

Segundo GODIN, apud SOUZA (1984), a estatura aumenta na puberdade,
devido principalmente ao crescimento dos membros inferiores e no final e depois
dessa fase, devido ao crescimento maior da altura tronco cefalica.

A utilidade da medida da estatura em Educacao Fisica reside basicamente
em trés fatos: verificar como se processa o crescimento dos educandos; observar
os efeitos do exercicio sobre o crescimento; classificar os alunos em turmas
homogéneas e para selecéo atlético-desportiva (GOMES DE SA, 1975).

A variacao da estatura com o passar dos séculos (tendéncia secular) é um
assunto controvertido, pois autores afirmam que apresentam aumento e outros ndo
(SOUZA, 1984).

A diferenca de estatura da manha para a tarde pode chegar até 30 mm. As
enfermidades também modificam a estatura, sendo as mais importantes as
deformagdes da coluna, rotulados como cifoses e escolioses (AVILA, 1940, 1958, e
GOMES DE SA, 1975).

Tendo em conta o precario conhecimento sobre o estado e a evolugéao das
condi¢cdes de saude e nutricdo da populacdo brasileira, o estabelecimento de um
sistema nacional de monitorizagdo do crescimento infantil, com a coleta anual da
estatura de todos os alunos ingressantes nas escolas de primeiro grau do pais. Que

ao identificar-se quais regides e micro regides deveriam ser priorizadas pelos
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programas de desenvolvimento, também, aferir-se-ia 0 grau de sucesso das
politicas nacionais e regionais de desenvolvimento (MONTEIRO, 1989).

Do ponto de vista social, a estatura dos individuos de uma comunidade € um
bom indicador do estado de saude de toda a populagdo (MARCONDES et al ,1978).

A medida que apresenta uma das mudangas mais dramaticas, no bebé,
aumenta cerca de 25 a 30 cm no primeiro ano de vida. A crianga que comega a
caminhar e a crianga em idade escolar crescem mais lentamente. A terceira fase
tem inicio com o estirdo da adolescéncia, desencadeado pelos grandes acréscimos
dos horménios do crescimento. Durante essa fase, a crianca pode acrescentar de 7
a 15 cm por ano, durante varios anos. Apdés esse estirdo, na quarta fase, o
adolescente uma vez mais aumenta sua estatura e massa de maneira lenta, até
atingir seu tamanho final como adulto (BEE, 1997).

A estatura das criangas e adultos € um bom indicador de progresso social.
Quando uma sociedade progride normalmente, quando os alimentos, o nivel
nutricional e a saude, em geral, sdo adequados, cada nova geracao é mais alta do
que a anterior. Entre as classes mais favorecidas economicamente, ha um aumento
de 4-5 centimetros na estatura em duas geracgdes. Se as maes, entre os pobres, tém
1,5 metro de estatura, as filhas terdo, em média, a mesma estatura. Isto resulta ndo
apenas de uma alimentacdo inadequada, mas também de um gasto excessivo de
energia (SHATRUGHNA , ONU, 1996).

2.4 Crescimento e Desenvolvimento

Crescimento e Desenvolvimento sdo processos paralelos mas com
conceitos proprios e nao obrigatoriamente dotados de igual velocidade ou de igual
sensibilidade aos agravos (MARCONDES et al., 1978).

De acordo com PFROMM NETTO (1979), o desenvolvimento é um
processo continuo e ordenado. A evolugdo do ser humano ndo se processa ao
acaso e de modo acidental, mas, ao contrario, obedece a certa ordem e
regularidade.

As variagdes, na ontogénese humana, sao profundamente marcadas nas
duas primeiras décadas de vida, por alteracées antropométricas e da composi¢ao
corporal, sendo decorrentes tanto do crescimento geométrico, quanto em

decorréncia das diferenciagdes funcionais dos tecidos que levam a maturagao
(MALINA, 1975a).
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Os resultados da analise de variaveis antropométricas podem caracterizar o
estado de evolugao ontogénico atual, resultante de fatores genéticos e ambientais.
A infancia e a adolescéncia sdo marcadas por surtos de secregdes hormonais que
levam ao crescimento e desenvolvimento, caracterizando as diferentes fases do
crescimento fisico (TANNER, 1971).

Crescimento e Desenvolvimento sao fen6menos diferentes em sua
concepcgao fisiolégica, paralelos em seu curso e integrados em seu significado,
como dois fendbmenos em um sé. Crescimento significa divisdo celular e
consequentemente aumento da massa corpérea em determinada unidade de tempo
e que pode ser mensuravel através de balanca e fita métrica. E enfaticamente a
evolucdo da massa e da estatura. Desenvolvimento fundamenta-se no ganho de
capacidade em determinada unidade de tempo, alteracbes da composicdo e
funcionamento das células, a dimensao dos membros, a maturacao dos érgaos e a
aquisicao de novas funcées (MARCONDES, 1994). Passivel de afericao através de
provas funcionais (MARCONDES et al.,1978).

O modelo preestabelecido de desenvolvimento obedece as sequéncias
cefalocaudal e proximodistal. A primeira refere-se a progressao da cabeca para as
extremidades e a segunda indica que o desenvolvimento tende a proceder do
centro do corpo para os tecidos e sistemas localizado na periferia (PFROMM
NETTO, 1979).

Crescimento, para analise a curto prazo, € um processo nao linear
altamente complexo. Convencionalmente, o crescimento infantil é considerado
como sendo um processo relativamente retilineo e ordenado. Mas, o que ocorre €
um rapido crescimento na infancia, um crescimento linear na meia infancia e
finalmente culminando com o pico de crescimento da adolescéncia (THALANGE et
al.,1996).

O crescimento de criancas e jovens tem sido recomendado pela
Organizagao Mundial da Saude, desde de 1976, como um dos melhores indices de
salde e estado nutricional de uma comunidade (BIELICKI, 1986).

Primeira fase de crescimento apdés o nascimento ou ldade infantil,
compreende o tempo que vai do nascimento a entrada da puberdade, instalando-se
mais cedo na mulher do que no homem. Para fins praticos, isolam-se nessa sub-
fase trés periodos:

a) IInfancia ou idade do lactente, do nascimento ao inicio da 1? denti¢éo;

b) Il Infancia, do inicio da 12, denticdo ao inicio da 22, isto é, a erupgéo dos

primeiros molares permanentes.
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c) Il Infancia, do inicio da 2% denticdo a erupgdo completa dos segundos
molares permanentes ou seja a entrada da puberdade (AVILA, 1940).

Para Marcondes (1994), existem duas fases durante o crescimento que se
alternam neste periodo, a replecéo e o estirdo. Na replegdo ha o predominio dos
diametros transversais e com o acumulo facil de gordura corporal. Ja no estirdo o
predominio é das medidas longitudinais, com falsa impressao de emagrecimento
sem perda de massa.

MEINEL (1984), considerou como: primeira idade escolar, o periodo dos 7
aos 10 anos; segunda idade escolar (meninas), o periodo de 10 a 11 até 11 a 12
anos e, 10 a 11 até 12 a 13 (meninos); puberdade ou primeira fase de
amadurecimento, o periodo de 11 a 12 até 13 a 14 anos (meninas) e, 12 a 13 até
14 a 15 anos (meninos). Quando o desenvolvimento € normal, a idade cronol6gica
e a idade biolégica coincidem; no entanto, os dados etarios devem ser
compreendidos como valores médios, principalmente no inicio e fim da puberdade,
podendo variar em um ou varios anos, conforme o desenvolvimento seja precoce
ou retardado.

Com relagéo ao estirdo de crescimento, DUARTE (1983), cita que ocorrem
em trés momentos, sendo o primeiro apds o nascimento, o segundo por volta de 6 a
8 anos e o terceiro na puberdade.

Para BEE (1997), justo nesta fase, nos anos da “meninice intermediaria”,
marcados, por um lado, pelo inicio da escolarizacdo e, por outro, pelo inicio da
puberdade, costumam ser estudados de maneira bastante abreviada, como se tais
estudos fossem, de certa forma, sem importancia. Muito menos pesquisas tém sido
realizadas sobre as criangas dessa idade, se comparadas as pesquisas sobre pré-
escolares ou adolescentes. Até mesmo tedricos costumam dar menos énfase a esse
periodo. Freud, por exemplo, chamou a idade de periodo de “laténcia”, como se o
desenvolvimento ocorresse de maneira subjacente. No entanto, esta clara a
ocorréncia de grandes avangos cognitivos nesses anos, e, além disso, padroes e
habitos estabelecidos durante esse periodo irdo afetar ndo apenas a experiéncia da
adolescéncia, mas também a vida adulta.

Mudangas hormonais pubertérias ja podem ter inicio por volta dos 8 anos
nas meninas e por volta dos 9 ou 10 anos nos meninos. Entretanto, embora o
processo tenha inicio nos anos de escolarizagdo, somente na adolescéncia ele
ocorre com toda a sua forca (BEE, 1997; PAPALIA & OLDS, 1981).

Nao ocorrer mudanca fisica notavel na crianca durante o periodo da

meninice, as mudancgas sao continuas, embora ndo surpreendentes. Esses padroes
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de crescimento estabelecidos nos anos finais de pré-escola continuam ocorrendo
com o acréscimo de 5 a 7cm na estatura e de cerca de 2,5kg no peso corporal a
cada ano. A maior parte das qualidades motoras mais importantes ja esta
desenvolvida, em sua forma basica, por volta dos 6 ou 7 anos, de modo que 0 que
encontramos entre os 6 e os 12 anos é um aumento na velocidade, uma
coordenagdo cada vez melhor e maiores capacidades em tarefas fisicas es-
pecificas. No entanto, durante estes anos, meninos e meninas sao bastante
semelhantes em forga e velocidade (BEE, 1997).

A idade cronologica, definitivamente, ndo € um bom ponto de referéncia
quando se analisam dados bioldgicos em criancas e adolescentes. E uma
consequéncia evolutiva importante que os individuos de uma mesma espécie sejam
diferentes em muitos aspectos. Do ponto de vista biol6gico, os dados de
performance fisica, fun¢do pulmonar, poténcia maxima aerdbica e anaerdbica, forca
muscular e efeitos do treinamento, deveriam, quando possivel, ser avaliados tendo
como base a idade biolégica, por exemplo o pico de velocidade de crescimento em
estatura PHV, como ponto médio de referéncia. Um problema é que, quando a
crianga ainda nao atingiu o PHV, ndo se sabe quantos anos ela levard até atingir o
pico maximo de crescimento (ASTRAND, 1992).

Quanto a influéncia dos aspectos genéticos e ambientais sobre o
crescimento e o desenvolvimento dos individuos, a literatura consultada discorda,
em partes, complementam postulados ou parecem apenas reeditar os conceitos ja
existentes.

AVILA (1958), acreditava que o modo, segundo o qual se processam as
diferentes fases de desenvolvimento e involugdo do individuo, € determinado quase
exclusivamente por fatores hereditarios.

Para MANNING (1981), a forma e o tamanho do corpo sdo determinados,
em grande parte, pela hereditariedade. A estatura de uma pessoa, em particular, é
uma caracteristicas herdada, suscetivel de ser influenciada por fatores alimentares.
Dessa maneira, os filhos dos pais altos tendem a ser mais altos que os filhos de
pais baixos. A tendéncia a serem gordos ou magros, provavelmente, também é
herdada, mas a massa é suscetivel de ser modificado por uma dieta, muito mais
que a estatura.

Os aspectos hereditarios e ambientais interagem-se durante o crescimento,
sendo que os individuos respondem de maneira diferenciada aos estimulos
ambientais (GOLDSTEIN & TANNER, 1980).
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Os individuos seguem um similar padrao de crescimento, no entanto variam
a velocidade de crescimento e idade de chegada no tamanho adulto. Estas
diferentes velocidades de crescimento e proporgdes corporais inter e intra-regionais
podem conduzir a erros de estimativas na quantificagdo dos indices e equagoes
utilizados nas avaliagées em cineantropometria, logo necessitando-se evidenciar as
particularidades das influéncias genéticas e ambientais (MARSHALL, 1981).

O crescimento e o desenvolvimento estdao sob os efeitos dos determinantes
sociais, econdmicos e culturais que ampliam, restringem ou mesmo anulam tais ou
quais aspectos do desenvolvimento da crianga (MARCONDES, 1994).

As variacOes fisicas no crescimento, tamanho corporal para cada idade,
tempo de maturacdo, variacdes entre populacdes e outros, sdo parte genéticas e
parte desenvolvimentais. Entre os fatores ambientais que contribuem a esta
variacdo, estdo: a adequabilidade nutricional e o estado de higiene. Devido ao
“padrao de vida” de individuos, familias ou sociedade. Esta é a razdo do uso de
dados sobre crescimento como indicadores da existéncia de inequalidade social da
populacdo, bem como das mudancas de condicoes econémicas da sociedade
(BIELICKI, 1986).

O impulso genético para crescer aliado a higidez do organismo,
especialmente do sistema nervoso e enddcrino, determinam a multiplicacdo e
diferenciagéo celulares indispensavel para o processo do crescimento. O processo
depende de fatores ambientais: dieta normal, atividade fisica adequada, auxéncia
de agressGes morbigenas de variada etiologia e estimulagdo psicossocial sdo os
mais significativos (MARCONDES et al, 1978).

O crescimento, de maneira global, é a somatdria de fendmenos celulares,
bioguimicos e morfolégicos, cuja integragcdo € feita segundo um plano pré
determinado pela heranca e modificado pelo ambiente (MARCONDES, 1994).

O potencial de crescimento é semelhante em todos os individuos, sendo que
as diferencas morfolégicas sdo decorrentes da qualidade de vida (HABICHT et al.,
1974).

A maioria das diferencas sdo sugeridas como sendo desenvolvimentais
induzidas antes da puberdade, mas influenciada por uma interagdo bioldgico-
ambiental depois da puberdade. O nivel de atividade motora é igual na infancia e
diferenciada pelo género (mais alta nos meninos) do fim da infancia para a
adolescéncia. Isto sugere que a hereditariedade influencia nas diferengas iniciais,
mas interage com circunstancias *ambientais no que a crianga cresga e se
desenvolva (THALANGE & FOSTER et all, 1996).
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Na infancia o crescimento longitudinal parece ser mais sensivel a fatores
ambientais e na adolescéncia a fatores genéticos. Dos fatores ambientais, destaca-
se 0 aspecto nutricional, nivel sécio-econémico, meio ambiente, crescimento
secular, nivel de atividade fisica, doencas e clima como os maiores influenciadores
do crescimento longitudinal (EVELETH, 1968).

Estudos norte americanos, mostram que o crescimento infantil esta
relacionado a fatores como raca, sexo, renda familiar, saude fisica e emocional. Os
filhos de familias com maiores rendimentos tendem a ser mais altos e mais
pesados que as criancas mais pobres. As criancas que passaram por doencas
prolongadas, ou tensdes emocionais, ficam muitas vezes atrasadas em
comparacao a criangas sadias, quanto aos indices de crescimento. Em média, a
massa dos meninos é maior que 0 das meninas; as criangas negras tendem a
amadurecer mais cedo e a crescer mais que as criangas de outras racas, em
grupos socio-econdmicos semelhantes (MANNING, 1981).

O crescimento corporal esta associado ao potencial genético em criancas e
jovens e é similar em diferentes grupos étnicos, com o mesmo padrao de estilo de
vida. As diferengas raciais/étnicas sdo pequenas quando comparadas com aquelas
impostas pelo ambiente (WATERLOW, 1994 e RICHMOND ,1995).

As condigbes socio-econdmicas sao responsaveis pelo controle do potencial
maximo de crescimento em qualquer regido geografica. A relacado da interferéncia
sécio-econbmica e da genética para a massa e para a estatura é de 30% para 6%,
e de 12% para 3%, respectivamente (HABICHT et al., 1974)

As variagbes raciais contribuem apenas com 10% a 14 % de todas as
diferencas genéticas ocorridas nos seres humanos. E, as diferengas genéticas inter-
raciais sdo menores que as diferencas genéticas intra-raciais (NElI &
ROYCHOUDHURU, 1972).

Criangas americanas morando no Brasil, com mesmas condigdes socio-
econdmicas e costumes culturais, apresentaram modificacées no tamanho corporal
em relagdo aos referenciais americanos. Portanto, individuos respondem de
maneira diferenciada aos efeitos ambientais, podendo proporcionar mudangas no
potencial de crescimento (EVELETH, 1968).

Em revisdo as relagdes entre dimensdes antropométricas, forca e
desempenho motor, sugeriram efeitos negativos de excesso de massa corporal,
adiposidade e endomorfia em testes motores, que envolvem movimento de corpo
inteiro, e efeitos positivos de tamanho corporal, especialmente massa, no

componente forca. Correlagcbes de massa corporal, mesomorfia € massa corporal
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magra com forga, ndo s&o significativamente diferentes. A magnitude das
correlagdes entre dimensdes antropométricas com forca e desempenho motor, sao
geralmente de baixa a moderada. Sendo assim, para propésitos praticos, as
dimensbes antropométricas ndo sado (segundo o estudo) preditores significativos
(MALINA, 1975a).

A necessidade de informacao sobre o crescimento e desenvolvimento fisico
das criancas brasileiras é reconhecida por muitos educadores contudo até o pre-
sente momento muito pouca informacao existe sobre a area referida (QUADROS,
1997).

A cabeca e rosto das criangas também mudam na meninice e na
adolescéncia. Durante os anos de escola elementar, o tamanho e a forma da
arcada mudam, quando surgem os dentes permanentes (BEE, 1997).

Existem diferengas importantes nas respostas fisiologicas ao exercicio entre
criancas e adultos. A nédo ser pela baixa economia de locomocéo e limitagdes de
exercicios nos extremos de temperatura, nao se identificou qualquer fator fisiol6gico
fundamental que tornaria as criancas menos adequadas que os adultos para ati-
vidades continuas prolongadas. A Academia Americana de Pediatria estabelece,
entretanto, que, sob circunstancia alguma, uma maratona completa deve ser
tentada por jovens imaturos (menor que o Estagio “5” de Tanner em nivel de
maturidade sexual), (ZWIREN, 1994).

Ja para ASTRAND & RODAL (1980), as criangas estdo, do ponto de vista fisico,
em nitida desvantagem quando comparadas com os adultos. Sua forma muscular é
pequena, assim como sua captacdo maxima de oxigénio e outros parametros
importantes para o transporte de oxigénio. Ainda mais, a eficacia mecanica das
criangas o mais das vezes € inferior ao dos adultos. A introducdo das dimensdes na
analise do desempenho das criangas indica claramente que ndo sdo maduras como
maquinas de trabalho.

Embora as criangas possam praticar exercicios de uma ampla variedade de
intensidades e duracdes, elas preferem espontaneamente atividades intermitentes de
curta duragdo com um alto componente recreacional e de variedade do que atividades
prolongadas e monétonas. De acordo com seu perfil fisioldégico e devido a um ponto
de vista psicoldgico, as criangas parecem mais adequadas a atividades repetidas de
curta duragdo, com curtos periodos de descanso. As formas menos adequadas de
exercicio para criangas, de um ponto de vista fisiolégico, sao as atividades altamente
intensas durando 10 a 90 segundos (ZWIREN, 1994).
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2.5 Aptidao Fisica

Entende-se por “Aptiddo Fisica” a capacidade individual de executar
performances fisicas com seus musculos e de manter o equilibrio cardiocirculatério
e respiratorio em relacao a esforgcos maiores (STEGEMANN, 1978).

Segundo MATHEWS (1980), aptidao fisica “é a capacidade de um individuo
desempenhar tarefas fisicas dadas envolvendo esforgo muscular.”

De acordo com ESPENSCHADE (1970), “aptidao fisica significa boa saude,
crescimento e desenvolvimento étimos, forga, energia, vigor e resisténcia para realizar
as tarefas diarias com facilidade.”

De acordo com esses critérios, “fitness” ficou caracterizado por uma
capacidade de realizar atividades diarias com vigor e energia, assim como por uma
demonstracdo de tracos e qualidades que sdo associados a um baixo risco de
desenvolvimento prematuro de doencgas hipocinéticas (PATE, 1988).

Para MELCHERTS HURTADO (1983), pode-se, ainda, entender por aptidées
especificas 0 conjunto de qualidades pessoais de um individuo, que exprimem sua
propensao natural ou sua potencialidade para a realizagdo de uma atividade ou
trabalho. Essas aptidoes resultam de um somatério de disposi¢des psicofisicosociais
(psiquicas, fisicas e sociais).

PATE (1983), propde a seguinte definicdo para aptidao fisica relacionada a
saude: “é a capacidade de executar atividades fisicas com energia e vigor sem
excesso de fadiga; e a demonstracdo de qualidades e capacidades fisicas que
conduzem ao menor risco de desenvolvimento de doengas hipocinéticas.”

Os profissionais de educacéo fisica e a Aliangca Americana de Governadores
concordam que a aptidao é um estado fisico de bem estar e isso permite para as
pessoas: executar atividades diarias com vigor; reduzir o risco de problemas de
saude relacionados a faltar de exercicio; estabeleca uma base de aptidao para
participagdo em uma variedade de atividades fisicas. Para ajudar que os
estudantes alcancem estas metas de aptidao, a Alianga Americana desenvolveu um
programa de medidas que coloca maior énfase na aptidao relacionada a saude:
capacidade aerobia, composicdo de corpo, flexibilidade, forca e resisténcia
muscular. Estes componentes de aptidao fisica estao definidos abaixo (AAHPERD-
Pysical Best, 1988).

A aptiddo motora foi o centro das atividades da Educagéo Fisica, nas
décadas 50 e 60, na maioria dos paises. Muitas vezes, este foi 0 meio utilizado
para avaliar a performance e o nivel de prontidao militar (PATE, 1983).
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A AAHPERD, por volta de 1957, desenvolveu uma bateria de testes e
tabelas de aptidao fisica, na qual avaliava alguns componentes de aptiddao motora,
como a velocidade, poténcia, agilidade, resisténcia cardiorespiratoria e resisténcia
de forga muscular em jovens norte-americanos de 10 a 17 anos de idade. Desde
entdo, a aptidao fisica tornou-se o objetivo principal da Educacdo Fisica norte-
americana.

Até a década de 70, muitas definicdes de “fitness” enfatizavam apenas os
componentes relacionados as capacidades motoras especificas dos esportes como
agilidade, poténcia, velocidade etc. Ao final dessa mesma época, questdoes
comecaram a ser levantadas com relacdo a essa énfase orientacdo apenas
esportiva. Desde o desenvolvimento da bateria de testes chamada Aptidao Fisica
Relacionada a Saude feita pela AAHPERD em 1980, surgiu um novo conceito
relacionando “fitness” a saude funcional (GUISELINI & BARBANTI, 1993).

