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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a pro-
porcdo de criangas e adolescentes pertencentes a
populacdo escolar do municipio de Londrina -
Parand que atendem aos critérios relacionados a
satide, estabelecidos a partir de informagoes quan-
to aos indices de aptiddo fisica. Para tanto, re-
correu-se aos critérios de saude sugeridos pelo
Physical Best (AAHPERD, 1988), onde sdo inclu-
idos os resultados dos testes motores “sentar-e-
alcancar”, abdominal e corrida/caminhada de
longa distancia, além dos valores de espessura de
dobras cutdneas. A amostra foi constituida por
4289 sujeitos de ambos os sexos com idades entre
7 ¢ 17 anos, selecionados aleatoriamente. Medi-
ante a andlise dos resultados, foi possivel obser-
var que a propor¢do de criangas e adolescentes
estudados que atenderam as exigéncias motoras
minimas estabelecidas que possam satisfazer aos
aspectos relacionados a satide, ndo foi maior que
15%; e o numero de jovens que alcangcaram os
critérios tornou-se menor a partir dos 11 anos de