A AAHPERD tem liderado no desenvolvimento de testes de aptiddo para
juventude desde que o primeiro teste foi publicado em 1961. Nos anos mais
recentes o Instituto Aerdbio deu muita énfase para aptidao relacionada a saude e
instrugdo para todo o pais. Com uma énfase em criangas com baixos escores de
aptiddo e a necessidade de desenvolver programas individualizados para melhorar
0s niveis de atividade fisica. Por exemplo, uma crianga pode ter excelente
resisténcia cardiovascular e composi¢cdo corporal, mas pode precisar aumentar a
flexibilidade. Outro pode precisar enfatizar perda de peso e um estilo de vida mais
ativo por causa do risco de obesidade quando adulto e a baixa resisténcia
cardiorrespiratéria (LOHMAN, 1992a).

No inicio da década de 80 foi desenvolvido pela AAHPERD o teste chamado
de Teste AAHPERD de AFRS que incluiu: Resisténcia Cardiovascular (corrida de
1600 metros ou corrida de 9 minutos, para medir a endurance cardiorrespiratéria);
Composicao Corporal (somas das dobras cutaneas tricipital e subscapular); funcéo
muscular esquelética ou endurance e forca muscular do teste abdominal (teste de
deitar e levantar em 1 minuto); flexibilidade dos musculos da parte inferior das
costas ou flexibilidade de tronco (teste de sentar e alcancar) (MORROW et al ,1995
e LEITE, 1990).

O ACSM em 1991, identificou cinco fatores de aptiddo como sendo
relacionados a saude e seus beneficios: Resisténcia Cardiovascular (reducao do
risco de doenga cardiovasculares); composi¢cdo Corporal (redu¢do do risco de
doenca cardiovascular, de diabete em adultos, de cancer); For¢ca Muscular (redugéao
do risco de lombalgias, melhorou a capacidade funcional, a postura e a capacidade
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para administrar atividades diarias); Resisténcia Muscular e Flexibilidade (idem a
forca muscular), (MORROW et al, 1995).

Os componentes da AFRS formam a base da reducao de riscos de doengas
hipocinéticas, assim como a base saudavel para a participacdo nas atividades
esportivas. Em escolares, seria de bom senso aplicar testes que medissem
componentes relacionados as qualidades esportivas e componentes relacionados a
saude (GUISELINI & BARBANTI, 1993).

Quanto a AFRS, ficou caracterizada por uma capacidade, de realizar
atividades diarias, com vigor e energia, e também demonstrar tracos e qualidades,
que sao associadas com um baixo risco de desenvolvimento prematuro de doencas
hipocinéticas. Manutencao de uma boa capacidade funcional dos componentes de
AFRS desde a infancia; manutencdo de um padrao habitual de atividades fisicas
suficiente para estimular o crescimento normal e desenvolvimento; demonstragao
de um padrao de AFRS que minimize os riscos do desenvolvimento das doencas
hipocinéticas; aquisicdo de capacidades, conhecimentos e atitudes que otimizem as
chances de manter uma boa AF do principio ao fim da vida (PATE, 1983).

Ja a aptidao fisiolégica inclui aqueles componentes em que alguns valores
clinicos sdo mais desejaveis do que outros do ponto de vista tanto da saude como
do rendimento motor. Os componentes a serem considerados sdo a pressao
sangulinea, a tolerancia a glicose e a sensibilidade insulinica, os niveis de lipidios
sanglineos e o perfil das lipoproteinas, bem como a distribuicdo das gorduras e
tolerancia ao estresse, que exibem um relacionamento com o estado de saude e
sdo influenciados pelo nivel de atividades fisicas (BARBANTI, 1991).

A aptidao fisica e saude tém sido definidas de diversas maneiras ao longo
dos anos. O conceito de saude mudou de um paradigma estatico e biologicamente
centrado para um dinamico e ecolégico (multidimensional). Este novo conceito,
apesar de ndo estar totalmente estabelecido e aceito ainda, refere-se a saude
individual como uma condi¢ao geral avaliada numa escala continua e derivada de
multiplos determinantes: hereditarios, ambientais e de estilo de vida (NAHAS &
CORBIN, 1992), atributos pessoais, bem-estar, trabalho e lazer (BOUCHARD et al.
1990).

A contribuicdo da hereditariedade é provavelmente desprezivel para o
trabalho submaximo da producédo e tempo de movimento, e aproximadamente 20-
30% da variancia de outros componentes da aptiddo. O papel da hereditariedade
em aptiddo fisica é apenas moderada. Aptiddo fisica € influenciada
significativamente por fatores de estilo de vida transmitidos dos pais aos
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descendentes e por outros fatores ambientais que ndo sao transmitidos as
geracdes (PERUSSE et al., 1987).

O nivel de aptidao fisica para vida que um individuo pode atingir resulta,
principalmente de sua determinagéo, auto disciplina e dedicacdo as atividades
fisicas regulares e, secundariamente, de suas caracteristicas herdadas (NAHAS,
1989).

Conforme PATE (1983), o estabelecimento do conceito da AFRS derivou,
basicamente, de estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia maior de
problemas de saude entre adultos e individuos mais idosos de vida sedentaria.

Estudos tem indicado que a fung&o cardiovascular, composi¢cao corporal,
forca (particularmente abdominal), flexibilidade (em particular a lombar e parte
posterior das coxas), formam as bases para todos os outros componentes do
funcionamento organico nas tarefas diarias (FALLS, 1980).

A AFRS inclui elementos considerados fundamentais para uma vida ativa,
com menos riscos de “doengas hipocinéticas” (obesidade, problemas articulares e
musculares, doencas cardiovasculares, e etc.), (NAHAS, 1989).

E claro que a aptiddo motora deve ser desenvolvida e nao significa que ela
deva ser colocada em segundo plano nas aulas de Educacao Fisica, (LEITE, 1990).

PATE (1983), sugere que a aptiddo motora € importante para predizer
performance atlética e para militares, 0os quais necessitam de um alto nivel de
desempenho motor especifico, enquanto que aptidao fisica relacionada a saude é
necessaria a todos.

A bateria de testes da AAHPERD publicado em 1984 propunha os seguintes
testes: teste de corrida de 12 minutos para criangas com idade igual ou superior a
13 anos e corrida de 9min para criangas com idades menores de 12 anos; teste de
corrida de 50 metros; teste de abdominal, realizado em 30 segundos; teste de
sentar-e-alcancar; teste de impulsédo horizontal; teste de vai-e-vem.

O termo aptidao fisica subdivide-se em dois grupos de parametros ou
qualidades: a aptidao fisica relacionada a saude e aptidéo fisica motora. A aptidao
motora inclui itens como agilidade, poténcia muscular, velocidade, equilibrio e
coordenacgdo. A aptidao fisica relacionada a sadde inclui itens como flexibilidade,
forca e endurance muscular, endurance cardiorrespiratério, composi¢cao corporal
(JOHNSON & NELSON, 1979; MOTA, 1992; e PATE 1983).

Para Leite (1990), todo ser humano necessita de um minimo de aptidao
fisica para se adaptar as varias tarefas fisicas que o dia-a-dia impde. Este minimo
proporcionaria adaptacoes fisiologicas, morfolégicas e metabdlicas no organismo
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que, por sua vez, proporcionaria adaptagdes sociais e psicologicas para as rotinas
fisicas como correr, saltar, carregar peso, dangar, etc.

A crianga é por natureza ativa, move-se constantemente, explora o
ambiente, brinca de forma espontanea, parece ser a que tem melhor aptidao fisica
qguando comparada as diversas fases da vida (BLAIR & MEREDITH, 1994).

O Comité de Saude Escolar e o Comité de Medicina Esportiva dos Estados
Unidos enfatizaram que a aptidao fisica implica em um 6étimo funcionamento de
todos os sistemas fisioldgicos do corpo, particularmente o cardiovascular, o
pulmonar e o musculo-esquelético, nas condicbes de repouso e de exercicio
(LEITE, 1990).

A importancia da AFRS é movimentar-se eficientemente no trabalho e no
lazer e ter um desempenho adequado nos esportes. Os resultados podem entdo
ser utilizados para enfatizar a importancia de se ter um estilo de vida ativo e para
atingir e manter altos niveis de funcdo cardiovascular e respiratéria, baixas
quantidades de gordura corporal, suficiente poténcia e resisténcia muscular e
flexibilidade, especialmente na regido inferior do tronco e areas posteriores das
coxas, para uma coluna saudavel (GETTMAN, 1994).

Segundo BARBANTI (1983), o nivel de aptidao fisica em geral varia entre as
nagdes devido as influéncias como a idade, sexo, hereditariedade, raga, padroes
culturais e econémicos e condi¢des climaticas. Varios lideres em educagéo fisica
em varias partes do mundo, tém mostrado um concernimento sobre o nivel de
aptidao fisica de suas populagdes nacionais, especialmente a populagéo escolar.

Estudos envolvendo a analise destes componentes da AFRS sdo muito
importantes, na medida em que, através destes, torna-se possivel verificar em que
nivel se encontra determinada populacdo (CORBIN & LINDSEY, 1983).

2.6 Saude

A saude é uma condicdo humana com dimensdes fisica, social e
psicoldgica, sendo cada uma caracterizada por um continuum com poélos positivos e
negativos. A saude positiva € associada a capacidade de apreciar a vida e de
resistir aos desafios e ndo somente a auséncia de doencgas. A saude negativa €
associada com a morbidade e, no extremo, com a mortalidade (BOUCHARD et al.,
1990).

A saude e o desenvolvimento estdo intimamente relacionados. Tanto um
desenvolvimento insuficiente que conduza a pobreza como um desenvolvimento

inadequado que resulte em consumo excessivo, associados a uma populacao
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mundial em expansdo, podem resultar em sérios problemas para a saude
relacionados ao meio ambiente, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos (ONU, 1996).

O conceito atual de saude, conforme o proferido pela OMS em 1948, diz que
“saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social’, ndo meramente
a auséncia de doengas ou enfermidades. Nao basta apenas nao estar doente, é
preciso estar capaz fisica, mental e socialmente. Saude é um estado feliz de se
apreciar a existéncia corporal. Ela consiste em uma espécie de harmonia corpo-
mente, isto €, entre 0 comportamento e as fungdes corporais. A suposicao € que
isso se aplica a todas as pessoas, independente de raca, sexo, religido,
nacionalidade, classe social etc (GUISELINI & BARBANTI, 1993; OMS, 1981; OMS,
1986; DELLA FONTE & LOUREIRO, 1997; e FARINATTI, 1991).

As funcgoes fisicas, mentais e 0 bem-estar social, também dependem da boa
nutricdo (GOUVEIA, 1990).

Considerando a abundancia de alimentos nas sociedades industrializadas, a
existéncia persistente de deficiéncias nutricionais é surpreendente. O problema
mais significante, entretanto, é aquele de superalimentagdo. O consumo excessivo
de calorias, gordura, colesterol e sédio tem sido associado a doenga cardiaca
coronariana, certos tipos de céancer, obesidade e outras doengas (BROWNELL &
STEEN, 1994).

Doencgas crbnicas ou graves nao constituem a Unica ameaca a saude das
criangas. Além dos acidentes, que continuam a ser a principal causa de mortes
entre criangas nessa faixa etaria, um dos riscos mais importantes é a obesidade.
Nos Estados Unidos, cerca de 15% das criangas na escola elementar enquadram-
se na definicdo usual de obeso, que € um peso corporal 20% acima do peso normal
para a estatura (BEE, 1997).

A Educacéo Fisica, entre outras areas de conhecimento, possui um campo
de atuacdo diretamente relacionado a questdo da qualidade de vida. E, devido a
esta relagdo, sugere questionar os docentes desta area sobre o comprometimento
que véem da formagdo profissional com a qualidade de vida das pessoas
(CANFIELD, 1998).

Para QUADROS (1997), a aptidao fisica tornou-se de grande interesse para
profissionais e pesquisadores da éarea de EF pelo fato de estarem mais
preocupados em conhecer a forma correta de intervir no plano das atividades e
para favorecer o desenvolvimento da aptiddo fisica, visando principalmente

colaborar na melhoria da “qualidade de vida” da populacéo.
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Educar estudantes sobre a relagcdo da salde pela aptidao e atividade fisica
tem sido uma darea importante para a profissdo de educagao fisica durante os
ultimos 15 anos (LOHMAN, 1992b).

Se os individuos com vida sedentaria adotassem um estilo de vida mais
ativo, estes causariam um enorme beneficio para a saude publica e para o bem
estar individual. Pequenas mudangas que aumentem a atividade fisica diaria
permitirdo reduzir o risco de doenga crénicas e podem contribuir para 0 aumento da
qualidade de vida (PATE et al, 1995).

Das determinantes da saude, o patrimdnio biol6gico dos individuos e das
populacdes, assim como o seu ambiente fisico e 0 seu meio sécio-econémico, mol-
dam respostas individuais a doenca, através de inter-relacbes complexas. Indicam
ainda as grandes diferencas no estado de salde, ndo apenas entre individuos, mas
também entre grupos no seio de uma determinada sociedade, sem falar das
diferencas entre paises. O ambiente de trabalho e o ambiente fisico influem muito
sobre a saude; 0 mesmo acontece com a educacao, o rendimento, o apoio social e
o lugar que cada pessoa ocupa no tecido social. Cada um destes fatores afeta tanto
a doenga como as respostas a doengas (UNESCO, 1996).

Atividade fisica regular foi considerada muito tempo como um componente
importante de um estilo de vida saudavel. Recentemente, esta impressédo foi
reforgcada por novas evidéncias cientificas que unem atividade fisica regular a uma
larga ordem de beneficios de saude fisicos e mentais (PATE et al., 1995; GUEDES
& GUEDES, 1993; NAHAS & CORBIN, 1992; SAMULSKI & LUSTOSA, 1996;
WEINECK, 1991; NAHAS, 1989; GUISELINI & BARBANTI, 1993; DANTAS, 1997;
SHEPHARD, 1995; LEITE, 1990; CANFIELD et al., 1998a; PIERON, 1997;
SAMULSKI, 1997).

O professor de EF é o unico educador, na escola, que age sobre os fatores
biolégicos da crianga; visa promover saude fisica, mental e social; detecta
problemas graves de saude (desnutricdo, defeitos posturais, baixa aptidao fisica,
higiene, comportamento). Ensina valores sociais através do movimento (esportes e
atividades recreacionais), envolvendo a maioria dos escolares e ndo somente 0s
"miniatletas" (LEITE, 1990).

A escola € o local ideal para transmitir conteudos da Educagéao Fisica para a
promogao da saude, o professor deve dirigir sua pratica para fazer com que os
alunos conscientizem-se a respeito da importancia de criagdo de estilos de vida
ativos e de habitos de vida saudaveis (DEVIDE, 1996; SIEDENTOP, 1996;
DANTAS, 1997; FREITAS, 1991; BETTI, 1992; FRANCALACCI & NAHAS, 1995;
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GUEDES & GUEDES, 1993; MARCHAND, 1997; BARBANTI, 1991; NAHAS et al.,
1995; NAHAS & CORBIN, 1992; SAMULSKI & LUSTOSA, 1996; NOVAES, 1997;
TANI, 1991; CANFIELD et al., 1998a; SILVA, 1998; CARELLI & OLIVI, 1992; PATE
et al, 1995; SOUZA et al, 1985; FARIA JUNIOR, 1991; NAHAS, 1989; CORBIN &
LINDSEY, 1983; LEITE, 1990; UNESCO, 1996; MARCONDES, 1985; FARINATTI,
1991 ; CORREA, 1997; PEREIRA, 1988; KUNZ, 1992; CANFIELD et al., 1998b;
CANFIELD, 1996; LEITE, 1990; NAHAS & BEM, 1997).

Para saude, o corpo deveria manter uma relacdo apropriada entre os
componentes da CC, dieta e a observacao dos bons principios nutricionais, baixar o
consumo pessoal de gorduras saturadas, doces, e calorias excessivas. Sao
importantes as mudangas que os individuos tém que fazer quanto ao estilo de vida
(AAHPERD-Pysical Best, 1988).

O estilo de vida ativo reduz riscos de desenvolver varios tipos de doencas
cronicas. A mais importante contribuicao da atividade fisica na infancia € que ela
pode influenciar positivamente o padrao de exercicio, durante o tempo livre, na fase
adulta da vida (BLAIR & MEREDITH, 1994). O estilo de vida sedentario contribui
para problemas como coronariopatia, hipertensdo, obesidade, ansiedade,
depressdao e problemas da coluna lombar (POLLOCK & WILMORE, 1993;
AAHPERD-Pysical Best, 1988; NAHAS & CORBIN, 1992; RIGATTO, 1994).

2.6.1 Componentes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude

2.6.1.1 Flexibilidade

Esta qualidade fisica pode ser definida como a amplitude maxima de
movimento em determinada articulagéo e influenciada por fatores estruturais, como
0s musculos, tecidos conectivos, pele, tenddes, ligamentos, 0ssos, capsulas e
ligamentos (VERDUCCI, 1980 e BARBANTI, 1991); ou sob a influéncia auxiliar de
forcas externas (WEINECK,1986). Através dela pode-se prevenir lesbes musculo-
articulares e melhorar a eficiéncia mecéanica (FARINATTI & MONTEIRO, 1992;
NAHAS, 1889; TUBINO, 1979; SAFRIT, 1973.

Segundo TUBINO (1984), a flexibilidade € especifica a uma junta e seus
tecidos circunvizinhos, ndo ha nenhum teste valido de flexibilidade geral, podendo
apresentar-se tornozelos muito flexiveis e ombros pouco flexiveis.

A flexibilidade pode ser classificada em estatica e dindmica, ativa e passiva.

Flexibilidade estatica € a amplitude do movimento da articulacao, enquanto que
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flexibilidade dinamica é a rapidez com que se atinge uma amplitude de movimento.
Flexibilidade ativa € a amplitude de movimento alcangada apenas por agao
voluntaria do individuo que a realiza, enquanto flexibilidade passiva é a amplitude
do movimento de uma ou mais articulagbes conseguido com a participagdo de
forgas externas, como, por exemplo, a ajuda do avaliador (MENDES, 1983).

Na bateria de testes de Aptidao Fisica Relacionada a Saude, foi sugerido o
teste de sentar e alcancar da AAHPERD (1980), para medir a flexibilidade da regiao
lombar e a extensibilidade da musculatura posterior das coxas.

O teste de sentar e alcancar, de WELLS & DILLON (1952), é um teste
universalmente usado para medir flexao de tronco e a flexibilidade dos musculos da
parte inferior das costas (MORROW et al, 1995). A facilidade de realizagdo e
economia de tempo tornam o teste aplicavel em um grande numero de pessoas,
como no ambiente escolar (ACHOUR JUNIOR,1996, e VIANA, 1982).

E a qualidade fisica destacada na terapéutica, manutencdo da postura e
possibilidades de realizar movimentos plenos nas atividades profissionais, lazer,
etc., (ACHOUR JUNIOR ,1994).

Experiéncias Clinicas e limitados estudos sugerem que as pessoas que
mantém ou melhoram sua forga e flexibilidade estdo mais aptas para as atividades
diarias, sendo menos passiveis de desenvolver dor lombar, e de desenvolver
deficiéncias, especialmente com o avango em idade (PATE et al, 1995).

A restrita elasticidade de musculos e tenddes, ou a excessiva quantidade de
gordura podem restringir o limite de movimento de uma articulagédo. (VERDUCCI,
1980; e ACHOUR JUNIOR, 1994).

As condigbes mecanicas de flexibilidade articular, principalmente ao nivel da
coluna vertebral, sdo de grande importancia na manutencao da postura, que além de
aumentar a capacidade mecénica do musculo, reduz a probabilidade de lesdes
musculares, desempenhando um papel funcional importante no equilibrio geral do
corpo (LE BOULCH, 1987). Embora ndo se tenha determinado qual é o grau ideal de
flexibilidade (MENDES,1983; e MATHEWS & FOX, 1983).

A maioria dos americanos apresentam problemas nas costas e
aproximadamente 80% destas desordens se devem a fraqueza e/ou tensédo muscular,
causando diminui¢do da flexibilidade dos musculos das costas e flexores do quadril.
Alguns médicos prescrevem alongamentos da parte posterior do tronco e coxa para
0s pacientes com problemas nas costas ou para prevenir o seu desenvolvimento
(AAHPERD-Pysical Best, 1988).
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2.6.1.2 Forca e Resisténcia Muscular Localizada

Resisténcia muscular é a capacidade de um grupo muscular promover
repetidas contragdes sem diminuir significativamente a eficiéncia do trabalho
realizado. Forga Muscular é a capacidade derivada da contragdo muscular que nos
permite mover o corpo, levantar objetos, empurrar, puxar, resistir a tensoes, e etc
(NAHAS, 1989; MATHEWS & FOX ,1983; BARBANTI, 1991; TUBINO, 1980).

A forca é positivamente relacionada a massa muscular (ASTRAND, 1992).

O teste abdominal modificado pertence a bateria de testes de Aptidao Fisica
Relacionada a Saude, (AAHPERD, 1980) por considerar-se que o desenvolvimento
adequado da forca da musculatura abdominal é importante na prevencao e
reabilitacdo de problemas da coluna lombar.Quando um grupo muscular executa
um trabalho fisico que exige repetidas contracbes musculares, diz-se que este
trabalho requer resisténcia muscular (NAHAS, 1989).

Forca muscular refere-se a capacidade dos musculos exercerem tensao.
Embora seja uma qualidade de muito interesse no esporte, a for¢a de certos grupos
musculares é necessaria para a manutencao da postura ereta e para a realizagao
de vérias tarefas diarias. Para medir essa capacidade, um numero estabelecido de
repetices idénticas de um exercicio é realizado em um determinado tempo. H&
uma infinidade de testes de campo que podem ser utilizados para medir a for¢a
muscular (JOHNSON & NELSON, 1979).

A forga muscular € gerada pela musculatura que esta sendo contraida. Torque
€ a efetividade de uma forga para rotacdo produtora sobre um eixo. Muitos dos
dinambmetros computadorizados informam o torque produzido durante contracdes
musculares como também a forca. A resisténcia muscular pode ser categorizada
como resisténcia relativa e resisténcia absoluta. Resisténcia relativa € uma medida de
desempenho repetitivo relacionada com a forgca maxima. Resisténcia absoluta € uma
medida de desempenho repetitivo contra uma resisténcia fixa. Executar o ndmero
maximo de repeticdes com um peso fixo de 100 libras, seria um teste de resisténcia
absoluta. Resisténcia absoluta é altamente correlata com forga maxima, mas
resisténcia relativa tem uma baixa correlagdo com forga maxima (MORROW et al,
1995).

Os musculos que compdem a parede abdominal sdo o reto abdominal, os
obliquos internos e externos, e os transversos (WEINEK ,1984).

Um dos principais musculos responsaveis pela flexdo do tronco € o reto
abdominal, que pode ser fortalecido por varios tipos de exercidos (HAY & REID,
1985).
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A caixa toracica e a pelve ligam-se a estrutura 6ssea através das vértebras
lombares. Entre esses dois segmentos, encontra-se um grande espago ocupado por
uma massa de visceras pesadas, ndo existindo nenhum segmento 6sseo de
sustentacdo em torno delas. Relata que aproximadamente a metade da massa
corporal se acha em equilibrio estavel sobre a coluna lombar; assim sendo, pode-se
ter uma idéia do papel e da influéncia da musculatura abdominal. Esta musculatura
reveste as paredes laterais anterior e posterior do abdémen, agindo como uma
espécie de cinta que contém as visceras, auxilia na manutengao do equilibrio e atua
diretamente na estatica e dinamica da pelve, de crucial importancia na postura do
corpo, além de servir de apoio e auxilio ao diafragma durante a respiracao (HAY &
REID, 1985 e MELLO, 1986).

A resisténcia muscular localizada é uma capacidade motora que permite
condicdes para que 0s movimentos sejam continuados, mesmo que a intensidade das
contragdes sejam elevadas e possam influir negativamente no transporte de oxigénio
e na eliminacao rapida dos produtos téxicos musculares resultantes (TUBINO, 1979).

Esta € uma capacidade motora que abrange continuacdo de esforcos
musculares, tanto em condi¢gées anaerdbicas como aerdbicas. Quando se estuda a
resisténcia muscular localizada, é importante colocar esta capacidade motora sempre
como uma fungdo da duragdo de esforgco com grupos musculares determinados
(TUBINO, 1979).

Aproximadamente 90% das criangcas em idade escolar apresentam
problemas de coluna, o que sugere ser indispensavel mudar o atual enfoque da EF
Escolar, centrada prioritariamente para a iniciagao e preparacao esportiva, para
uma atividade fisica também preventiva e corretiva, que certamente incluirdo
cuidados maiores com a musculatura abdominal (GUIMARAES, 1984; e MELLO,
1986).

E possivel prevenir os problemas lombares com uma boa condicdo da
musculatura abdominal, lombar, e o equilibrio entre os niveis de for¢ca destas duas
regides e a posterior da coxa.

Muasculos abdominais fracos também podem promover problemas
contribuindo para um desalinhamento da espinha. Quando musculos abdominais
fracos somam com a tensdo dos musculos das costas, podem resultar em
lombalgias. Estudos administrados para investigar modos para prover alivio a
pessoas que sofrem dor nas costas demonstraram que melhorando a forca e
resisténcia dos musculos abdominais podem diminuir a incidéncia e severidade da
dor (AAHPERD, 1984; AAHPERD-Pysical Best, 1988; e BARBANTI, 1991).
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Quando existe uma hipotonia na musculatura abdominal, acarreta uma atitude
corporal defeituosa, uma ma respiracdo e uma predisposicao a aptose (projecao da
barriga para a frente), (MELLO, 1986).

Se 0s musculos sdo usados frequentemente, eles se tornam mais fortes.
Musculos inativos se tornam flacidos e fracos (NAHAS, 1989); expondo a coluna a
uma tens&o nociva (ASTRAND et al., 1980).

Em toda aula de Educagao Fisica, deve haver, obrigatoriamente, um lugar
especifico para os exercicios de fortalecimento da musculatura da regidao abdominal,
possibilitando, dentre outros objetivos, relacionar a aptidao fisica escolar ndo somente
a performance, mas também a saude (MELLO, 1986).

2.6.1.3 Aptidao Cardiorrespiratoria

A Aptidao Cardiorrespiratoria (ACR), ou Condicionamento Aerdbico, reflete
as capacidades funcionais do coragdo, vasos sanguineos, sangue, pulmdes e
musculos relevantes durante varios tipos de demandas de exercicio.
Especificamente, ACR afeta numerosas respostas fisiolégicas: em repouso, em
exercicio submaximo, em exercicio maximo e durante trabalho prolongado. ACR é
um componente importante de aptidao fisica que € relacionada a saude e pode ser
afetado pela atividade fisica (AAHPERD — Tecnical Manual, 1984).

A melhora da ACR permite uma alta qualidade de vida e pela melhora da
providéncia de energia para apoiar o trabalho e atividades de jogo. As pessoas com
niveis mais altos de ACR podem realizar mais trabalho fisico em um determinado
periodo de tempo e podem completar uma tarefa de trabalho especifico com menos
stress fisiologico (AAHPERD — Tecnical Manual, 1984).

E a qualidade fisica que permite manter, por longo tempo, esforco de
intensidade fraca para média, proporcionando um estado de equilibrio (steady-
state) entre a absorcao e o consumo de oxigénio (ROCHA , 1978).

Para FALLS (1980), a resisténcia cardiovascular € o mais importante
componente na drea da aptidao relacionada a saude.

A capacidade do corpo para extrair e utilizar oxigénio, que permite, até certo
ponto, exercicio continuo, trabalho fisico, ou atividades fisicas (MORROW et al,
1995).

Os aerobicos referem-se a variedade de exercicios que estimulam as
atividades do coracédo e dos pulmdes durante um periodo de tempo suficientemente
longo, de forma a produzir modificagdes benéficas no organismo (COOPER, 1982).
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A aptiddo cardiovascular de um individuo depende, pois, das qualidades
intrinsecas do seu sistema de oxigenagdo. Como coragdo, pulmdes, sangue e
vasos sanguineos. Para melhorar e manter a salde, uma pessoa precisa
desenvolver o musculo cardiaco e as outras partes do sistema cardiorrespiratério.
Os exercicios que se prestam a este desenvolvimento organico sdao chamados
aerobicos, e incluem atividades de média e longa duragéo, de carater dinamico,
ritmico, e de intensidade moderada (NAHAS, 1989).

Para esforgos continuos e prolongados o sistema energético predominante é
0 aeroébico (LEITE, 1990; MATHEWS & FOX, 1983).

A corrida de 12 minutos, desenvolvida por COOPER em 1968, € um
exemplo de teste de corrida de distancia utilizado para medir aptidao
cardiorrespiratéria (COOPER, 1982).

Pode-se notar que fatores como a gordura corporal, eficiéncia na corrida,
maturidade e motivacao afetam o resultado do teste aerébico (AAHPERD, 1980).

Pesquisas sugerem que se ocupando de exercicio regulares e atividade
fisica que melhoram a capacidade aerdbia, os individuos podem reduzir muitos dos
fatores de risco de CHD. Isto é especialmente verdadeiro para pessoas jovens. Ha
fortes evidéncias que o desenvolvimento de CHD podem comecgar durante a
mocidade, e eventualmente, tornarem-se irreversiveis. O objetivo principal de um
programa de exercicios aerobicos € o de aumentar a capacidade maxima, ou a
quantidade de oxigénio que o corpo pode processar dentro de um determinado
periodo de tempo (capacidade aerobica). Sendo o melhor indice de aptidao fisica
geral, porque refletem as condi¢des destes érgaos vitais (COOPER,1982).

A eficiéncia do sistema cardiorrespiratério determina sua melhor ou pior
capacidade funcional (LEITE, 1986).

Os testes de corrida de menos de 1.600 metros apresentam pouca correlagao
com o V0, maximo obtido em laboratério e, de moderada a alta correlagdo acima
desta distancia (POLLOCK, WILMORE & FOX Ill, 1986).

Deste modo os testes utilizados para escolares sdao os recomendados por
JACKSON & COLEMAN (1976) e pela AAHPERD (1980), o de 1600 metros, ou 9
minutos de corrida para criangas até 12 anos e 2400 metros, ou 12 minutos para
criangas que tenham 13 anos ou mais. Dentro das variaveis que compdem a aptidao
Fisica geral, a resisténcia aerdbica é uma das mais importantes, pois de sua avaliagdo
pode-se obter dados sobre o sistema cardiorrespiratério de um individuo e de que
forma varias fungdes fisioldgicas se adaptam as necessidades metabdlicas quando da
realizagdo de um trabalho fisico.
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2.6.1.4 Composicao Corporal

A composigdo corporal visa quantificar os principais componentes
estruturais do corpo humano (PETROSKI & PIRES-NETO, 1993).

Matiegka, em 1921, prop0s fracionar a massa corporal em quatro principais
componentes, 0s quais sdo massa de gordura, massa éssea, massa muscular e
residual. Com finalidade de alcancar maior objetividade quanto a andlise dos
diferentes componentes e suas implicagbes, tornou-se habitual considerar a
composicao corporal sob o aspecto de um sistema de dois componentes, que sao a
massa muscular isenta de gordura e a gordura corporal. Neste sentido, a massa
corporal isenta de gordura, denominada massa magra, refere-se a parte da massa
corporal total, que permanece apds toda a gordura ser removida, sendo, entao,
formada pelos sistemas muscular e esquelético, 6rgaos, visceras, além de todos os
tecidos nao gordurosos (De ROSE et al., 1984).

Segundo BROZEK et al. (1963), a Composicao Corporal teve sua origem em
estudos feitos com a dissecagédo de cadaveres. Keys & Brozek em 1953 e Siri em
1956, utilizando-se da andlise quimica de 5 cadaveres, compilada de trés outros
autores (MITCHEL et al., 1945; WIDOWSON et al., 1951; e FORBES et al., 1953),
propuseram equagdes para o calculo da densidade corporal, que sdo Uteis até os
dias de hoje. Estas equagdes serviram de base a outros estudos, onde foram sendo
modificadas dando origem a novas equagoes.

O estabelecimento destes pressupostos, com o tempo, proporcionaram
muitos outros estudos que trouxeram compreensao as transformagdes que sofre o
corpo do homem nas varias etapas da vida, da gestacao a velhice, do ponto de
vista da Composicao Corporal.

Os estudos de cadaveres permitiram que através de calculos suponha-se
valores médios de normalidade para a quantidade de gordura, musculo, ossos e
residuos corporais, apos quantificarem os valores de densidade de cada um destes
elementos, de onde surgiram posteriormente equacées e nomogramas que se
utilizam de muitas combinagdes de variaveis antropométricas. Como o célculo da
gordura corporal pelo método antropométrico de LOHMAN (1987), utilizado por este
estudo.

Pesquisadores, através dos tempos, sugeriram diferentes métodos de
fracionamento do corpo humano, em 2, 3 ou 4 componentes principais. E
estabeleceram valores médios, minimos e maximos destes componentes para

sexo, idade e grupo étnico.
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A MCM e MG seguem a mesma curva de distdncia de crescimento da
estatura, com leves atrasos e adiantamentos quanto ao pico de velocidade de
crescimento. O acumulo de massa gordurosa apresenta desaceleragao temporaria
nos trés anos antecedentes ao pico de velocidade de crescimento da estatura,
sendo mais evidente no tronco do que nas extremidades (BARNES, 1975).

A investigacdo de individuos de ambos os sexos revelou um aumento
regular da espessura da dobra cutanea durante toda a vida. Durante o crescimento
e o0 desenvolvimento também aumentaram as diferencas sexuais; os rapazes e
mocinhas diferem relativamente mais no pico da puberdade, ocasido em que nos
rapazes ocorre uma redugado da gordura subcutanea. O desenvolvimento da soma
de todas as dobras cutdneas expressa as alteracoes gerais da dobra cutanea
durante a ontogénese. A uma elevacao até a idade de um ano, uma queda até os
7-8 anos, com um subsequente aumento sistematico das espessuras da dobra
cutdnea, com a excecdo de um declinio temporario nos rapazes durante a
puberdade (PARISKOVA, 1982).

A soma das DCs das extremidades (membros) sobrepujam as DCs do
tronco em todas as idades. No sexo masculino a gordura subcutanea do tronco
aumenta até os 13 anos, declinando levemente para a idade de 14 anos; logo apos,
acorre outro incremento até os 18 anos; e, a gordura subcutédnea das extremidades
aumentam até os 11 anos e, entdo diminuem a velocidade de crescimento em
dire¢édo a vida adulta (MALINA & BOUCHARD, 1988).

Durante o envelhecimento também se modifica a distribuicao relativa da
gordura subcutdnea. Enquanto na crianga mais jovem o0 maximo de gordura
subcutanea se deposita nas extremidades e o0 minimo no tronco, acontece o inverso
nos adultos e particularmente nos idosos. Em alguns individuos a quantidade de
gordura corporal no tronco aumenta simultaneamente com uma diminuigdo de
gordura nas extremidades (PARISKOVA, 1982).

Quando o acumulo de gordura interessa também, além das nadegas, a
regido trocantérica e a porcdo inferior da parede do ventre, recebe o nome de
esteatomeria. Sua formagéo inicia-se na 22 infancia das meninas para acentuar-se
na puberdade. Trata-se de algum modo de um caracteristico sexual secundario,
que talvez se tenha exaltado pela selegéo (AVILA,1958).

Quanto aos tipos de gordura corporal tem-se, a ‘Gordura Essencial’, a
‘Gordura de Reserva’ e a ‘Gordura Especifica’. A ‘Gordura Essencial’ possui a

importante fungdo de manter o funcionamento fisiolégico normal.
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Onde atua como matéria prima para a maioria dos processos metabolicos
essenciais do corpo e ndo esta relacionada ao sexo. Ja a Gordura Especifica esta
para o sexo feminino de maneira particular, justificada pela complexidade fisioldgica
de seu aparelho reprodutor (MCARDLE, KATCH & KATCH -1992).

Segundo MATHEUS & FOX (1983), é mais do que provavel que a gordura
essencial adicional (especifica) seja biologicamente importante para a procriacao e
outras funcgdes relacionadas aos horménios.

Este tipo de gordura ndo fabrica ATP para uso dos musculos, sua principal
funcdo é armazenar lipidios. Funciona, ainda, como isolante térmico, atua na
produgdo hormonal e como reserva energética (MATTAR, 1995).

O valor percentual de gordura dos meninos estaria “6timo” se, baseado nos
seguintes percentuais descritos para meninos: <6% muito baixo, 6%-10% Baixo,
10%-20% Otimo, 20%-25% Moderadamente alto, 25%-31% Alto, >31% Muito alto.
Os valores descritivos para meninas sdo como segue: <11% Muito Baixo, 11%-15%
Baixo, 15%-25% Otimo, 25%-31% Moderadamente Alto, 31%-36% Alto, >36 Muito
alto. Valores propostos por LOHMAN & LOHMAN (1996) contidos em um programa
de informatica para avaliagdo da composigéo corporal em MORROW et al (1995).
Ver quadro 1.

QUADRO 01 - Niveis de %G por diferentes autores:

Autor Sexo Normalidade Obesidade Minimo
M 16% 25%
WILMORE F 25% 30% _
M 15-17% ) )
FOX et al. F 25%
M 12 - 18% >25%
LOHMAN | F 20 - 26% >32% '
M 12-15% 25% 5%
HEIWARD F 22 - 25% 30% 15%

WILMORE - 1986, FOX et al. — 1991, LOHMAN - 1992a, HEIWARD — 1991.

O risco de doengas cardiovasculares e outras complicacées para a saude é
relativamente grande quando meninos e meninas ultrapassam, respectivamente, a
faixa de 25% e 30% de gordura corporal relativa. Criangas e jovens, com gordura
corporal relativa acima desses valores, apresentam maior pressdo arterial

sanguinea sistélica e diastélica, elevado colesterol total e relagdo do nivel do
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colesterol de baixa densidade, LDL, com o colesterol de alta densidade, HDL
(WILLIAMS et al. 1992). Por outro lado, padrdes de gordura corporal muito baixos,
menos de 10% da massa corporal total, podem estar associados a desnutricdo
(Lohman, 1992).

O método antropométrico para o estudo da composicao corporal é um dos
mais difundidos e utilizados no Brasil. As medidas antropométricas de massa corporal
(MC), estatura (Est), dobras cutaneas (DC), circunferéncia (Cir), e diametros 6sseos
(DO), utilizam equipamentos, considerados de baixo custo, quando comparados com
outros métodos, sendo também de simples execucgéo e correlacionam-se bem com a
densidade corporal obtida através da pesagem hidrostatica (PETROSKI & PIRES
NETO, 1993).

A avaliagdo da composicao corporal pelo método de dobras cutaneas é a
parte principal do esforco da profissional em educacéo fisica para melhorar a saude
e bem estar da juventude. A aptidao fisica apresenta um importante meio na
promocao de uma vida longa, de um estilo de vida ativo e para prevencao de varias
doencas cronicas. Se pode-se usar dobras cutdneas para dar informacdes precisas
da composicao corporal a cada crianga, enquanto constréi-se auto-estima e
atitudes saudaveis na juventude, pode-se proporcionar uma diminuicdo da
obesidade em adultos (LOHMAN, 1992b).

No Brasil os estudos realizados procuraram demonstrar 0 comportamento
das dobras cutdneas em funcdo da idade, do estado nutricional, do nivel socio-
econdmico, das alteragdes ambientais, da maturacao sexual, do nivel de atividade
fisica e do tipo de compasso (FRANCA, MATSUDO, & SESSA, 1988).

A mensuracao da gordura e da magreza do corpo humano (CC) tem sido de
interesse de pedagogos fisicos por muitos anos. Investigadores em Educacao
Fisica e outros campos desenvolveram muitos avangcos para se estimar a
composicao corporal. A motivacao primaria para o estudo da composicéao corporal
por pedagogos fisicos é o interesse pela obesidade e sua influéncia sobre saude e
performance fisica. Nos ultimos anos, criangas tem sido o foco de um numero
consideravel de pesquisas na area da composicao corporal (AAHPERD-Tecnical
Manual, 1984).

Durante a ontogénese do ser humano observa-se um aumento do ndmero
de adipdcitos (hiperplasia) até o final da puberdade (McARDLE, KATCH e KATCH,;
1992).
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Desde os estudos de BOZEK & KEYS (1951), diversos pesquisadores vem
se utilizando da medida da espessura das dobras cutaneas, como forma de
avaliacao da densidade e gordura corporal (MACHADO NETO, 1994).

Para estimar os componentes corporais é necessario que se utilizem
equacoes apropriadas. Pode-se encontrar as mais variadas equagdes que buscam
cobrir diversos tipos de populagdes de maneira generalizada ou especifica a cada
uma delas.

Até que novos estudos sejam realizados, sugere-se a utilizacdo das
equacoes adaptadas por Lohman (1986) e as equacoes de Slaughter et al. (1988),
bem como as constantes sugeridas por Lohman (1986) e Pires Neto & Petroski
(1996), que até o momento parecem ser os melhores indicadores para estimar 0 %
G e a MCLG em criancas e jovens, por considerarem o estagio maturacional, a
idade, o sexo e araca (LOPES & PIRES NETO, 1996).

Os melhores resultados sao encontrados quando as equacbes sao
aplicadas a populagdes que Ihe deram origem. E ainda, as pesquisas mostram a
necessidade do uso de equacgdes diferentes por “sexo, grupos etarios e niveis de
aptidao fisica” (PETROSKI, 1995).

A partir dos estudos que analisaram criangas quimicamente, constataram
diferencas fundamentais destas em relagéo aos adultos.

A crianga e o jovem, por ndo estarem quimicamente maduros, apresentam
maior quantidade de agua corporal e menor quantidade de minerais 0sseos
(LOHMAN, 1987). Estas diferengas produzirdo densidades corporais menores que
em adultos. Quando utilizamos equagdes derivadas de adultos para estimar a
gordura de criangas através do uso da densidade corporal, os resultados irdo
superestimar estes valores em até 5% (LOHMAN, 1986).

Entdo as diferencas em mineral ésseo e agua corporal total podem levar
para a superestimacao do conteludo de gordura corporal, devido a densidade da
massa magra ser menor que aquela assumida nas equacdes da gordura corporal
relativa através da densidade corporal (WILMORE, 1983).

As implicagdes do excesso de gordura corporal e sua distribuicdo tem sido
alvo de muitos estudos, os quais demostraram existir relagbes (direta ou
indiretamente) com problemas de saude (FOX et al., 1991; McARDLE et al., 1992;
ROCHE et al., 1996; BJORNTORP, 1987) como, niveis de triglicerideos,
coronariopatia, distdrbios psicoldgicos, diabetes, apoplexia, hipertensédo, problemas
articulares, doencga renal, risco de vida, males hepaticos, menor expectativa de

vida, osteoporose, carcinoma feminino.
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Obesidade é um excesso de gordura corporal que freqiientemente resulta
em um prejuizo significante a saude. Embora haja forte evidéncia que a obesidade
tem efeitos adversos em saude e longevidade. Muitos estudos epidemiolégicos ja
mostraram haver uma relagao entre indice de massa corporal (BMI) e mortalidade
bem como também o risco de adquirir doengas especificas (hipertensao,
hipercolesterolemia, doenga cardiovascular, diabete ndo dependente de insulina,
risco excessivo de certos canceres, e outros problemas médicos), (Lohman, 1992).

Obesidade € um acumulo excessivo de massa gorda (AAHPERD-Pysical
Best, 1988).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera a obesidade uma das
doencas mais preocupantes deste inicio de século. Ela, em si, ndo mata, mas é a
causa de uma série de outras enfermidades. As principais causas da obesidade
apontadas sao hereditariedade, alguns tipos de disfuncdo hormonal, vida
sedentaria e ma alimentacao (Werneck, 2000).

A obesidade pode ter inicio, especialmente, nos periodos de aceleracdao do
crescimento devido a fatores como: desmame precoce e introducdo inadequada de
alimentos com maior densidade energética. Na infancia e adolescéncia, soma-se a
baixa auto-estima, o sedentarismo, excesso de lanches mal balanceados e a
enorme suscetibilidade a propaganda consumista (FISBERG,1993; FERNANDES
FILHO,1991; e TADDEI, 1993).

A obesidade infantil, a dieta desbalanceada e o estilo de vida sedentario
contribuem para aumentar o numero de mortes causadas por doengas coronarianas
em criangas e jovens norte-americanos (RICHMOND, 1995).

Desenvolver programas de atividade fisica e consumo alimentar estruturado
sado importantes para evitar a obesidade e os efeitos negativos na hemodinamica
cardiovascular, a médio e longo prazo (ACHOUR JUNIOR, 1993).

O tratamento da obesidade infantil deve incluir trés normas bdsicas de
tratamento: dieta balanceada, exercicios fisicos controlados; apoio emocional,
individual e familiar (FISBERG, 1993).

E 6bvio que a obesidade afeta as experiéncias sociais de uma crianca,
durante os anos escolares, o que pode deixar efeitos detectéveis na vida adulta. Ao
mesmo tempo, 0 medo da gordura pode também se tomar um problema sério para
certas criangas (BEE, 1997).

Conforme dados de JOHNSON & NELSON (1979), a obesidade tem sido
associada a problemas criticos relacionados a saude. Entre estes problemas
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relacionam-se: hipertensdo arterial, cardiopatias coronarianas, diabetes, problemas
respiratérios, hérnias, disfungdes ortopédicas, e varios outros.

A desnutricdo estd mais presente em paises subdesenvolvidos e nas
periferias das grandes cidades, afetando principalmente as criangas, comprovados
pelos altos indices de mortalidade infantil. A obesidade é mais comum em paises
desenvolvidos, principalmente nas classes sociais média e alta, afetando todas as
idades. Além do fator genético transmitido, pode ser causada pelo habito alimentar
(consumo calérico elevado) e reforcado pela inatividade fisica (baixo gasto
energético). E mais facil tratar a obesidade precoce que tardiamente (FOX, BAUER
& FOSS, 1991).

Exercicio e atividade fisica também podem contribuir para alcancar uma
6tima composicao corporal. A obesidade do adulto parece ser fortemente
relacionada a padrdes muito pobres de atividade fisica. Pessoas jovens obesas
tendem a ser menos ativas que nao obesas (AAHPERD-Pysical Best, 1988).

Segundo dados do IBGE (1997b), o nimero de obesos aumentou. Em 1975,
a obesidade atingia 8% das mulheres, 3% dos homens e 3% das criangas. Em
1997, esse numero subiu para 13% das mulheres, 7% dos homens e 15% das
criangas. O pais virou o século com 30 milhdes de obesos. Se esse ritmo continuar,
a obesidade sera epidemia no Brasil em 30 anos. A previsdo € que em 2005, 20%
Oou uma para cada cinco pessoas com mais de 25 anos seja obesa.

De 1974 para 1989, ocorreu um acréscimo de 75% e 60% de homens e
mulheres obesas, respectivamente. Existiam no Brasil, em 1989, 2,7 milhdes de
criangas obesas, sendo que a predominancia era maior entre meninas do que entre
meninos. A prevaléncia da obesidade estd nas regides sul e sudeste. Sendo
preponderante no primeiro e apd6s o oitavo ano de vida. Entre as criangas
pertencentes as familias de renda maior, a proporcdo de obesos era de 11,3%,
comparada com 5,3 naquelas de menor renda (TADDEI, 1993).

Em nosso pais 3 a 12% dos escolares ja apresentam alto risco, sendo que, na
vida adulta, desenvolvem cardiopatia aterosclerética coronariana. Sdo criangas e
adolescentes obesos, diabéticos, tabagistas, com baixa capacidade fisica, com
excesso de colesterol ou triglicerideos no sangue. Para estes, tém-se elaborado
programas especiais de EF e educagdo em nutrigdo nas escolas. Sugerem-se
atividades aerdbicas com duragao de 30 a 45 minutos por sesséo. Receber educagéo
quanto aos beneficios dos exercicios, habitos dietéticos corretos e de higiene € uma

das formas de se prevenirem cardiopatias na idade adulta (LEITE, 1990).
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Um ndmero pequeno mas significante de criangas também desenvolvem
desordens alimentares que conduzem a um nivel extremamente baixo de gordura
corporal que também pode expdr a riscos para certos problemas de saude. Estes
incluem deficiéncias vitaminicas e minerais, desordens psicoldgicas, e problemas
de coracdo. E importante para instalar em pessoas jovens a responsabilidade por
adotar comportamentos que promovam composi¢ao corporal aceitavel cedo na vida
(AAHPERD-Pysical Best, 1988).

ROSS & PATE (1987), verificaram em seu estudo que criangas norte-
americanas apresentaram baixo desempenho na maioria dos testes fisicos
aplicados e um alto grau de gordura corporal.

A CC de criancas e jovens esta mudando em uma direcao desfavoravel. As
criancas sao mais obesas do que eram ha 20 anos atras. As mudancas nos
padroes de atividade fisica e nutricdo de hoje sdo responsaveis por essa alteracao
(LOHMAN, 1992b).

Verificou-se um aumento da obesidade de 61% para meninos e 46% para
meninas norte-americanos, entre os anos de 1963-1965 e 1976-1980, para 6 e 11
anos de idade (GORTMAKER et al.,1987).

Os componentes da CC podem ser alterados positivamente pela atividade
fisica ou negativamente pelo sedentarismo e doengas. Assim, uma pessoa pode
aumentar sua massa corporal, ganhando massa muscular, mesmo mantendo ou
diminuindo a gordura corporal. Uma adequada composi¢cao corporal € importante
para todos os individuos, quer esteja relacionada a performance esportiva ou ao
bem-estar. E, portanto, componente importante para a salde de uma populagdo
(PETROSKI & PIRES NETO, 1993).

Nao s6 o médico, como também o professor de Educacéo Fisica pode auxiliar
na educacao, prevencao e profilaxia da obesidade (FERNANDES FILHO, 1991).

2.7 Outros Estudos

MARCONDES et al. (1982), MARQUES et al. (1982), desenvolveram o
projeto Santo André-SP, realizado em duas etapas, de 1968 a 1969. Obtiveram
informacbes sobre as principais variaveis antropométricas, composi¢cao corporal e
niveis de maturagdo sexual das criangas. Foram desenvolvidos vérios estudos
voltados para avaliacdo das caracteristicas fisicas dos escolares destas regides e
com a publicacdo de normas de crescimento, muito utilizadas até hoje. A tabela 3
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contém os resultados médios de massa corporal e estatura de meninos, na faixa
etaria de 8 a 10 anos, do programa de Santo André | (1968) e Il (1978).

TABELA 01 - Média de massa corporal e estatura, de escolares brasileiros
masculinos, na faixa etéria de 8 a 10 anos do programa Santo André | e Il

ldades (anos) Massa Corporal (Kg) Estatura (m)
8 27,1 1,28
9 29,6 1,34
10 32,2 1,38

Fonte: MARCONDES et al (1982).

GUEDES (1994), ao analisar variaveis de crescimento, composicao corporal e
desempenho motor em criancas e jovens de ambos 0s sexos, entre 7 € 18 anos de
idade de Londrina, PR, concluiu que as variaveis relacionadas ao crescimento s6
evidenciaram diferengas sexuais importantes a partir dos 15 anos e que em relacéo a
composicao corporal, representada pelo somatério das dobras subscapular e do
triceps, as diferengas comegaram a surgir mais cedo. Nos aspectos relacionados a
saude e pertinentes ao desempenho em testes motores, foi observado que as
criangas apresentaram resultados mais satisfatérios que os jovens. Em relagédo ao
NCHS, as criangas de Londrina mostraram estar abaixo ou ao nivel das criangas
norte-americanas (ver tabela 4).

TABELA 02 - Média de massa corporal e estatura de escolares masculinos de
Londrina-PR, na faixa etaria de 8 a 10 anos:

|dades (anos) Massa Corporal (kg) Estatura (cm)
8 X 26,29 126,69
S 3,57 5,75
9 X 28,79 132,24
S 5,05 5,79
10 X 31,99 136,88
S 5,95 5,84

Fonte: GUEDES (1994). Sendo x: média e s: desvio padrao.

ANDRADE, DUARTE E MATSUDO (1990), compararam o crescimento de
criangas em duas cidades distintas quanto ao nivel sdcio-econémico: Sdo Caetano do
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Sul e Diadema (SP). Foram avaliados 540 escolares masculinos de 7 a 15 anos,
sendo 30 para cada regiao e idade, nas variaveis massa, estatura, dobras cutaneas e
testes neuromotores (impulsdo vertical com e sem o auxilio dos bragos, impulsao
horizontal, agilidade e velocidade). Os resultados mostraram que os escolares de
Diadema Apresentam um pico de crescimento sempre anterior aos de Sao Caetano
do Sul e na faixa etaria dos 7 aos 15 anos apresentam valores proximos ou
superiores. Sendo provavel que estas criangas sejam mais prejudicadas em seu
crescimento e desenvolvimento até os 7 anos, e posteriormente seguem um padrao
semelhante ao das criancas de Sao Caetano do Sul.

O estudo realizado por LOPES & GESSONI (1990), teve como objetivo
comparar o nivel de crescimento e de aptidao fisica de 360 escolares com idade entre
7 e 9 anos em ambos os sexos da rede publica de ensino das cidades mineiras de
Muzambinho e Pocos de Caldas. Foram observados os valores de massa, estatura,
impulséo vertical com e sem o auxilio dos bragos, impulsdo horizontal, agilidade e
velocidade em 50m (segundo padronizacdo do CELAFISCS). Os autores nao
encontraram diferencas estatisticas (teste t) em nenhuma das variaveis do estudo, o
que veio demonstrar que quanto ao crescimento e nivel de aptidao fisica os escolares
deste estudo sdo semelhantes.

Com o objetivo de verificar se existem diferengas antropométricas e na aptidao
fisica geral de escolares brasileiros e colombianos, MATSUDO, MATSUDO &
JAUREGUL (1993), compararam meninos de 7 a 16 anos, sendo 2008 colombianos e
300 brasileiros nas varidveis massa, estatura, circunferéncia do brago, impulsdo
vertical com o auxilio dos bragos e impulsdo horizontal. Os escolares brasileiros
apresentaram valores significativamente maiores de massa aos 10 e 16 anos e
estatura dos 10 aos 14 e aos 16 anos. A circunferéncia do braco foi similar e o
didmetro do Umero foi maior nos brasileiros exceto aos 7 e 14 anos. Na forca de
membros inferiores os brasileiros demonstraram melhores resultados em quase todas
as idades. Concluiram que além das diferencas dos grupos, os escolares masculinos
brasileiros apresentaram superioridade antropométrica e neuromotora em relagcdo aos
colombianos.

PIRES-NETO (1991), comparando massa, estatura e nove dobras cutaneas,
isoladamente e por regides (tronco e membros), onde avaliou 638 e 608 criangas
brancas e negras, respectivamente, entre 7 e 14 anos (n:1246) da regiao central do
RS, concluiu que desde os 8 anos ocorreram diferengas significativas nas diferentes
dobras analisadas, tanto isoladamente como por regides, em relacao ao sexo e raga
das criangas.
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PEZZETTA et al. (1996), também realizaram comparagbes dos caracteres
somaticos de escolares quanto ao sexo em habitantes de regiao litordnea de Santa
Catarina, nas variaveis massa, estatura, 13 dobras cuténeas, 3 diametros 6sseos e 6
perimetros. Foram comparados 37 escolares masculinos e 40 femininos de mesma
faixa etaria, nas idades de 7, 8 e 9 anos. Encontraram diferencgas significativas nas
seguintes variaveis em suas respectivas idades: apenas 2 didametros aos 7 anos; 10
dobras cutaneas e 1 didmetro aos 8 anos; e 9 dobras cuténeas e 3 didmetros aos 9
anos. Concluindo que as diferengas antropométricas encontradas neste estudo entre
escolares de sexos diferentes e mesmas faixas etarias, passaram a mostrar-se mais
intensas a partir dos 8 anos de idade.

BARBANTI (1982) desenvolveu normas de crescimento e de aptidao fisica
para meninos e meninas (n: 2.342) de ltapira, SP, além de estabelecer comparacdes
com os valores do 'NCHS'. Quando comparou as normas de seu estudo com as do
'NCHS', o autor concluiu que as meninas € meninos brasileiros possuiam maior
espessura nas dobras do Triceps e Subscapular do que os americanos, além de
melhor desempenho nos testes de sentar e alcangar e abdominal. Nos testes de
corrida de 50 metros e de impulsdo horizontal os meninos e meninas americanas
demonstraram um melhor desempenho que os brasileiros.

GONCALVES SOBRINHO & GOMES (1984), apdés mensurarem
transversalmente a massa e a estatura corporal de 4.698 criangas de Maceio, AL, do
nascimento até a idade dos 12 anos, concluiram que as criangas do estudo possuiam,
em todas as idades, massa e estatura inferiores aos de Santo André (de
MARCONDES et al., 1969). Apdés mensurarem transversalmente a massa e a estatura
de 4698 criangas de Maceio, AL, do nascimento até a idade dos 12 anos, concluiram
que as criangas do estudo possuiam, em todas as idades, massa e estatura inferiores
aos de Santo André.

HAEFFNER (1995), ao avaliar 1357 escolares de 7 a 14 anos do Nucleo
Habitacional Tancredo Neves em Santa Maria, encontrou crescimento satisfatério até
a idade 12 a 13 anos, quando comparados aos indices de NCHS (de 1975).
Encontrou o crescimento afetado negativamente em escolares acima de 12 anos,
principalmente para os meninos, na variavel estatura.

FRANGCA et al. (1988), desenvolveu um estudo transversal onde observou
as variaveis relacionadas ao crescimento de criancas e adolescentes, com
escolares na faixa etéria de 7 a 18 anos. Os principais resultados desse estudo, na
faixa etéria de 8 a 10 anos, estdo na tabela 3.
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TABELA 03 - Valores médios (x) e desvio padrdo (s) de massa (kg), estatura (cm),

dobras cutaneas (mm) em escolares de 8 a 10 anos masculinos:

Idade Massa Estatura Biceps Triceps  Subesc  Abdominal Panturrilha

8 x 24.08 124.84 5.28 9.79 6.10 7.49 8.81
s 6.09 6.01 2.45 2.34 0.47 3.10 2.69
9 x 27.38 131.42 6.38 9.78 7.64 9.55 9.29
s 8.32 6.96 3.20 4.81 5.42 7.66 3.21
10 x 33.91 137.50 6.87 11.61 8.59 12.25 10.71
s 8.7 6.72 4.97 5.15 6.78 9.32 6.31

Fonte: FRANCA et al. 1988.

MARQUES & PIRES NETO (1995) analisando as variaveis de massa
corporal e estatura de 107 meninos e 111 meninas, escolares de 6 a 9 anos,
verificando que os meninos apresentaram resultados maiores que as meninas nas
variaveis massa corporal e estatura, porém, nao foram encontradas diferencas

significativas nesta amostra. Os principais resultados encontram-se na tabela 4.

TABELA 04 - Valores médios e desvio padrao de escolares de 8 e 9 anos masculinos.

Peso Corporal(kg) Estatura(cm)

idade X S X S
8 27.0 4.4 129.8 6.2
9 29.1 5.5 134.5 7.8

Fonte: MARQUES & PIRES NETO (1995)

PERES & PIRES NETO (1993), analisando valores médios de massa
corporal, estatura e qualidadess motoras de 147 escolares de classes soéciais
diferentes, da faixa etaria de 10 a 12 anos, concluiram, que nao existem diferencas
significativas entre os grupos quanto as variaveis estudadas.

LOPES (1999), antes de analisar diferencas antropométricas, da
composicao corporal e do estilo de vida em escolares de 7 a 10 anos, de ambos os
sexos do Estado de Santa Catarina, quanto aos diferentes grupos étnico-culturais a
que pertenciam (portugueses, italianos, alemaes e miscigenados), comparou-os
aos valores do NCHS e Santo André. Na comparacdo da massa e estatura
corporais, por idade e sexo, as criangas de SC apresentaram resultados superiores
ao padrao NCHS, na massa corporal aos 7, 8 e 9 anos para 0s meninos € aos 7, 8
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e 9 anos, para as meninas. Na estatura corporal, os resultados foram superiores
nas idades de 7, 8 e 9 anos, para ambos os sexos. Na comparagdo com o padrao
Santo André, somente foram mais altos e mais pesados 0s meninos com 7 anos e
mais altas as meninas com 8 anos de SC. Os meninos de Santo André foram mais
pesados na idade de 8 anos e as meninas nas idades de 7, 8 e 9 anos. Na estatura
corporal, na maioria das idades e para ambos os sexos, ndo foram encontradas
diferencas estatisticas significativas.

PEREIRA (1992), desenvolveu normas de massa, estatura e aptidao fisica
de escolares de 8 a 13 anos da cidade de Pelotas, RS. Fizeram parte do estudo
600 escolares, sendo 50 escolares por faixa etaria e sexo. Os resultados dos testes
que apresentam relacdo com a saude e nas idades de 8 a 10 anos encontram-se
na tabela 5.

TABELA 05 - Media e desvio padrdo de massa, estatura e aptidao fisica

relacionada a saude, nas idades de 8 2 10:

Id Massa (kg) Estatura (m) Flexibilidade (cm) Abdominais (n°)
8 x 30,00 1,33 28,5 21
S 4,24 0,08 3,5 2
9 X 33,27 1,37 27,0 22
s 4,15 0,05 5,4 2
10 x 36,53 1,41 26,3 20
] 5,60 0,07 5,1 2

PEREIRA (1992).

FRANGCA et al. (1988), desenvolveram um estudo na rede publica de ensino
da regiao metropolitana de Sao Paulo, onde avaliaram 720 escolares com idade
entre 7 a 18 anos. Avaliaram as dobras cutaneas (biceps, triceps, subescapular,
supra-iliaca, axilar média, abdominal e panturrilha) com o objetivo de analisar o
comportamento dos valores das dobras cutaneas em escolares, concluindo que: (a)
enquanto que, no sexo feminino, os valores foram crescentes, com o decorrer da
idade, no masculino, os valores apresentaram uma tendéncia mais estavel; (b)
diferencgas significativas foram encontradas entre os sexos nos valores de dobras
cuténeas, a partir dos 9 anos; (c) modificagdes significativas nos depdsitos de
gorduras subcutaneas ocorreram nas dobras biceps, subescapular e abdominal no
grupo masculino e, no feminino, ocorreram mudangas significativas em todas

as dobras.
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MEIRELLES et al (1989), analisando valores das dobras cutaneas
(subescapular, triceps, biceps, axilar, abdominal, supra-iliaca e panturrilha), de
escolares de 7 a 11,9 anos, constataram que as meninas apresentaram uma clara
superioridade nos valores individuais de dobra cutanea, assim como no somatério
das 7 dobras, em relagdo aos meninos de 7 e 8 anos, e que aos 9, 10 e 11 anos,
meninos e meninas nao diferiram significativamente. Os principais resultados desse

estudo encontram-se nas tabelas 6 e 7.

TABELA 06 - Valores médios e desvio padrdo de dobras cutaneas de escolares

masculinos de 8 a 10 anos.

idade Subesc  Triceps Biceps Abdominal Supra-lliaca Panturrilha

8 X 7.59 11.05 6.26 12.91 8.56 11.92
s 3.56 4.55 2.90 8.13 5.97 5.04

9 x 9.01 12.00 6.38 15.97 10.63 12.82
s 454 4.38 2.38 9.86 6.80 5.97

10 x 8.36 11.07 6.25 14.67 9.45 12.82
s 5.93 4.46 2.97 10.53 8.62 5.81

Fonte: MEIRELLES et al. (1989).

TABELA 07- Média e desvio padrao de didametros e perimetros de meninos de 8 a 10

anos:

Id. D. Umeral D. Femoral D.Maleolar P.Braco P. Antebraco P. Perna

8 x 5.50 8.10 6.12 9.80 19.10 26.90
s 034 0.40 0.30 2.68 1.60 2.24

9 x 5.51 8.46 6.50 21.62 20.20 28.77
s 0.31 0.50 0.32 3.62 2.02 2.75

10 x 5.80 8.55 6.66 21.43 20.32 29.00
s 0.41 0.63 0.37 3.25 1.98 2.73

Fonte: MEIRELLES et al., 1989.

GONCALVES (1995) analisou escolares de alto nivel sécio-econémico de
uma escola de Londrina, numa amostra, composta por 431 meninos e 349 meninas,
na faixa etaria de 7 a 14 anos. Na area antropométrica, foram realizadas as
medidas de estatura, massa corporal, espessuras das dobras tricipital e
subescapular e somatério das duas dobras. Na area motora, foram flexao
abdominal, flexdo e extensdo dos bragcos em suspensdo na barra e o salto em
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distancia, concluindo que, em relagdo as medidas antropométricas, nao se verificou
diferengas entre os sexos, exceto quanto as espessuras de dobras cuténeas; as
meninas demonstraram uma tendéncia a apresentar valores superiores quando
comparados com os meninos. Nas variaveis de desempenho motor, as diferencas
ocorreram, de forma significativa, em todos os testes administrados favorecendo os
meninos, salvo nos resultados do teste de sentar-e-alcancar, onde as meninas
tiveram escores superiores. A tabela 10 contém os valores médios de massa corporal

e estatura de meninos na faixa etaria de 8 a 10 anos. Ver tabela 8.

TABELA 08 - Valores de média e desvio padrdo das medidas
antropométricas e dos testes motores de meninos na faixa etaria de 8 a 10 anos:
id Estatura Massa Tricipital Subesc  Flexibilidade (cm) Abdominais (rep)

8 x 13046  29.76 12.47 9.22 23.95 25.84
] 5.38 5.85 4.21 6.08 5.31 5.08

9 x 134.03 32.39 13.71 12.02 22.92 26.65
S 6.46 8.30 5.19 7.66 5.39 5.09

10 x 139.27 35.63 14.32 13.20 21.50 31.65
S 5.45 8.33 6.20 9.53 5.15 7.88

Fonte: GONCALVES, (1995).

Alguns estudos como de BOHME (1987), analisam apenas as variaveis
relacionadas a composicdo corporal, avaliando dobras cutdneas como a
subescapular, tricipital e abdominal de 139 criancas, entre meninos e meninas, com
idade entre 7 a 10 anos, onde, segundo suas conclusdes, ndo encontraram diferencas
significativas entre os sexos nesta faixa etéria.

O estudo de ALMEIDA (1992), comparou por sexo 92 escolares de Escola
Irmao José Otéo da cidade de Santa Maria, nas varidveis somaticas: massa, estatura,
diametros, perimetros e dobras cutaneas. Com o objetivo de analisar se ocorriam
diferencas significativas nas medidas antropométricas na distribuicdo dos valores da
gordura subcutidnea em escolares do sexo masculino, de diferentes redes de ensino,
analisou uma amostra de 60 criangas e verificou que os valores médios das dobras
cutneas da escola particular em relacdo a escola publica apresenta diferengas
significativas, nas dobras subescapular, tricipital, bicipital, peitoral, abdominal vertical,
supra-lliaca obliqua, coxa e panturrilha, enquanto que nao houve diferenca
significativa na dobra cuténea axilar média. Os valores de algumas das principais

variaveis desse estudo, encontram-se na tabela 9.



TABELA 09 - Valores médios

escolares da escola publica e particular.

53

da espessura das dobras cutaneas dos

Escola Publica Escola Particular
Variaveis X s X S
subescapular 7.36 3.66 11.30 2.47
tricipital 10.91 3.51 13.05 2.49
bicipital 5.36 2.04 7.91 1.58
abdominal vertical 10.06 6.90 19.26 2.91
coxa 13.86 5.97 17.48 4.43
panturrilha 10.66 3.42 12.92 2.05

Fonte: ALMEIDA (1992).

QUADROS (1997), realizou um estudo sobre a Aptidao Fisica voltada a

promocao da saude em 234 escolares de 6 a 11 anos de idade, onde 116 eram

meninos e 118 meninas, no municipio de Santiago-RS. Os valores encontrados nos

testes de resisténcia abdominal em 1 minuto e flexibilidade estdo na tabela 10.

TABELA 10 - Media e desvio padrdo nos testes de abdominais em 1 minuto e

flexibilidade:

IDADE 8 9 10
Abdom. X 23,61 x27,18 X 24,44
Flexib. s 8,39 s 5,53 s 7,00

Fonte: QUADROS (1997).
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CAPITULO Il

3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Sao descritos neste capitulo, o tipo de pesquisa cientifica que foi utilizada
neste estudo, a maneira de selecdo da amostra, o protocolo de mensuragdo das
variaveis Antropométricas, dos testes da Aptidao Fisica Relacionada a Saude, das
variaveis descritivas e os procedimentos estatisticos que foram empregados.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa caracterizada como “descritiva” pelo fato de analisar
em um momento o conjunto de variaveis citadas para posteriormente descrevé-las
(GAY, 1987).

3.2 Populacao

A populagéo alvo deste estudo foi constituida por alunos de 8, 9 e 10 anos de
idade, masculinos, matriculados em “26” escolas urbanas que contém primeiro grau,
da rede de ensino da cidade de S&o Luiz Gonzaga-RS. O contingente escolar,
conforme estes parametros foi, no ano de 1999, de “2070” alunos, conforme

matricula “inicial”, fornecida pela Delegacia de Ensino do municipio.

3.3 Amostra

A amostra consta de 450 meninos, apresentando 130 escolares com 8 anos,
150 com 9 anos e 170 com 9 anos de idade. Estes extratos representam uma cota,
aproximada, de mais de 20% dos escolares urbanos deste municipio.

As escolas foram selecionadas de forma ‘aleatéria’, através de sorteio.

Foram avaliados “todos os alunos” de cada escola sorteada, desde que se

enquadrem na faixa etaria do estudo e apresentem permissao dos pais. Este tipo de
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amostragem € do tipo ‘conglomerada’ e segundo FONSECA & MARTINS (1993),
mantém o método probabilistico.

O tipo de amostragem escolhido se deve ao fato que poucas escolas
possuirem espaco fisico adequado para a realizagdo do teste de corrida, sendo
necessario o deslocamento de alunos para um local apropriado, tornando-se muito
mais dificil pelo método aleatério simples, ou seja, com pequenas amostras
retiradas de 26 escolas urbanas que contém o 1° grau.

Pode-se notar uma excelente distribuicdo quanto ao niumero de escolares
advindos de escolas localizadas na regido central (com 241 alunos) ou periférica (com
220 alunos) deste municipio. Ver quadro 2.

QUADRO 02 - Ordem das escolas visitadas, localizacdo, numero de alunos e seu

percentual por escola que constituiram a amostra do estudo:

Escola Freq. % Localiz. | Sorteio

Total 461 100,0

E. E. Prof. Leovegildo Paiva 70 15,2 Centro 12
E. E. Rui Barbosa 56 12,1 Centro 82
E. E. Dr. Mario Vieira Marques — CIEP 53 11,5 Periferia 42
E. E. Sen. Pinheiro Machado 51 11,1 Centro 28
E. E. Sao Luiz 44 9,5 Periferia 32
E. M. Ernestina Amaral Langsch 43 9,3 Periferia 52
E. Particular Maria Mazzarello 33 7.2 Centro 72
E. M. Profa. Francisca Lencina 25 54 Periferia 122
E. M. Boa Esperanca 23 5,0 | Periferia 6°
E. E. Joao Aloisio Braum 22 4,8 Centro 10?2
E. E. Gustavo Langsch — Polivalente 13 2,8 Periferia 9?
E. M. Centenario 12 2.6 Periferia 112
E. E. Prof2. Amalia Germano de Paula 9 2,0 Centro 142
E. E. Adalgisa Ledes Lencina 7 1,5 Periferia 132

Escolas Urbanas de Sao Luiz Gonzaga.
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3.4 Caracterizacao da Faixa Etaria

Foi utilizada a idade decimal das criancas conforme ROSS & MARFELL-
JONES (1991), que representa com precisado o intervalo entre a data de nascimento
e a data do teste. (ANEXO 03).

Foram considerados com 8 anos de idade os alunos que, de acordo com a
idade decimal, estiverem entre 7,50 e 8,49 anos; com 9 anos, entre 8,50 e 9,49 anos;
e com 10 anos, entre 9,50 e 10,49 anos.

Os escolares foram selecionados conforme 0 més e 0 ano de nascimento,
onde, para “8” anos, os nascidos entre 01/02/90 (90,085) a 28/01/91 (91,075); “9”
anos, entre 01/02/89 (89,085) a 28/01/90 (90,075); e “10” anos, entre 01/02/88
(88,085) a 28/01/89 (88,075). A data da avaliagao, para fins de célculo da idade
decimal, foi calculada da mesma forma, de acordo com o dia, més e o ano da

avaliacao.

3.5 Procedimentos Gerais para Coleta de Dados

Antes da coleta dos dados foram realizados os seguintes passos:

- Contato com a Delegacia de Ensino e a Secretaria Municipal de Educacao,
solicitando oficialmente a permisséo para o inicio do estudo, bem como a permissao
dos diretores das escolas para a coleta de dados.

- Termo de autorizagdo dos pais ou responsaveis, anexos aos questionarios
que foram enviados aos mesmos.

- Preparagéo dos instrumentos de pesquisa.

- Levantamento da populagéo escolar de SLG, por faixa etaria e por sexo.

- Relacdo das escolas municipais, estaduais e particulares, com suas
respectivas populacoes.

- Sorteio dos estabelecimentos de ensino onde foram realizadas as avaliacdes
(Quadro-2).

- SO fizeram parte da amostra os alunos que devolveram o questionario
devidamente preenchido, com a assinatura do responsavel permitindo e confirmando
gue 0s mesmos nao possuiam nenhum problema de salde que os impedissem de

realizar os testes fisicos.
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3.6 Instrumentos de Medidas

Os instrumentos de medidas que foram utilizados para coleta de dados
deste estudo, tais como Ficha Antropométrica, Fita Métrica, Balanga, Paquimetro,
Antropdmetro, Compasso de Dobras Cutaneas, Cronémetro, Caixa e Banco de
Madeira, séo descritos neste capitulo.

3.6.1 Descricao dos Instrumentos de Medida

Ficha Antropométrica

Para o apontamento das variaveis de campo foi utilizada uma ficha
antropométrica que constou dos seguintes elementos: nome do aluno, data da
avaliagdo, idade decimal, massa, estatura, dobras cutaneas, diametros,
circunferéncias e testes de aptidao fisica. Conforme anexo 1.

Fita Métrica (1.5m)
Foi utilizada uma fita métrica de fibra de vidro, inextensivel, de marca
BUTERFLY com escala de resolugdo de 0,1cm para medir comprimentos e

perimetros corporais.

Fita Métrica (100m)

Fita métrica de fibra de vidro contendo 100 metros, utilizada para demarcar o
percurso do teste de resisténcia cardiorrespiratéria, 200 metros, de 10 em 10 metros;
e para medir a localizagao final do avaliado entre estes intervalos.

Balanca
Uma balanga antropométrica de alavanca da marca Arja para a medida de

massa, com capacidade para 150kg e escala de resolugao de 100g.

Paquimetro
Um paquimetro adaptado, de marca “Métrica” (Milano-Italia), com escala de

resolugdo de 0,01mm, utilizado para mensurar os didametros ésseos.
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Antropometro

Um antropémetro confeccionado de tubo de metaldo, para mensurar os
didmetros longos, como o bi-iliaco, bi-trocanteriano e bi-acromial. Com escala de
resolugéo de 0,1mm.

Compasso de Dobras Cutaneas

Um compasso de dobras cutaneas, ou plicbmetro, da marca Cescorf que
apresenta subdivisdes de 0,1mm (com escala de resolucdo de 0,1mm) e pressao
constante estimada de 10g/mm?2 em todas as aberturas, conforme o fabricante.

Crondémetro
Um cronémetro da marca Casio (Tailandia), com capacidade de medida do
tempo em décimos de segundo.

Caixa de Madeira

Para facilitar as medidas, utilizou-se com as criancas de pouca estatura, uma
caixa de madeira quadrada (40cm de largura por 40cm de altura), sobre a qual elas
foram avaliadas, em pé ou sentadas, conforme a metodologia exigia. Permitindo

maior conforto e precisao ao avaliador no momento da mensurac¢do antropométrica.

Banco de Madeira
Banco em madeira com 50cm de altura, utilizado para que as criancas

sentassem no momento da medida do comprimento tronco-cefalico.

3.7 Procedimentos Metodologicos

3.7.1 Variaveis Antropométricas

Para a verificagdo antropométrica que este estudo se dispos a realizar, foram
mensuradas as seguintes variaveis: estatura corporal (Est), massa corporal (MC),
altura tronco cefalica (ATC), comprimento de membros inferiores (CMI); dobras
cutaneas (DCs) subscapular (Su), triciptal (Tr), abdominal vertical (AbV), coxa madia
(CxM), panturrilha medial (PaM); perimetros do brago estendido (PBE), abdominal
anatémico (PAb), do quadril (PQ), da panturrilha (PPan); didmetros biestilide do radio



59

ou radio-ulnar (DRU), biepicondileano do umero ou umeral (DBU) e bicondileano do
fémur ou bifemoral (DBF).

3.7.2 Protocolo da Mensuracao Antropométrica

As 18 variaveis somaticas anteriormente citadas, sao descritas neste capitulo,
seguindo a padronizacdo de seus respectivos autores. Estas descricoes sao
encontradas na obra proposta por LHOMAN, ROCHE & MARTORELL (1988) e
(1991), com excecao da DC abdominal vertical, conforme POLLOCK & WILMORE
(1993).

3.7.2.1 Estatura Corporal

Para medir a estatura utilizou-se uma fita métrica aderida a uma parede,
aparentemente sem inclinagdo, onde o ponto zero da fita permaneceu ao nivel do
solo, que por sua vez deve ser regular. O sujeito deve estar descalco, a postura
padrao € em angulo reto com o estadiébmetro, procurando colocar em contato com o
aparelho de medida os calcanhares, a cintura pélvica, a cintura escapular e a regiao
occipital. A cabeca deve estar orientada no Plano Horizontal de Frankfurt, paralelo
ao solo. A medida € registrada em centimetros, estando o individuo em apnéia,
apds inspiragao profunda. A estatura e a massa corporal seguem a padronizagédo
de GORDON et al. (1991).

3.7.2.2 Massa Corporal

O avaliado se posicionou em pé, descalco, no centro da plataforma da
balanca, vestindo pouca roupa e procurando nao se movimentar. O cursor da escala
foi movido manualmente até haver equilibrio entre as hastes; a massa é registrada em
quilogramas. Utilizou-se uma balanca ARJA, com capacidade para 150 kg. Este
equipamento foi aferido a cada 5 medigbes, para evitar que perdesse a regulagem e

alterasse os valores da massa.
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3.7.2.3 Comprimento Tronco-Cefalico (CTC)

Estando a crianga na posigao sentada, sobre um banco de 50 cm de altura,
encostada em uma parede, onde foi fixada uma fita métrica. O zero da fita métrica
coincidiu com o assento do banco. A cabeca foi posicionada no Plano Horizontal de
Frankfurt, com as coxas na horizontal, unidas e com as maos posicionadas sobre
as mesmas. A medida sé foi realizada quando a crianca esteve com a coluna na
posicao ereta, estando com a regido sacral, escapulas e parte posterior da cabeca
encostadas na parede e apdés uma inspiragdo profunda. A medida foi realizada
segundo a padronizacao de MARTIN et al. (1991).

3.7.2.4 Comprimento de Membros Inferiores (CMI)
Foi obtido através da diferenca entre a estatura corporal e o comprimento
tronco-cefélico (EST — CTC).

3.7.2.5 Dobras Cutaneas (DCs)

A mensuracdo das dobras cutdneas seguiram o0s procedimentos de
HARRISON et al. (1991). As medidas foram realizadas no lado direito dos sujeitos e
repetidas, no minimo, trés vezes n&o sucessivas em cada local. Utilizou-se a média

dos valores coletados como o valor da medida.

Dobra Cutanea Subscapular (Su)

Foi mensurada imediatamente abaixo do angulo inferior da escapula. O ponto
€ determinado através de apalpacao do angulo inferior da escapula. O adipémetro foi
colocado no sentido natural da dobra, obliqguamente para baixo e lateralmente ao eixo
longitudinal do corpo, em um angulo de + 45° (como se apontasse para o bracgo direito
do avaliado).

Dobra Cutanea Triciptal (Tr)

A mensuracao foi feita no ponto médio da distancia entre a projegéo lateral do
processo acromial da escapula e o olécrano, na face posterior do brago. Pode-se
utilizar uma fita métrica para encontrar e demarcar esse ponto médio, estando o
cotovelo do avaliado em flexao de 90°. Esta DC foi pingada no sentido longitudinal do
braco.
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Dobra Cutanea Abdominal Vertical (AbV)

Também foi mensurada estando o individuo na posigao ortostatica. A dobra é
determinada paralelamente ao eixo longitudinal do corpo e pin¢ada no sentido vertical,
ao lado da cicatriz umbilical e a um cm no sentido inferior.

Obs: conforme a padronizagdo de HARRISON et al. (1991), a DC AbV é
mensurada no plano horizontal. Optou-se pela mensuracdo no sentido vertical,
conforme a padronizagao de POLLOCK & WILMORE (1993) e por ser o procedimento
mais utilizado no Brasil, segundo PETROSKI (1995).

Dobra Cutanea da Coxa Média (Cx)

Foi mensurada no ponto médio da distancia entre a dobra inguinal e a borda
superior da patela, pincando no sentido longitudinal ao membro inferior. O avaliado
deve permanecer em pé, com as pernas afastadas e a perna direita ligeiramente a
frente. Deve-se instruir o avaliado a deixar a massa do corpo sobre a perna esquerda,
permitindo que a musculatura anterior da coxa permaneca relaxada para que a DC
seja destacada. Caso nao se consiga pinca-la desta maneira, poderemos faze-lo com
o avaliado sentado, com os pés apoiados no solo.

Dobra Cutanea da Panturrilha Medial (PaM)

A dobra foi pingada de forma longitudinal no local de maior perimetro da
panturrilha, vista frontalmente na parte medial da perna. O sujeito deve estar sentado
com o0s pés apoiados no solo, estando o joelho em angulo de 90°.

3.7.2.6 Perimetros Corporais

A mensuragao dos cinco perimetros segue os procedimentos de CALLAWAY
et al. (1991). Foi utilizada uma fita métrica de fibra marca BUTERFLY, com escala de
resolucéo de 0,1 cm. O mensurador deve exercer uma pressao firme com a fita sobre
0s seguimentos corporais, mas ndo deve comprimir os tecidos moles. As medidas
foram repetidas trés vezes em cada local. E considerada a média como valor da

medida ou dois valores coincidentes.



62

Perimetro do Braco (PBr)
O individuo estando na posi¢ao ortostatica, com o brago direito relaxado e ao
longo do corpo. A medida foi efetuada no ponto médio, entre a projecao lateral do

processo acromial da escapula e o acrémio.

Perimetro do Abdémen Anatomico (PAb)

O sujeito estando em pé, com o abdémen relaxado, os bragos descontraidos
ao lado do corpo. O avaliador coloca-se a frente do sujeito. A fita métrica é colocada
horizontalmente em volta do abdémen do sujeito, dois centimetros acima da cicatriz
umbilical. Um avaliador auxiliar € necessario para verificar a colocagao da fita no plano

horizontal.

Perimetro Gluteo (PGl)

Com o individuo na posicao ereta, bracos afastados e pés juntos, observa-se
lateralmente a maior perimetro dos gluteos, onde coloca-se a fita horizontalmente e
paralela ao solo. A fita deve ficar em contato com a superficie da pela mas nao pode
provocar compressao dos tecidos. Um avaliador auxiliar € necessario para verificar se

a fita esta corretamente colocada do outro lado do avaliador principal.

Perimetro da Panturrilha (PPan)

Mede o maior perimetro da perna. A medida foi realizada estando o sujeito em
pé, com ligeiro afastamento das pernas, estando a massa do corpo distribuido
igualmente em ambas as pernas. A fita foi colocada em volta da perna direita e
movida para cima e para baixo, com intuito de encontrar a méaxima perimetro no plano

perpendicular ao eixo longitudinal da perna.

3.7.2.7 Diametros Osseos (DO)

A mensuragao dos diametros 6sseos seguiu os procedimentos de WILMORE
et al. (1991). Utilizou-se um paquimetro SOMET, adaptado com hastes de 15 cm, com
escala de resolugéo de 0,05 mm. O mensurador exerceu uma pressao firme sobre os
locais medidos para diminuir a influéncia dos tecidos moles. As medidas foram
realizadas no lado direito dos sujeitos e repetidas trés vezes em cada local. E

considerada a média para o resultado final, ou dois valores coincidentes.
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Diametro Biepicondileano do Umero ou Umeral (DU)

Esta medida é a distancia entre as bordas externas dos epicondilos medial e
lateral do Umero. O individuo deve estar em pé. O brago foi posicionado
horizontalmente, com cotovelo e ombro em flexao préxima a 90°. O examinador ficou
em pé, em frente do avaliado e apalpa-se os epicondilos medial e lateral do Umero,
com os dedos indicador e polegar da mao esquerda. As hastes do paquimetro séo
colocadas em angulo préximo a 45° para realizar a medida.

Diametro Bicondileano do Fémur ou Femoral (DF)

Esta medida ¢é a distancia entre a borda medial e lateral dos céndilos do fémur.
Estes pontos sdo conhecidos como os céndilos medial e lateral. O sujeito sentou-se
com flexao do joelho préximo a 90°. O ponto aparente mais lateral do condilo femural
foi apalpado com os dedos indicador e/ou médio da mao esquerda, enquanto os
correspondentes dedos da mao direita apalpam o ponto aparente mais medial do
condilo femural. As hastes do paquimetro foram colocadas + 45° para baixo.

Diametro Bitrocanteriano do Fémur (DBF)

Mede a distancia entre o processo trocanter maior do fémur esquerdo ao
mesmo processo do fémur direito, na porgdo proximal, préximo a articulacdo do
quadril. O aparelho é colocado horizontalmente ao solo. Esta regiao deve ser
apalpada com os dedos indicadores para localizar os pontos onde s&o colocadas as
hastes do aparelho. Quando ha dificuldades em encontrar os pontos sugere-se que o
avaliado flexione o quadril, localizando-se o ponto articular, que facilita a localizacéo
dos processos 0sseos.

Diametro Biacromial (DBA)

E a medida da distancia entre os processos acromio-claviculares esquerdo e
direito, com o individuo em pé e o aparelho colocado horizontalmente ao solo. Apalpa-
se com os dedos indicadores localizando-se os pontos onde sé&o colocadas as hastes
do aparelho.
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3.8 Variaveis da Aptidao Fisica Relacionadas a Saude

As variaveis descritas neste capitulo sdo as que apresentam relacdo com a
saude, como o teste de Flexibilidade “Sentar-alcancar”, o teste de Forca e Resisténcia
Muscular Localizada Abdominal ou “Sentar e Levantar” e o teste de Resisténcia
Cardiorrespiratéria ou “Correr ou Andar” de 9 min para criangas com até 12 anos,
propostos pela AAHPERD (1980).

O uniforme foi padronizado da seguinte forma, para as medidas de massa e
estatura, os meninos ficaram apenas de calcdo. Nos demais testes o uniforme foi:
ténis (opcional), calcdo e camiseta. Para a medida da flexibilidade todos ficaram
descalcos.

Dentre as varias baterias de testes existentes, optou-se pela utilizagdo da
Bateria da AAHPERD de 1980. Esta bateria avalia, de forma simples, as principais
fungbes relacionadas a saude do aluno, por ter sido empregada em importantes es-
tudos cientificos, como em BARBANTI (1982), (1984) e NAHAS (1985).

Obs.: os testes foram aplicados na seguinte sequéncia: dobras cutaneas,
flexibilidade, abdominais e corrida, conforme recomenda a AAHPERD (1980).

3.8.1 Teste de Flexibilidade ou Sentar e Alcancar

Para medir a mobilidade do tronco, extensibilidade, ou ainda a flexibilidade
da musculatura lombar e posterior das coxas. Utilizando uma caixa com medidas
padronizadas para este teste (flexometro) com escala em centimetros de WELLS &
DILLON (1952), com escala de resolucao de 1,0 cm.

Instrucdes: incentivar que os estudantes alonguem os musculos das costas
antes do teste, que deve incluir movimentos lentos, continuos e firmes (ndo subir e
descer - balistico) para a parte inferior das costas e posterior das pernas
(AAHPERD-Pysical Best, 1988).

Objetivo: medir a flexibilidade dos quadris e da coluna lombar.

Validade: o teste de sentar e alcangar tem sido validado quando comparado
com outros tipos de testes de flexibilidade. O coeficiente obtido tem geralmente
apresentado valores entre 0,80 e 0,90. Também a medida tem uma validade légica,
segundo a qual um individuo deve ter uma boa extensibilidade da coluna lombar,
quadril e parte posterior da coxa para obter um bom escore neste teste (AAHPERD,
1980).
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Fidedignidade: o coeficiente para este teste tem sido alto, com valores
acima de 0,70 (AAHPERD, 1980).

Objetividade: relataram JOHNSON & NELSON (1979), ter encontrado
valores de 0,99.

Execugao: o aluno senta-se com os pés semi-afastados e com os joelhos
em extensdo completa encostados na largura da caixa. Um examinador segura 0s
joelhos do avaliado para assegurar que 0 mesmo permanega estendido.

Os bragos deverao ficar estendidos sobre a superficie da caixa com as
m&aos uma sobre a outra e com a palma das méos voltada para baixo. Ao sinal do
avaliador o aluno estende diretamente a frente, procurando alcangar o maximo de
distancia ao longo da escala de medida, empurrando um marcador (bloco de
madeira); deve procurar faze-lo de modo lento e sem solavancos. A medigéo deve
ser feita em 3 tentativas, desde que corretas, e o melhor resultado é computado
como o indice de flexibilidade do aluno.

Medicao: a distancia € medida em centimetros, tendo uma fita métrica fixada
na parte superior plana da caixa, marcando-se o ponto onde permanecer o
marcador. O plano dos pés, na marca de 23 cm da fita métrica. Caso ultrapassasse
a linha dos pés tera valores acima de 23 centimetros, caso néo, sédo registrados
valores inferiores aos 23 centimetros. O teste é realizado ap6s cada aluno
experimentar o aparelho e a execugdo do teste por trés vezes, como forma de
familiarizagcao e aquecimento.

Equipamento: flexémetro, uma caixa de madeira medindo 32 x 32 x 32 cm,
tendo a parte superior plana 52 cm, com uma escala medindo 23 cm e que se
localiza sobre o nivel dos pés; tapete e um marcador de madeira (bloco) medindo 6
X6 x12cm.

Registro: a posicdo de maximo alcance foi determinada pela linha mais
distante tocada pela ponta dos dedos de ambas as maos, que fica evidenciada pelo
marcador de madeira. A distancia alcancada na quarta tentativa deve ser mantida
por 1 segundo e medida em centimetros. Mega no centimetro mais proximo. A
tentativa é considerada invalida e readministrada quando os joelhos néao
permanecerem completamente estendidos, ou as méos alcangarem desigualmente
o bloco. A tentativa deve ser readministrada se o avaliado fletir os joelhos, ou se as
maos alcangarem desigualmente o bloco. Sem aplicar resisténcia, o avaliador pode
colocar uma mao sobre os joelhos do avaliado, incentivando que o mesmo
permaneca de joelhos estendidos (AAHPERD-Pysical Best, 1988 e MATHEWS,
1980).
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3.8.1.1 Teste Abdominal ou Forca/Resisténcia Muscular Localizada

Este teste visa medir a forca e resisténcia local da musculatura abdominal
(deitar-levantar), onde é medido o numero de flexdes abdominais realizadas em um
minuto.

Validade: tem sido determinada pela légica e por estudos eletromiograficos
(BANKOFF & FURLAN, 1986).

Fidedignidade: ¢é satisfatéria, com o coeficiente do teste-reteste
apresentando escores de 0,68 a 0,94 (AAHPERD, 1980).

Objetividade: encontra-se valores de até 0,98 (JOHNSON & NELSON,
1979).

Equipamento: um colchonete, para o contato direto com o solo, e um
cronémetro.

Objetivo do teste: avaliar forca e resisténcia muscular abdominal executando
repetidos movimentos de deitar e levantar.

Instrugbes: os estudantes foram instruidos a permanecerem deitados sobre
as costas com os joelhos e quadris flexionados, planta dos pés no solo, e
calcanhares entre 30 e 45 polegadas distante das nadegas (formando um angulo
nem muito agudo nem muito obtuso). Os bracos foram cruzados sob o térax com as
maos (fechadas) nos ombros opostos. Os pés foram seguros por um ajudante para
manté-los tocando no solo e que auxilia na contagem. No comando de “pronto” e
“‘ja”, o estudante rola (sobre as costas) para a posi¢cao de sentado, mantendo os
bracos em contato com o torax (AAHPERD-Pysical Best, 1988).

O avaliado, por contracdo muscular abdominal, curva-se a posicao sentada,
pelo menos até o nivel em que ocorra o0 contato com as coxas retornando a posicao
inicial, até que toque o solo no minimo, a metade anterior das escapulas (SOUSA e
SESSA, 1983).

O teste é completo quando os cotovelos tocarem as coxas. O estudante
volta entdo para posicao deitado até que as escapulas toquem a superficie do solo.
Incentiva-se que os estudantes executem corretamente tantas vezes quanto
possivel o0 movimento de deitar e levantar, no prazo de um minuto. Descansar no
teste é permitido na posi¢ao sentado ou deitado (AAHPERD-Pysical Best, 1988).

Achou-se necessario instruir o avaliado que experimente realizar um
movimento para que se tenha certeza da assimilagédo do procedimento, pois muitos
nesta idade demonstram ignorar este exercicio. Além de insistir que o teste s6 é
findo com o comando de “pare” e que o crondbmetro € acionado no "jd@" e é travado no

"pare".
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Registro: registra-se o numero correto de execugbes completas em 60
segundos.

3.8.1.2 Teste de Resisténcia Cardiorrespiratoria

O teste de 9 minutos foi realizado através de uma corrida com duragéao de
9min, onde se observou a maxima distancia, em metros, que o avaliado pode
realizar correndo ou andando. Foi adaptado do teste de 12min de Cooper.

Objetivo: medir a resisténcia cardiorrespiratoria.

Validade: a corrida de 1.600 metros ou teste dos nove minutos é um teste de
campo considerado valido para avaliar a fungdo cardiorrespiratéria, porque esta
relacionado ao consumo maximo de oxigénio e fornece um indice da capacidade
aerdbica dos participantes na corrida (AAHPERD, 1980).

Fidedignidade: os indices registrados sao de 0,75 até acima de 0,90 (Askew,
1966; Burris, 1970; Doolittle et al., 1969) apud AAHPERD (1984).

Execucao: ao sinal do apito as criangas comegam a correr € o cronémetro é
acionado. Os participantes foram instruidos quanto aos seguintes itens:

- que seria permitido correr ou andar durante os 9 min e ndo deveriam parar
neste periodo, a n&o ser em casos especiais;

- que o perimetro da pista deveria ser percorrido pelo lado de fora das setas
cravadas no gramado e das cordas que demarcam 0 percurso;

- que deveriam desenvolver ritmos individuais e constantes, evitando correr
em parcerias;

- receberao estimulos para prosseguirem;

- a desenvolver uma respiracao profunda e completa, e a manter postura;

- a ndo desenvolverem ritmos muito fortes no inicio do teste;

- que receberiam um aviso ao tempo de 8 min e que a partir deste, poderiam
desenvolver um ritmo mais alto (sprini);

- ao apito final, permanecer no exato local em que se encontra no momento
do apito, mas podem e devem saltitar, usar marcha estaciondria e respirar
profundamente para que pudessem voltar a calma.

Ao apito final os examinadores aproximaram-se para determinar a distancia
que cada um percorreu. E permitido que participantes corram descalgos. E
proporcionada uma volta com intencdo de reconhecimento e aquecimento,

acompanhados do instrutor para que evitem excessos
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O teste foi administrado em pistas de 200 metros, divididas em 20 setores
de 10 metros cada, de onde deve partir a trena para tomar a medida até o ponto em
que se encontra o corredor, ao final dos 9 min.

Registro: para cada participante deve haver um marcador que toma nota do
numero de voltas e os metros percorridos abaixo de 200 metros. Os resultados sao
computados em metros.

Equipamento: cronometro, apito, 20 varetas brancas de madeira, 20 cordas
coloridas de varal, pranchetas.

3.8.1.3 Protocolo para Analise da Composicao Corporal

O objetivo é avaliar os indices de adiposidade dos escolares, utilizando-se
dos valores das dobras cutaneas.

Validade: através do método de pesagem hidrostatica, as medidas de DCs
determinagdo da CC tem sido (por diversas vezes) aceito e validado. Com um
coeficiente de correlagao de 0,70 a 0,90 (AAHPERD, 1984).

Percentual de gordura (%G): utilizou-se a equacdo de regressao
apresentada por LOHMAN (1986), para estimar a gordura corporal relativa em
criangas e jovens de 7 a 16 anos, conforme Equacgéo 1. Utilizou-se, também, as
constantes sugeridas por LOHMAN (1986) e, ainda, as constantes intermediarias
por sexo, idade e raga, sugeridas por PIRES NETO & PETROSKI (1996).Tabela 11.
EQUACAO 1: % G = 1,35 (TR + SE) - 0,012 (TR + SE)2 - C*.

Onde: *C = constantes por sexo, raca e idade, conforme TABELA 3.

TABELA 11 - Constantes para as equacodes sugeridas por Lohman (1986):

I D A D E S
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

SEX R

MAS B 3,1 34" 3,7 41 44 47 50 54" 57 6,1 64 6,7
MAS N 37 40 43 47 50 53 56 60 63 67 70 73
FEM B 1,1 14 17 20 24 27 30 34 36 38 40 43
FEM N 14 17 20 23 26 30 33 36 39 41 44 47

Constantes sugeridas por LOHMAN (1986). Onde R: raga, B: branca, N: negra.
* Constantes sugeridas por PIRES NETO & PETROSKI (1996).

As constantes da tabela 01, apresentam valores independentes por sexo,

idade e raca, para o calculo da gordura corporal relativa em criangas e jovens.
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3.8.4.1 Fracionamento Corporal

O fracionamento corporal adotado no estudo foi o proposto e padronizado
por Behnk & Wilmore (1974), que divide o corpo em duas partes principais, a
Massa de Gordura (MG) e a Massa Corporal Magra (MCM). Para este estudo
interessa apenas a analise deste primeiro componente (MG).

A Massa de Gordura (MG) é calculada multiplicando-se a massa corporal
total pela fragdo do percentual de gordura, ou seja, MG = Pe (kg) x (% G/ 100).

O %G ou nivel de gordura corporal relativa segue a classificacdo em seis
niveis, conforme LOHMAN (1987). Ver tabela 12.

TABELA 12 - Niveis de classificacao da gordura corporal relativa (%G).

CLASSIFICACAO N-1 N-2 N-3 N-4 N-5 N-6
MASCULINO ATE 6,0 6,1-10,0 10,1-20,0 20,1-25,0 25,1-31,0 + 31,1
FEMININO ATE 12,0 12,1-15,0 15,1-25,0 25,1-30,0 30,1-35,5 + 35,6

Adaptado de LOHMAN (1987). N-1: Muito Baixo; N-2: Baixo; N-3: Otimo; N-4:
Moderadamente Alto; N-5: Alto e N-6: Muito Alto.

Até que novos estudos sejam realizados, parece que as equacbes de
regressao adaptadas por LOHMAN (1986), sdo as mais indicadas por levar em
consideracao o estagio maturacional, sexo, idade e raca (LOPES & PIRES NETO,
1996).

3.9 Adiposidade Corporal

Também chamada de Gordura Regional (GR) tem como objetivo verificar
como se comporta a distribuicdo da gordura nas principais regides de depésito do
corpo, sendo caracterizada da seguinte forma:

- Gordura de Membros Superiores (GMS), representada pela soma das
dobras cuténeas tricipital e biciptal (GMS = Tr + Bi);

- Gordura de Membros Inferiores (GMI), soma das dobras coxa média e
panturrilha medial (GMI = CxM + PaM);

- Gordura do Tronco (GT), que é representada pela soma das dobras
cuténeas subscapular e abdominal vertical (GT = Su + AbV);
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- e a Gordura Corporal Total (GCT), através do somatério das duas
regides anteriores, neste caso, € o somatério das dobras cutaneas, = (Su + Tr + Bi
+ AbV + CxM + PaM).

3.10 Tratamento Estatistico

O tratamento estatistico empregado para este estudo apresentou os
seguintes itens:

A andlise descritiva basica das variaveis Antropométricas, da Composicao
Corporal e da Aptidao Fisica para Saude se deu através de valores médios e seus
respectivos desvios padroes.

A andlise de Variancia, ANOVA one-way, foi empregada para as variaveis
Antropométricas e da Aptidao Fisica para Saude, assim como o teste de TUKEY
(post hoc), para identificar as variaveis que apresentaram diferencas entre os trés
grupos etarios.

Foi adotado o nivel de confiabilidade de 95%, ou seja, p < 0,05 para
determinar as diferengas estatisticamente significativas entre as comparagdes dos
valores médios de cada variavel.

Os valores encontrados pela estatistica descritiva das varidveis
Antropomeétricas, da Composigdo Corporal e da Aptiddo Fisica Relacionada a
Saude dos escolares foram analisados e descritos por tabelas para cada faixa
etaria.

Algumas varidveis deste estudo foram obtidas no momento da andlise dos
dados, baseando-se nas informagdes coletadas. Sao elas: comprimento de membros
inferiores, percentual de gordura, indice de adiposidade, massa corporal gorda, idade
decimal e nivel sécio-econémico.

O pacote empregado para a analise estatistica foi o SPSS-8 for Windows
(1998).
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CAPITULO IV

4.1 Resultados e Discussao

Neste capitulo encontram-se os resultados obtidos pela andlise descritiva das
variaveis coletadas dos escolares Saoluizenses, separadas pelo tipo de variaveis tais
como: Antropomeétricas; da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude, da AAHPERD-1984;
e quanto a Gordura Corporal, com o comportamento das dobras cuténeas isoladas ou
por grupos de dobras, cobrindo diferentes regides corporais e os niveis de gordura
corporal medidos em pontos percentuais. Encontraremos, ainda, os resultados das
comparagdes destas variaveis entre cada idade da amostra (8, 9 e 10 anos) e com

outros estudos tidos como referéncia nacionais e internacionais.

4.1.1 Descricao das Variaveis Antropométricas

De um modo geral pode-se notar, a primeira vista, uma progressao nos
valores em 23 das 27 variaveis estudadas ao passar de idade, com excegao de 4
variaveis que decresceram, sendo elas: Dobra Cutanea Subescapular (de 9 para 10
anos); Teste de Flexibilidade (de 9 para 10); na Classificagdo do % de Gordura (de 9
para 10 anos — devido a um numero maior de criangas magras na idade de 10 anos,
fazendo baixar a média); e no Teste de Corrida de 9 Minutos (de 8 para 9 anos — mas
que tornou a subir de 9 para 10 anos).

Nota-se, também, uma desaceleracdo geral do crescimento, onde as
diferencas em quase a totalidade dos casos, sdo mais acentuadas da idade de 9 para
10 anos, que quando de 8 para 9 anos de idade.

Segundo EVELETH (1968), o crescimento longitudinal infantil parece ser mais
sensivel a fatores ambientais como nutricional, sécio-econémico, meio ambiente,
crescimento secular, nivel de atividade fisica, doencgas e clima; e na adolescéncia a
fatores genéticos.

As variaveis de Massa e Estatura sdo as mais utilizadas para a analise do
Crescimento e que, por sua vez, devem ser progressivos, apresentando diferentes
velocidades até que se encerre aproximadamente ao final da adolescéncia. Estas
duas variaveis, mantiveram-se crescentes dos 8 aos 10 anos de idade, descartando a
possibilidade de problemas mais sérios quanto ao crescimento desta populagao.
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Utilizou-se, para efeito de comparacao, valores propostos por TANNER (1975);
NCHS — HAMILL et al (1977) e Santo André — MARCONDES et al (1982). Aceitando-
se intervenientes as comparagdes como a tendéncia secular, as diferengas genéticas
e ambientais, como descrito no capitulo lll. MARCONDES (1989) e EVELETH (1968).

TANNER (1975), sugere um aumento do Massa corporal de 2,0 a 3,0 kg/ano,
gue tende a manter-se praticamente constante dos 3 anos de idade até a puberdade.
Ja para a Estatura, sugere um aumento de 5 cm/ano, aproximadamente dos 5 anos
de idade até a adolescéncia.

Encontrou-se, para este estudo, um aumento de Massa Corporal de 4,15kg de
8/9 anos e 1,4kg de 9/10 anos de idade.

Na variavel Estatura o presente estudo encontrou um aumento médio de
5,3cm de 8/9 anos e 3,0cm de 9/10 anos de idade.

Os valores encontrados pelo estudo NCHS para o ganho anual médio de
Massa foram de 5,5kg (8/9) e 4,7kg (9/10) e para o de Santo André 5,2kg (8/9) e 1,9kg
(9/10). E, os valores encontrados pelo estudo NCHS para o aumento anual médio da
Estatura sdo de 3,4cm (8/9) e 2,5cm (9/10) e os do programa Santo André séo de
2,54cm (8/9) e 2,62cm (9/10). Ver quadro 3.

QUADRO 03 - Comparativo dos valores médios de crescimento de 8 para 9 e
9 para 10 anos:

VARIAVEIS Id SLG Santo André NCHS Tanner
8/9 4.15 52 55 2a3aoano
MASSA (kg)
9/10 1.40 1,9 4,7 2a3aoano
ESTATURA | 8/9 5.34 2,54 34 5 a0 ano
(cm) 9/10 2.99 2,62 2,5 5 ao ano

Id: idade; SLG: Sao Luiz Gonzaga (1999); Santo André: Marcondes et al —1982; NCHS: Hamill
et al —1977; Tanner: Tanner (1975). Obs.: Estes valores, com excec¢édo dos de Tanner, foram
adquiridos subtraindo-se valores da idade maior pela idade menor (9-8 e 10-9).

Na variavel Massa Corporal, o presente estudo manteve-se sempre abaixo dos
valores provenientes do NCHS e Santo André. Mas quando comparado com o0s
valores propostos por Tanner, apresentou-se bem maior no periodo de 8/9 anos e
bem abaixo no de 9/10 anos de idade.

Na variavel Estatura Corporal, o presente estudo manteve-se sempre acima
dos valores do NCHS e de Santo André, o que indica, frente a estes estudos, um bom
padrao estatural dos escolares Saoluizenses.
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Analisando por grupo etério, tem-se o aumento de Massa Corporal de 8/9
anos, deste estudo, como sendo menor que nos estudos NCHS e Santo André, e
mais alto que o valor proposto por Tanner. Na idade de 9/10 anos, foi sensivelmente
menor que os trés outros valores de referéncia. J& o aumento em Estatura foi maior
que todos os trés estudos na idade de 8/9 anos e menor, apenas, que o valor
proposto por Tanner na idade de 9/10 anos.

A variavel Massa Corporal quando comparada com os valores de Tanner,
apresentou 0 mesmo comportamento que a variavel Estatura, ficando acima no
primeiro caso (8/9) e abaixo no segundo (9/10). Esta desaceleracdao no ganho de
Massa e de Estatura na passagem de 9 para 10 anos de idade, é possivelmente
causada por problemas ambientais como sugere a literatura, tais como baixo nivel
s6co-econémico, familias grandes, alimentacdo com baixo nivel calérico-proteico, etc.
Ver Tabela: 21.

LOPES (1999a), publicou a analise antropométrica em escolares de Santa
Catarina separadamente de acordo com o tipo étnico-cultural a que pertenciam,
mas, tomando-se os valores médios gerais destes meninos e ao comparar-se com
o presente estudo encontra-se, valores superiores para as idades de 8 e 10 anos a
favor das criangas catarinenses e para a idade de 9 anos a favor as deste estudo.
As variaveis que demonstraram este comportamento foram: estatura, massa
corporal, comprimento tronco-cefélico, perimetro do brago relaxado, do quadril e
panturrilha, e didametro bifemoral. Resultados superiores para este estudo nas trés
idades na dobra cutanea abdominal vertical, panturrilha medial, no perimetro da
cintura e comprimento de membros inferiores nas idades de 8 e 9 anos. Valores
iguais foram encontrados na DC do triceps para 8 anos, D umeral na idade de 9
anos e D bifemoral para a idade de 10 anos.

As Dobras Cuténeas, para este estudo, apresentaram um aumento gradativo
dos 8 aos 10 anos de idade, com excecao apenas da DC Subescapular, dos 9 para os
10 anos de idade. As que apresentaram maiores aumentos em seus valores foram,
DC Abdominal Vertical e Subescapular, ambas na idade de 8 para 9 anos.

Com relagédo aos Perimetros Corporais, os valores tembém mantiveram-se
crescentes dos 8 aos 10 anos, com um aumento mais acentuado de 8 para 9 anos do
que de 9 para 10 anos de idade. Sendo o Perimetro da Cintura Anatdmica e do
Quadril os que apresentaram aumentos mais significativos.

Quanto aos Diametros Osseos, seus valores apresentaram comportamento

similar aos perimetros, com um avango dos 8 aos 10 anos, mas com diferengas mais
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significativas dos 8 aos 9 anos do que dos 9 aos 10 anos de idade. As variaveis que

apresentaram maiores diferengas foram, didametro Umeral e Femoral.

TABELA 13- Valores médios e desvio padrao das variaveis Antropométricas de

escolares de 8 anos de Sao Luiz Gonzaga (n:130).

VARIAVEIS Média dp
MASSA 28.8 4.79
ESTATURA ) 128.5 6.40
COMPRIMENTOTRONCO CEFALICO 69.0 3.30
COMPRIMENTODEMEMBROS INFERIORES 59.4 3.72
DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR 7.6 4.21
DOBRA CUTANEA DO TRICEPS 10.2 3.90
DOBRA CUTANEA DO BICEPS 6.2 3.47
DOBRA CUTANEAABDOMINAL VERTICAL 10.9 6.76
DOBRA CUTANEA DA COXA MEDIA 15.3 5.77
DOBRA CUTANEA DA PANTURRILHA 1.5 4.30
PERIMETRO DO BRACO RELACHADO 18.7 2.01
PERIMETRO DA CINTURA ANATOMICA 58.8 4.35
PERIMETRO DO QUADRIL 66.6 5.26
PERIMETRO DA PANTURRILHA 25.5 2.2
DIAMETRO UMERAL 5.22 .34
DIAMETRO FEMORAL 8.5 57
DIAMETRO BIACROMIAL 28.1 1.43
DIAMETRO BI-TRCANTERICO 22.1 1.78

TABELA 14 - Valores médios e desvio padrao das variaveis Antropométricas de

escolares de 9 anos de Sao Luiz Gonzaga (n:150).

VARIAVEIS MEDIA dp
MASSA 31.9 6.93
ESTATURA 133.9 6.23
COMPRIMENTO TRONCO —CEFALICO 71.5 3.53
COMPRIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 62.4 3.72
DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR 9.1 6.52
DOBRA CUTANEA DO TRICEPS 11.4 5.06
DOBRA CUTANEA DO BICEPS 6.9 3.83
DOBRA CUTANEA ABDOMINAL VERTICAL 14.3 10.21
DOBRA CUTANEA DA COXA MEDIA 16.3 7.24
DOBRA CUTANEA DA PANTURRILHA 12.5 5.67
PERIMETRO DO BRACO RELACHADO 19.9 2.59
PERIMETRO DA CINTURA ANATOMICA 61.7 6.63
PERIMETRO DO QUADRIL 70.7 717
PERIMETRO DA PANTURRILHA 26.8 2.61
DIAMETRO UMERAL 5.43 41
DIAMETRO FEMORAL 8.38 .60
DIAMETRO BIACROMIAL 28.9 1.60
DIAMETRO BI-TROCANTERICO 23.3 1.86
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TABELA 15- Valores médios e desvio padrao das variaveis Antropométricas de
escolares de 10 anos de Sao Luiz Gonzaga (n:170).

VARIAVEIS MEDIA dp
MASSA 33.3 6.57
ESTATURA ) 136.9 6.69
COMPRIMENTO TRONCO —CEFALICO 72.9 3.45
COMPRIMENTO DE MEMBRO INFERIOR 63.9 3.96
DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR 9.0 5.71
DOBRA CUTANEA DO TRICEPS 11.7 4.92
DOBRA CUTANEA DO BICEPS 6.9 5.00
DOBRA CUTANEA ABDOMINAL VERTICAL 15.1 10.67
DOBRA CUTANEA DA COXA MEDIA 17.5 7.24
DOBRA CUTANEA DA PANTURRILHA 13.2 5.50
PERIMETRO DO BRAGO RELACHADO 20.2 2.48
PERIMETRO DA CINTURA ANATOMICA 62.2 5.85
PERIMETRO DO QUADRIL 71.9 6.69
PERIMETRO DA PANTURRILHA 27.3 2.58
DIAMETRO UMERAL 5.53 .31
DIAMETRO FEMORAL 8.48 52
DIAMETRO BIACROMIAL 29.6 1.45
DIAMETRO BI-TROCANTERICO 23.9 1.75

4.1.2 Descricao dos Testes de Aptidao Fisica Relacionadas a Saude

Os valores encontrados no teste Abdominal em 1 Minuto dos escolares
Saoluizenses demonstraram valores estatisticamente iguais, sem diferencas
significativas entre as idades de 8, 9 e 10 anos. Apesar de um leve acréscimo ocorrido
de maneira linear para com as idades. Ver tabelas 16, 17 e 18.

TABELA 16 - Valores médios e desvio (dp) padrdo dos valores obtidos nos testes
de Aptidao Fisica de escolares de 8 anos de S&do Luiz Gonzaga. (n:130).

VARIAVEIS Média dp
TESTE ABDOMINAL (min) 37.1 9.90
TESTE DE FLEXIBILIDADE (cm) 27.8 3.96
TESTE DE CORRIDA (m) 1516.3 214.49

TABELA 17 - Valores médios e desvio (dp) padrdao dos valores obtidos nos testes
de Aptidao Fisica de escolares de 9 anos de S&o Luiz Gonzaga. (n:150).

VARIAVEIS Média dp
TESTE ABDOMINAL (min) 37.3 9.0
TESTE DE FLEXIBILIDADE (cm) 27.9 4.3

TESTE DE CORRIDA (m) 1462.2 234.1
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TABELA 18 - Valores médios e desvio (dp) padrao dos valores obtidos nos testes
de Aptidao Fisica de escolares de 10 anos de S&o Luiz Gonzaga. (n:170).

VARIAVEIS Média dp
TESTE ABDOMINAL (min) 37.51 9.86
TESTE DE FLEXIBILIDADE (cm) 26.69 4.90
TESTE DE CORRIDA (m) 1526.2 193.3

O Teste de Flexibilidade apresentou resultados praticamente iguais na idade
de 8 e 9 anos, mas com um decréscimo, significativo a nivel de 0.05, da idade de 9
para 10 anos.

Segundo a AAHPERD (1984), os escores da Flexibilidade diminuem
gradualmente a partir dos 5 anos de idade, alcangando o mais baixo ponto dos 10
aos 14 anos e aumentam entdo, gradualmente ao longo da adolescéncia. Isto é
devido ao estirdo de crescimento, quando os 0ssos estdo se prolongando mais
rapidamente que os musculos.

O Teste de Corrida de 9 Minutos apresentou um pequeno decréscimo na idade
de 8/9 anos, sem significancia estatistica, voltando a crescer seu valor ao passar de
9/10 anos, agora com diferenca estatisticamente significativa. Ver anexo 9.

Ao comparar os valores propostos pela AAHPERD (1984) aos deste
estudo, pode-se encontrar, para o teste de Corrida de 9 Minutos, resultado
superior deste estudo para a idade de 8 anos e resultados praticamente iguais
nas idades de 9 e 10 anos.

Nos testes de Forga/resisténcia Abdominal em 1min e de Flexibilidade, o
grupo Saoluizense apresentou resultados sempre superiores aos valores da
AAHPERD para os trés grupos etarios. Ver quadro 4.

QUADROS (1997), aplicou testes fisicos a escolares de Santiago-RS de 8
a 10 anos de idade e encontrou para o teste de abdominais em 1 minuto, valores
inferiores aos do presente estudo, para as trés idades.

A manutengédo de boa forca e resisténcia do musculo abdominal e boa
flexibilidade costal, reduz o risco de desenvolver dor lombar entre outros problemas.
(AAHPERD-1984).

QUADRO 04 - Valores médios dos testes de Aptidao Fisica Relacionados com a
Saude de escolares de 8 a 10 anos de idade de Sao Luiz Gonzaga (SLG) e da
AAHPERD (1984).

VARIAVEIS 8 anos 9 anos 10 anos
SLG | AAHPERD | SLG | AAHPERD | SLG | AAHPERD
Teste Corrida (min) 1517 1393 1464 1498 1526 1522
Teste Abdominal (rep) | 37,13 29,37 37,26 31,73 37,51 32,76
Teste Flexibilidade(cm)| 27,74 25,42 27,96 25,43 26,69 25,23
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Frente aos resultados nos testes fisicos, ora iguais, ora superiores aos valores
colocados como ‘padroes’ pela AAHPERD, pode-se concluir que o0s escolares
Séaoluizenses apresentam bons niveis de Aptidao Fisica Relacionada a Saude quando
comparados aos valores da AAHPERD de 1984.

4.1.3 Consideracoes sobre Gordura Corporal

As dobras cutaneas demonstraram, de modo geral, um aumento mesmo que
leve para as idades que se sucedem. Estando de acordo com o que colocam
MALINA & BOUCHARD (1991), onde relatam que as dobras cutdneas apresentam
um aumento linear dos 4 até os 18 anos de idade.

As dobras cutaneas que demonstraram-se mais espessas nos escolares
deste estudo foram:

- naidade de 8 anos: coxa média e panturrilha medial;
- naidade de 9 anos: coxa média e abdominal vertical;
- naidade de 10 anos: coxa média e abdominal vertical.

Para o presente estudo, optou-se dividir as dobras cutédneas por regides nas
quais tem-se para membros superiores, DC Ticiptal e Biciptal; para membros
inferiores, DC da Coxa Média e da Panturrilha Medial; e para tronco (térax e
abdémem), DC Subscapular e Abdominal Vertical. A partir disto, tem-se Gordura de
Membros Superiores, Gordura de Membros Inferiores e Gordura de Tronco. Ver
Quadros 19, 20 e 21.

TABELA 19 - Valores médios e desvio (dp) padrdo das variaveis da Gordura
Corporal obtidos de escolares de 8 anos de S&o Luiz Gonzaga (n:130).

VARIAVEIS MEDIA dp
GORDURA DE MEMBROS SUPERIORES 16.5 6.95
GORDURA DE MEMBROS INFERIORES 26.8 9.698
GORDURA DE TRONCO 18.5 10.66
GORDURA TOTAL 61.7 26.05
PERCENTUAL DE GORDURA 15.9 5.78

CLASSIFICACAO DO %G 3.3 .87
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TABELA 20 - Valores médios e desvio (dp) padrdao das variaveis da Gordura
Corporal obtidos de escolares de 9 anos de S&o Luiz Gonzaga (n:150).
VARIAVEIS MEDIA dp

GORDURA DE MEMBROS SUPERIORES 18.2 8.52
GORDURA DE MEMBROS INFERIORES 28.7 12.33
GORDURA DE TRONCO 23.4 16.16
GORDURA TOTAL 70.3 35.45
PERCENTUAL DE GORDURA 17.1 6.97
CLASSIFICACAO DO %G 3.4 1.02

TABELA 21 - Valores médios e desvio (dp) padrdo das variaveis da Gordura
Corporal obtidos de escolares de 10 anos de S&o Luiz Gonzaga (n:170).

VARIAVEIS MEDIA dp
GORDURA DE MEMBROS SUPERIORES 18.67 8.68
GORDURA DE MEMBROS INFERIORES 30.6 11.99
GORDURA DE TRONCO 24.0 15.93
GORDURA TOTAL 73.1 34.24
PERCENTUAL DE GORDURA 17.2 6.64
CLASSIFICACAO DO %G 3.3 .96

Os resultados dos somatérios das dobras cutaneas destas regides mostram
maior quantidade de gordura subcutdnea ou adiposidade para Membros Inferiores
(28,95%), em segundo lugar a regidao do Tronco (22,4mm*) e com a menor
concentracao de gordura a regiao dos Membros Superiores (17,9mm®*).

Considerando-se apenas como duas regides, Tronco e Membros, tem-se as
dobras dos Membros (23.4mm*) superiores as dobras do Tronco (22,4mm*). *Média
das 3 idades.

As DCs com valores maiores para membros (TRl + PAM) do que para as do
tronco (SUB + ABV) estao de acordo com os achados de LOPES (1999), apesar da
magnitude da diferenga ser bem menor para o presente estudo (22.3 x 18.2mm,
Lopes e 23.7 x 22.4mm, SLG).

Segundo estudos anteriores (PARIZKOVA, 1982; MALINA & BOUCHARD,
1991), é normal encontrar-se em criancas maiores quantidades de gordura
subcuténea depositada nas extremidades do que no tronco, acontecendo o inverso
nos adultos e particularmente nos idosos.

Na variavel Gordura Total, confirma-se novamente o aumento linear da
adiposidade corporal com o avango da idade.

O Percentual de Gordura (%G), assim como as variaveis anteriores,
mostrou-se com crescimento linear da idade de 8 para 10 anos, havendo uma
aceleracao brusca de 8 para 9 anos e suavizando de 9 para 10 anos.

A classificacdo do Percentual de Gordura de meninos, conforme Lohman
(1987), apresenta 6 niveis onde: nivel 1 (até 6% = Muito Baixo), nivel 2 (6%-10% =
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Baixo), nivel 3 (10%-20% = Otimo), nivel 4 (20%-25% = Moderadamente Alto), nivel
5 (25%-31% = Alto), nivel 6 (maior de 31% = Muito alto). Valores propostos por
LOHMAN (1987).

Os trés grupos etarios apresentaram-se em maioria no nivel “3”, ou seja, no
nivel 6timo quanto ao %G.

Quanto ao nivel de gordura corporal (quadro 5), verificou-se que na
categoria Otima de adiposidade, estdo classificados 64% da amostra; com 10,2%
no nivel Abaixo; 11% Moderadamente Alto; 8,1% no nivel Alto; 5,3 no nivel Muito
Alto e 0,6% no nivel Muito Baixo.

QUADRO 05 - Frequéncia do Percentual de Gordura de escolares de Sao Luiz
Gonzaga

8 anos 9 anos 10 anos > (8,9,10)
Freq. Y% Freq. % Freq. %o %
Até 6% - - - - 1 ,6 ,6
6.01% até 10% 11 9,2 19 12,4 16 9,1 10,2
10.01% até 20%| 84 70,0 93 60,8 112 64,0 64,9
20.01% até 25% 12 10,0 16 10,5 23 13,1 11,0
25.01% até 31% 7 5,8 16 10,5 14 8,0 8,1
Maior de 31.01% 6 5,0 9 59 9 5,1 5,3
Total 120 100,0 153 100,0 175 100,0 100,0

Segundo Lohman (1992), os meninos que se classificarem nos niveis abaixo
de 10% de gordura corporal (Baixo e Muito Baixo) e acima de 25% de gordura
corporal (Alto e Muito Alto) sdo possiveis casos de desnutricdo e de obesidade,
respectivamente, que podem representar riscos a saude.

Dentro destes aspectos, os escolares desta amostra apresentam 23% do seu
total na zona acima de 25% de Gordura, com riscos de desenvolverem doengas
cronico-degenerativas; e 17%, na zona abaixo de 10% de Gordura. Este extremo
de magreza pode alterar o crescimento e o desenvolvimento normal em criangas,
onde o principal causador é a desnutricao (MALINA, 1990).

Comparando aos valores do estudo de LOPES (1999), os meninos do
presente estudo apresentaram maiores valores para as trés idades, como o
esperado, j& que as DCs dos meninos de SLG demonstraram-se maiores na
maioria destas variaveis.

Na classificagdo do percentual de gordura, os meninos de SLG encontraram-
se com um menor percentual de meninos na categoria Otimo com relagdo aos
meninos de LOPES (1999b), 64.9 e 67.7% da amostra, respectivamente. Nas
categorias Muito Baixa e Baixa quantidade de gordura tem-se 10.8% da amostra do
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presente estudo e 12.2% da amostra de LOPES. E para as categorias
Moderadamente Alto, Alto e Muito Alto os percentuais foram os mesmos, 6.8% das

amostras.

4.1.4 Ocorréncia de Variacoes entre os Grupos Etarios

As comparagao das variaveis do estudo entre as idades de 8, 9 e 10 anos
dos escolares de Sao Luiz Gonzaga foram realizadas através da Anadlise de
Variancia “ANOVA ONE WAY” utilizando o teste de “TUKEY” (alpha:.05) para
identificar as diferengas entre as variaveis. Ver quadros 6, 7 e 8.

QUADRQO 06 - demonstrativo das Multiplas Comparagdes da Analise de Variancia
“ANOVA ONE WAY”.

Variaveis IDADE | IDADE | Dif Media Erro Padrao [ Significancia
Massa Corporal 8 9 -4.146 0.775 000*
9 10 -1.405 0.697 0.108
10 8 5.551 0.754 .000*
Estatura 8 9 -5.344 0.796 .000*
9 10 -2.990 0.715 .000*
10 8 8.334 0.774 .000*
Ctc 8 9 -2.482 0.429 .000*
9 10 -1.505 0.385 .000*
10 8 3.987 0.418 .000*
Cmi 8 9 -3.0471 0.476 .000*
9 10 -1.5024 0.428 0.001*
10 8 4.5495 0.463 .000*
Dc subescapular 8 9 -1.436 0.698 0.099
9 10 .074 .628 .992
10 8 1.362 0.679 0.111
Dc triceps 8 9 -1.130 0.582 0.127
9 10 -.294 0.523 0.84
10 8 1.424 0.566 0.032*
Do biceps 8 9 -.648 0.524 0.431
9 10 -.105 0.471 0.973
10 8 .753 0.509 0.301
Dc abdominal v 8 9 -3.353 1.186 0.013*
9 10 -.800 1.066 0.733
10 8 4.153 1.154 0.001*
Dc coxa m 8 9 -.901 0.848 0.486
9 10 -1.230 0.764 0.241
10 8 2.201 0.826 0.021*
Dc panturrilha 8 9 -.954 0.65 0.307
9 10 -.729 0.587 0.428
10 8 1.683 0.634 0.022*

*Apresentam diferencgas significativas a nivel de 0,05%.
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QUADRO 07 - demonstrativo das Multiplas Comparagdes da Andlise de Variancia

“ANOVA ONE WAY”.
Variaveis IDADE | IDADE | Dif Media Erro Padrao [ Significancia
P braco R 8 9 -1.245 0.295 .000*
9 10 -.278 0.265 0.548
10 8 1.523 0.287 .000*
P Cintura Ana 8 9 -2.911 0.714 .000*
9 10 -.562 0.643 0.656
10 8 3.474 0.695 .000*
P Quadril 8 9 -4.135 0.798 .000*
9 10 -1.317 0.719 0.159
10 8 5.453 0.777 .000*
P panturrilha 8 9 -1.246 0.301 .000*
9 10 -.536 0.271 0.118
10 8 1.782 0.293 .000*
D umeral 8 9 -.2173 0.044 .000*
9 10 -.0974 0.04 0.037
10 8 3147 0.043 .000*
D femoral 8 9 -.3381 0.069 .000*
9 10 -.0990 0.063 0.253
10 8 4371 0.068 .000*
D biacromial 8 9 -.824 0.185 .000*
9 10 -.650 0.167 .000*
10 8 1.474 0.18 .000*
D Bi-trocanteriano 8 9 -1.185 0.222 .000"
9 10 -.545 0.199 0.017*
10 8 1.730 0.216 .000*
10 8 1.3050 .784 .219
Classificagdo do %G 8 9 -.11 118 .635
9 10 2.32 .106 974
10 8 8.42 115 744

*Apresentam diferencgas significativas a nivel de 0,05%.
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QUADRO 08 - demonstrativo das Multiplas Comparagdes da Andlise de Variancia
“ANOVA ONE WAY”.

Variaveis IDADE | IDADE | Dif Media Erro Padrao [ Significancia
T Abdominal 1min 8 9 -.13 1.183 .994
9 10 -.25 1.065 .970
10 8 .38 1.150 .943
T Flexibilidade 8 9 -.216 .550 919
9 10 1.271 496 .028*
10 8 -1.055 .536 120
T Corrida 9min 8 9 52.55 26.983 .126
9 10 -61.55 24.160 .029*
10 8 9.00 26.393 .938
G Membros Superiores 8 9 -1.7331 1.011 .200
9 10 -.4441 .909 .877
10 8 21773 .983 .069
G Membros Inferiores 8 9 -1.9251 1.425 .367
9 10 -1.8074 1.282 .336
10 8 3.7325 1.387 .020*
G de Tronco 8 9 -4.7883 1.826 .024*
9 10 -.7262 1.642 .898
10 8 5.5146 1.776 .005*
G Total 8 9 -8.4466 4.034 .091
9 10 -2.8031 3.627 .720
10 8 11.2497 3.923 .012*
P de Gordura 8 9 -1.1630 .807 .319
9 10 -.1421 .725 .979

*Apresentam diferencgas significativas a nivel de 0,05%.

Nos quadros demonstrativos de 9 a 35, encontram-se os resultados do teste
de Tuckey identificando as varidveis que apresentam diferengcas entre si quando
comparadas entre as idades de 8, 9 e 10 anos. Pode-se observar que as variaveis
que ndo se encontram na mesma coluna, como sendo as que apresentam
diferencas significativas e as que se encontram na mesma coluna, como sendo as
que nao apresentam diferengas. Estas comparacdes foram realizadas com as
seguintes combinagdes etérias: 8/9, 9/10 e 8/10.

Quadro 09 — Comparativo da variavel “massa corporal” entre grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 27.804

9 ANOS 31.950
10 ANOS 33.355
Sig. 1,000 ,141

Na variavel Massa, houve diferenca significativa na idade de 8 para 9 e 8 para 10
anos,ndo havendo diferenga de 9 para 10 anos.



Quadro 10 — Comparativo da variavel “estatura corporal” entre os grupos etarios:

IDADE 1 2 3

8 ANOS 128.535

9 ANOS 133.880

10 ANOS 136.870
Sig. 1.000 1.000 1.000

Ja na variavel estatura, houveram diferencas entre as trés idades.

Quadro 11 — Comparativo da variavel “comprimento tronco-cefalico” entre os grupos

etarios:

IDADE 1 2 3

8 ANOS 68.984

9 ANOS 71.466

10 ANOS 72.971
Sig. 1.000 1.000 1.000

Houveram diferencas entre as trés idades.

Quadro 12 — Comparativo da variavel “comprimento de membros inferiores” entre

0S grupos etarios:

IDADE 1 2 3

8 ANOS 59.3956

9 ANOS 62.4427

10 ANOS 63.9450
Sig. 1.000 1.000 1.000

Houveram diferengas entre as trés idades.

Quadro 13 — Comparativo da variavel “dobra cutanea subescapular” entre os

grupos etarios:

IDADE 1
8 ANOS 7.663
10 ANOS 9.025
9 ANOS 9.099
Sig. 081

N&o demonstra diferenga alguma.

Quadro 14 — comparativo da variavel “dobra cutanea do triceps” entre os grupos

etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 10.253

9 ANOS 11.383 11.383
10 ANOS 11.678
Sig. .106 .858

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenca de 8/9 nem de 9/10 anos.

Quadro 15 — comparativo da variavel “dobra cutanea do biceps” entre os grupos

etarios:

IDADE 1

8 ANOS 6.239
9 ANOS 6.887
10 ANOS 6.992
Sig. 291
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Nao demonstra diferenga alguma

Quadro 16 — comparativo da variavel ‘dobra cutdanea abdominal vertical’ entre os
grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 10.916

9 ANOS 14.268
10 ANOS 15.068
Sig. 1.000 .761

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 e de 8/10 anos, ndao havendo
diferenca de 9/10 anos.

Quadro 17 — comparativo da variavel ‘dobra cutdnea da coxa média‘ entre os
grupos etérios:

IDADE 1 2

8 ANOS 15.319

9 ANOS 16.290 16.290
10 ANOS 17.520
Sig. 457 285

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenga de 8/9 anos.

Quadro 18 — comparativo da variavel ‘dobra cutanea da panturrilha’ entre os grupos
etarios:

IDADE 1 2
8 ANOS 11.504

9 ANOS 12.458 12.458
10 ANOS 13.187
Sig. 278 472

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenga de 8/9 nem de 9/10 anos.

Quadro 19 — comparativo da variavel ‘Perimetro do Brago Relaxado® entre os
grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 18.722

9 ANOS 19.967
10 ANOS 20.244
Sig. 1.000 .588

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 e de 8/10 anos, ndo havendo
diferenca de 9/10 anos.

Quadro 20 — comparativo da variavel ‘Perimetro da Cintura Anatémica‘ entre os
grupos etarios:

IDADE 1 2
8 ANOS 58.791

9 ANOS 61.702
10 ANOS 62.264
Sig. 1.000 690

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 anos e de 8/10 anos, nao havendo
diferenca de 9/10 anos.
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Quadro 21 — comparativo da variavel “perimetro do quadril” entre os grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 66.544

9 ANOS 70.679
10 ANOS 71.997
Sig. 1.000 197

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 e de 8/10 anos, ndo havendo
diferenca de 9/10 anos.

Quadro 22 — comparativo da variavel “dobra cutanea da coxa média” entre os
grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 25.524

9 ANOS 26.770
10 ANOS 27.306
Sig. 1.000 151

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 anos e de 8/10 anos, ndo havendo
diferenca de 9/10 anos.

Quadro 23 — comparativo da variavel “didmetro umeral” entre os grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 5.2152

9 ANOS 5.4325
10 ANOS 5.5299
Sig. 1.000 .054

Houve diferenga significativa na idade de 8/9 anos e de 8/10 anos, ndo havendo
diferenca de 9/10 anos.

Quadro 24 — comparativo da variavel “didmetro femoral”’ entre os grupos etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 8.0422

9 ANOS 8.3803
10 ANOS 8.4794
Sig. 1.000 .297

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 anos e de 8/10 anos, ndo havendo
diferenca de 9/10 anos

Quadro 25 — comparativo da variavel “didmetro biacromial” entre os grupos etarios:

IDADE 1 2 3

8 ANOS 28.091

9 ANOS 28.915

10 ANOS 29.566
Sig. 1.000 1.000 1.000

Houveram diferencas entre as trés idades.



Quadro 26 — Comparativo da variavel “didmetro bi-trocantérico” entre os grupos

etarios:

IDADE 1 2 3

8 ANOS 22.140

9 ANOS 23.324

10 ANOS 23.869
Sig. 1.000 1.000 1.000

Houveram diferenca entre as trés idades.

Quadro 27 — Comparativo da variavel “teste abdominal” entre os grupos etarios:

IDADE 1

8 ANOS 37.13
9 ANOS 37.26
10 ANOS 37.51
Sig. 941

N&o demonstra diferenga alguma.

Quadro 28 — Comparativo da varidvel “teste flexibilidade” entre os grupos etéarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 26.688

9 ANOS 27.743 27.743
10 ANOS 27.959
Sig. 113 912

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenca de 8/9 nem de 9/10 anos.
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Quadro 29 — comparativo da variavel "teste de Corrida” (9 minutos) entre os grupos

etarios:

IDADE 1 2

8 ANOS 1464.62

9 ANOS 151717 151717
10 ANOS 1526.17
Sig. .105 .935

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenca de 8/9 anos nem de 9/10

anos.

Quadro 30 — Comparativo da variavel “gordura de membro superior” (DCBic e

DCTric) entre os grupos etarios:

IDADE 1
8 ANOS 16.4927
9 ANOS 18.2258
10 ANOS 18.6699
Sig. 1063

Nao demonstra diferenga alguma.

Quadro 31 — Comparativo da variavel “gordura de membro inferior” (DCCoxM e

DCPan) entre os grupos:

IDADE 1 2

8 ANOS 26.8233

9 ANOS 28.7484 28.7484
10 ANOS 30.5557
Sig. .336 .382
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Existe diferenca de 8/10 anos, ndo havendo diferenga de 8/9 nem de 9/10 anos.

Quadro 32 — Comparativo da variavel “gordura de tronco” (DCSub e DCAbdV) entre

0OS grupos:

IDADE 1 2

8 ANOS 18.5784

9 ANOS 23.3668
10 ANOS 24.0930
Sig. 1.000 .909

Houve diferenca significativa na idade de 8/9 e de 8/10 anos, ndo havendo

diferenca de 9/10 anos.

Quadro 33 — Comparativo da variavel “gordura total” (> de 6 DCs) entre 0s grupos:

IDADE 1 2

8 ANOS 61.8944

9 ANOS 70.3410 70.3410
10 ANOS 73.1441
Sig. 074 749

Existe diferenga de 8/10 anos, ndo havendo diferenca de 8/9 nem de 9/10 anos.

Quadro 34 — Comparativo da variavel “percentual de gordura” entre os grupos

etarios:

IDADE 1

8 ANOS 15.8980
9 ANOS 17.0610
10 ANOS 17.2030
Sig. .209

N&o demonstra diferenga alguma.

Quadro 35 — Comparativo da variavel “classificacdo do % G” (em 5 niveis) entre os
grupos etarios

IDADE 1
8 ANOS 3.3
9 ANOS 3.3
10 ANOS 3.4
Sig. 610

Nao demonstra diferenca alguma.

Grupo de 8 para o de 9 anos de idade

As diferencas significativas evidenciadas pela estatistica entre estes grupos
foram nas variaveis: massa, estatura, comprimento tronco cefalico, comprimento de
membro inferior, dobra cutdnea abdominal vertical, perimetro do braco relaxado, da
cintura anatémica, do quadril, da panturrilha, didmetro umeral, femoral, biacromial,
bi-trocantérico e gordura de tronco. Nao havendo diferencas significativas nas

demais variaveis para este caso.
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Grupo de 9 para o de 10 anos de idade
Foram encontradas diferengas significativas apenas nas seguintes variaveis:
estatura, comprimento tronco cefélico, comprimento de membro inferior, didmetro

umeral, biacromial, bi-trocantérico, teste de flexibilidade e teste de 9min.

Grupo de 8 para o de 10 anos de idade

As diferengas encontradas entre estes grupos etarios foram somente para
as seguintes variaveis: massa, estatura, comprimento tronco cefélico, comprimento
de membro inferior, dobra cutanea do triceps, abdominal vertical, coxa média, da
panturrilha, perimetro do braco relaxado, da cintura anatémica, do quadril, da
panturrilha, didmetro umeral, femoral, biacromial, bi-trocantérico, gordura de
membros inferiores, de tronco e total.

Pode-se observar um maior numero de diferencas entre as variaveis

analisadas de 8 para 9 anos que de 9 para 10 anos. Ver tabela 21.

TABELA 21- Valores médios e desvio padrao das variaveis Antropométricas de
escolares de 8, 9 e 10 anos de idade, de S&o Luiz Gonzaga.

VARIAVEIS 8 ANOS 9 ANOS 10 ANOS

dp dp dp

MASSA 278 479 319 693 333 6.57
ESTATURA 128.5 6.40 133.9 6.23 136.9 6.69
CTC 68.9 330 715 353 729 345
CMI 59.4 3.72 625 3.72 639 3.96
DC SUBESCAPULAR 76 421 91 652 90 5.71
DC TRICEPS 10.2 390 114 5.06 11.7 492
DC BICEPS 6.2 347 6.9 383 69 5.00
DC ABDOMINAL VERTICAL 109 6.76 143 10.21 151 10.67
DC COXA MEDIA 153 577 163 7.24 175 7.24
DC PANTURRILHA MEDIAL 11.5 430 125 567 132 5.50
P BRACO RELAXADO 18.7 2.01 199 259 202 248
P CINTURA ANATOMICA 58.8 435 617 6.63 623 5.85
P QUADRIL 66.5 526 70.7 717 719 6.69
P PANTURRILHA 255 212 268 261 273 258

D UMERAL 52 34 54 41 5.5 .31
D FEMORAL 8.0 57 84 .60 85 .52
D BIACROMAL 28.1 143 289 160 29.6 1.45

D BI-TROCANTERIANO 221 1.78 233 186 23.9 1.75
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CAPITULO V

5.1 Conclusoes e Sugestoes

De acordo com os objetivos propostos por este estudo e frente as andlises

realizadas pelo mesmo, lista-se, neste capitulo, as seguintes conclusdes:

5.1.1 Da Descricao Antropométrica:

Com a progressao nos valores das varidveis deste estudo ao avangar da
idade, fica descartada a possibilidade de problemas mais sérios quanto ao
crescimento desta populacao.

5.1.2 Da Comparacao Entre os Grupos Etarios:

Foi encontrado um maior nUmero de varidveis com valores significativamente
diferentes de 8 para 9 anos de idade do que de 9 para 10 anos. Esta desaceleragao
do crescimento, foi possivelmente causado por problemas ambientais como, baixo
nivel s6co-econémico, familias grandes, alimentagéo deficiente, e outros; ja que os
autores destacam ser esta fase do crescimento mais afetada pelo ‘meio’ que por

fatores genéticos.

5.1.3 Da Descricao da Aptidao Fisica Relacionada a Saude:

No Teste Abdominal, os escolares Saoluizenses nao diferem de maneira
significativas entre as idades; no Teste de Flexibilidade apresentou resultados
praticamente iguais na idade de 8 e 9 anos, com um decréscimo significativo da idade
de 9 para 10 anos; e no Teste de Corrida de 9 Minutos apresentou um pequeno
decréscimo na idade de 8/9 anos, sem significancia estatistica, voltando a crescer seu
valor de 9/10 anos, agora com diferenca significativa.

Os resultados da analise das dobras cutaneas quanto a regido do corpo
mostram maior quantidade de gordura subcuténea na regidao dos Membros Inferiores,
seguido da regiao do Tronco e com a menor concentragédo, a regidao dos Membros
Superiores. Se divididas em apenas duas regides, Tronco e Membros, observa-se
vantagem para o somatorio de dobras dos Membros sobre as dobras do Tronco.
Estes achados sédo apoiados por outros estudos que indicam ser normal, em criangas,
o fato de apresentar maior adiposidade nas extremidades do que no tronco.
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Quanto ao Percentual de Gordura, verificou-se que a grande maioria dos
alunos apresentaram niveis ‘Otimos’ de gordura corporal. Sendo necessario ateng&o
especial a saude dos 40% dos alunos que se localizaram nos niveis ‘Alto’ e ‘Muito
Alto’, com riscos de desenvolverem obesidade e doengas cronico-degenerativas; e
0s que se localizaram na zona ‘Baixo’ e ‘Muito Baixo’, que podem ter o crescimento

e o desenvolvimento normal afetados, possivelmente pela desnutricéo.

5.1.4 Da Comparacao com Outros Estudos:

As comparagbes mostram os meninos de Sao Luiz Gonzaga com um melhor
padrao Estatural, frente aos outros trés estudos adotados como referéncia (NCHS,
Santo André e Tanner). Com o ganho de Massa Corporal foi completamente o oposto,
ficando bem abaixo dos valores de referéncia, principalmente na passagem de 9 para
10 anos de idade.

Frente aos resultados nos testes fisicos, ora iguais, ora superiores aos valores
colocados como ‘padrdes’ pela AAHPERD de 1984, podemos concluir que, apesar
das limitagbes quanto a época e local de origem das fontes de comparagéo, 0s
escolares Saoluizenses apresentam, de modo geral, um 6timo nivel de Aptidao Fisica
Relacionada a Saude.

Estes achados servem como alerta para que professores e direcao de
escolas figuem atentos aos casos que possam necessitar atencdo especial,
encarando que nestes casos (de desnutricdo e obesidade) ndo devem ser exigidos
fisicamente como nos demais, devem prestar orientacbes aos familiares e
possivelmente realizar o encaminhamento a outros profissionais da area de saude
e/ou a programas de atendimento aos desfavorecidos.

Outra grande contribuicdo que este trabalho certamente prestara é, quanto
ao incentivo aos professores de Educacéao Fisica a investigacdes deste tipo, onde
as acdes estdo minuciosamente descritas nos capitulos anteriores, assim como
exemplos de outros estudos, fontes de comparagbes e ampla revisao bibliografica.

Baseando-se nos fatores limitadores deste estudo e em reais possibilidades
de contribuir com a comunidade escolar e cientifica, sugere-se o desenvolvimento
de estudos similares que busquem: envolver escolares do sexo feminino; uma faixa
etaria mais ampla; avaliar os efeitos da maturacdo sexual; do nivel socio-
econdmico; da localizacdo da escola e moradia (central ou periférica, urbana ou
rural); da ascendéncia étno-cultural ou racial; ou simplesmente descrever os

escolares de outras regides brasileiras.
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ANEXO 1: FICHA PARA COLETA DE DADOS QUALITATIVOS

DELEGACIA DE ENSINO, SEC. De EDUCAQAO e CULTURA e UFSM
ESTUDO DO ESTILO DE VIDA E SAUDE DO ALUNO, PARA PAIS OU

RESPONSAVEIS
Obs.:comprometemo-nos em manter o conteudo individual destas questdes em sigilo.
NOME dO AlUNO:......eeiii s Sexo: ( )masculino, ( )feminino.
Data de nascimento:.........ccccceveenueee ldade........... Série............. Turma........... Turno............
Escola:....cccoviiiiieeeeee Local de nascimento:........cccevvverrienriieeneee e

1-Qual é a descendéncia étnica do seu filho(a)? Marque com “X” quantas forem necessario
(relativo a pai, mae, avls paternos e avos maternos):

(1)) )( )italiano, ()( )( )( )( )( )alemao, ()( )( )( )( )( )portugués,
()OO espanhol, ()()( )( )( )( )indio, ()( )( )( )( )( Jnegro, ( )( )( )( )( ) )ndo

sabe, (1 )OULIO (S), QUAN (IS):-uveeueeeneeeeeeieeiee sttt sttt sttt e e ne e aee e
2- Qual é a cor da pele do seu filho(a)? ( )branco, ( )negro, ( )pardo, ou( )amarelo.
3- Quantas horas por dia seu filho(a) gasta em atividades como:
Ver televiséo........ , jogar video-game........ , mexer no computador:........ Total.......
4- Qual é o numero de filhos, ou seja, quantos irmaos sao ao todo? R:........ccceeeevvieeneen.
5- Qual foi o dltimo ano de escola que vocé (PAI) cursou? Nao estudou
I° grau (primario e ginasial); completo( ); incompleto
[1® grau (colegial ou cientifico); completo( ); incompleto
[11® grau (universidade); completo( ); incompleto

—_— A~~~
~— — — —

6-Qual foi o Gltimo ano de escola que vocé (MAE) cursou?  N3o estudou ( ).

I° grau (primario e ginasial);  completo( ); incompleto( ).

[1° grau (colegial ou cientifico); completo( ); incompleto( ).

[11°® grau (universidade); completo( ); incompleto( ).
7- Na sua casa tem? 8- Quantos de cada item abaixo vocé possui em sua casa?
a)aparelho de video cassete ( )ndo; ( )sim. NUmero de itens possuidos: 0 1 2 3 4 5 6+
’ EY(OF=VE1e 1) W ()Y ()Y ()
y))maquina de lavar roupa ()ndo; ()sim b)TV(s) em cores.......ccceeeuneeee. (HYCHCHCHXCHHro)

. ~ . c)Banheiro(s)......cccocveerviveeeennn.

Jgeladeira (naos Osim. S acaie) mensaisia@ ) ( ()0 (1 ()
d)aspirador de p6 ()nao; ()sim. |e)Radio(s) (menosodocarro)..( )( ) ( )( )()()()

— 9- Seu filho possui algum problema de saude que o impossibilite de realizar testes fisicos
como corrida em velocidade ou corrida leve prolongada? ( )sim; ( )nao.

TERMO DE AUTORIZACAO—>Na qualidade de ( )Pai, ( )Mae, ( )OULrO........ceeveereereeceecrcenne. ,
autorizo o menino(a), acima citado, a participar das avaliagbes (medidas corporais e
testes fisicos) do estudo de salde escolar na cidade de Sao Luiz Gonzaga.(assinatura):

Assinatura do pai OU rESPONSAVE] —> ...t ee e

Grato pela colaboragdo. Prof. Mestrando Orion Moreno Pezzetta (responsavel pelo
estudo).
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ANEXO 2: FICHA PARA COLETA DE DADOS QUANTITATIVOS.
( NAO RESPONDER )

FICHA PARA COLETA ANTROPOMETRICA

......... VA IDADE DECIMAL..................
PESO i ESTATURA ..o (0] [ ORI
DOBRAS CUTANEAS (mm)
SUBESCAPULAR :........... R AR R AR AR = s
TRICIPTAL :........... R R T TR A = e,
BICIPTAL ............ [ e AR TN TR A = s
ABDOM. VERTICAL :........... A TN A A A = e,
COXAMEDIA :........... R R T . A = s
PANT. MEDIAL :........... AR R A TN A = e,
PERIMETROS (CM) DIAMETROS (CM)
BRACO RELAXADO : ................. UMERAL : ............
CINTURA ANATOMICA : ................ FEMORAL : ..............
QUADRIL : ... BI-ACROMIAL : .............
PANTURRILHA : ................ BI-TROCANTERICO : ...........
TESTES FiSICOS
ABDOMINAL (30s):............. QTSI CORRER OU ANDAR
(OMIiN.) e, m
SENTAR E ALCANG.(cm):......... A [veor,

AVALIADOR: ...



ANEXO 3: TABELA DE CONVERSAO DA IDADE CRONOLOGICA
EM IDADE DECIMAL.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

01 | 000 | 085 | 162 | 247 | 329 | 414 | 496 | 581 | 666 | 748 | 833 | 915

02 | 003 | 088 | 164 | 249 | 332 | 416 | 499 | 584 | 668 | 751 | 836 | 918

03 | 005 | 090 | 167 | 252 | 334 | 419 | 501 | 586 | 671 | 753 | 838 | 921

04 | 008 | 093 | 170 | 255 | 337 | 422 | 504 | 589 | 674 | 756 | 841 | 923

05 | 011 | 096 | 173 | 258 | 340 | 425 | 507 | 592 | 677 | 759 | 844 | 926

06 | 014 | 099 | 175 | 260 | 342 | 427 | 510 | 595 | 679 | 762 | 847 | 929

D 07 | 016 | 101 | 178 | 263 | 345 | 430 | 512 | 597 | 682 | 764 | 849 | 932
I 08 [ 019 | 104 | 181 | 266 | 348 | 433 | 515 | 600 | 685 | 767 | 852 | 934
A 09 [ 022 | 107 | 184 | 268 | 351 | 436 | 518 | 603 | 688 | 770 | 855 | 937
10 | 025 | 110 | 186 | 271 | 353 | 438 | 521 | 605 | 690 | 773 | 858 | 940

D 11 [ 027 | 112 | 189 | 274 | 356 | 441 | 523 | 608 | 693 | 775 | 860 | 942
O 12 | 030 | 115 | 192 | 277 | 359 | 444 | 526 | 611 | 696 | 778 | 863 | 945
13 | 033 | 118 | 195 | 279 | 362 | 447 | 529 | 614 | 699 | 781 | 866 | 948

N 14 | 036 | 121 | 197 | 282 | 364 | 449 | 532 | 616 | 701 | 784 | 868 | 951
A 15 | 038 | 123 | 200 | 285 | 367 | 452 | 534 | 619 | 704 | 786 | 871 | 953
S 16 | 041 | 126 | 203 | 288 | 370 | 455 | 537 | 622 | 707 | 789 | 874 | 956
C 17 [ 044 | 129 | 205 | 290 | 373 | 458 | 540 | 625 | 710 | 792 | 877 | 959
I 18 | 047 | 132 | 208 | 293 | 375 | 460 | 543 | 627 | 712 | 795 | 879 | 962
M 19 [ 049 | 134 | 211 | 296 | 379 | 463 | 545 | 630 | 715 | 797 | 882 | 964
E 20 | 052 | 137 | 214 | 299 | 381 | 466 | 548 | 633 | 718 | 800 | 885 | 967
N 21 | 055 | 140 | 216 | 301 | 384 | 468 | 551 | 636 | 721 | 803 | 888 | 970
T 22 | 058 | 142 | 219 | 304 | 386 | 471 | 553 | 638 | 723 | 805 | 890 | 973
O 23 | 060 | 145 | 222 | 307 | 389 | 474 | 556 | 641 | 726 | 808 | 893 | 975

24 | 063 | 148 | 225 | 310 | 392 | 477 | 559 | 644 | 729 | 811 | 896 | 978

25 | 066 | 151 | 227 | 312 | 395 | 479 | 562 | 647 | 731 | 814 | 899 | 981

26 | 068 | 153 | 230 | 315 | 397 | 482 | 564 | 649 | 734 | 816 | 901 | 984

27 | 071 | 156 | 233 | 318 | 400 | 485 | 567 | 652 | 737 | 819 | 904 | 986

28 | 074 | 159 | 236 | 321 | 403 | 488 | 570 | 655 | 740 | 822 | 907 | 989

29 | 077 238 | 323 | 405 | 490 | 573 | 658 | 742 | 825 | 910 | 992
30 | 079 241 | 326 | 408 | 493 | 575 | 660 | 745 | 827 | 912 | 995
31 | 082 244 411 578 | 663 830 997

Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Fonte: ROSS & MARFELL-JONES (1982).

IDADE DECIMAL = data do teste (milesimal) - data de nascimento (milesimal)

Exemplo: Data do teste =21 de Outubro de 1997 = 97,803
Data de nascimento = 11 de Julho de 1987 = - 87,523
Idade milesimal no dia do teste = 10,280
Idade centesimal no dia do teste = 10,28
Idade decimal no dia do teste = 10,3

Instrugbes: 1) Localizar na tabela o valor referente ao dia e més do teste;

2) Utilizar o mesmo procedimento para a data do nascimento;

3) Apods, efetuar a seguinte subtragcdo: valores correspondentes
ao ano do teste (dezena final, 97) ao dia/més do teste (803), portanto,
97,803 menos os valores referentes ao ano de nascimento (87) e ao dia e
més de nascimento (523), ou 87,523, se obtera a idade, 10,280, no dia do
teste.
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ANEXO 4: CARTA DE APRESENTACAO A DELEGACIA DE ENSINO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE EDUCAGCAO FISICA E DESPORTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO
HUMANO

Santa Maria, 10 de maio de 1999.
lima. Sra. Delegada de Ensino.
Senhora Delegada:

Tendo em vista a necessidade de realizar um trabalho académico
como requisito para obtencao do titulo de mestrado do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncia do Movimento Humano da Universidade Federal de
Santa Maria (PPGCMH - UFSM), vimos por meio desta informar
oficialmente a intencao de realizar avaliagdes (antropométricas e de aptidao
fisica voltada para salde) em escolares masculinos na faixa etaria entre 8 e
10 anos do municipio de Sdo Luiz Gonzaga.

Sendo os procedimentos defensaveis sob o ponto de vista ético e que
ndao ha nada na metodologia que possa ferir ou prejudicar as criangas sob
esse ponto de vista, solicitamos a colaboracdo desse 6rgao tanto na
obtencdo de dados quanto no acesso as instituicbes de ensino dessa
localidade para a viabilizagao desse estudo.

Certo de sua atengéo, agradeco antecipadamente.

Cordialmente,

Luiz Osério Cruz Portela (Coordenador do PPGCMH).
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ANEXO 5: CARTA DE APRESENTACAO A SECRETARIA DE EDUCACAO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

CENTRO DE EDUCAGAO FISICA_E DESPORTOS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO
HUMANO

Santa Maria, 10 de maio de 1999.
limo. Sr.(a.) Secretario(a) da Educacao.
Senhor(a) Secretario(a):

Tendo em vista a necessidade de realizar um trabalho académico
como requisito para obtencao do titulo de Mestrado do Programa de Pds-
Graduagédo em Ciéncia do Movimento Humano da Universidade Federal de
Santa Maria (PPGCMH - UFSM), vimos por meio desta informar
oficialmente a intencao de realizar avaliagées (antropométricas e de aptidao
fisica voltada para saude) em escolares na faixa etaria entre 8 e 10 anos do
municipio de S&o Luiz Gonzaga.

Sendo os procedimentos defensaveis sob o ponto de vista ético e que
ndo ha nada na metodologia que possa ferir ou prejudicar as criangas sob
esse ponto de vista, solicitamos a colaboracdo desse 6rgdo tanto na
obtencdo de dados quanto no acesso as instituicbes de ensino dessa
localidade para a viabilizagdo desse estudo.

Certo de sua atencao, agradeco antecipadamente.

Cordialmente,

Luiz Osério Cruz Portela (Coordenador do PPGCMH).
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ANEXO 6: CARTA DE APRESENTACAO DA DELEGACIA DE ENSINO.

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA EDUCACAO
322 DELEGACIA DE EDUCACAO

Mem. SP/SAAC/N°123/99 Sao Luiz Gonzaga, 22 de Junho de 1999.
Da: 32a Delegacia de Educacéao

Para: Todas as Escolas

Senhor(a) Diretor(a):

Ao cumprimentar Vossa Senhoria apresentamos o professor de
Educacédo Fisica Orion Moreno Pezzetta, diplomado pela UFSM, onde
atualmente esta cursando Pés-Graduacéo.

O professor Orion deseja realizar um trabalho para sua tese cujo
tema é: Avaliacdo do estagio de crescimento e aptidao fisica
relacionada a saude (avaliacdo nutricional e composi¢ao corporal), nos
meninos na faixa etaria de 8 a 10 anos nas diversas escolas de Sao Luiz
Gonzaga.

O mesmo compromete-se a manter sigilo sobre a identidade dos
alunos, assim como realizar os testes sem causar nenhum transtorno para a
escola.

Em contrapartida o resultado da sua pesquisa ficard na escola
como fonte de informacao para a comunidade escolar.

Sendo o que tinhamos no momento subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Eni Araujo Malgarim.
Delegada de Educacéo - 322 DE.



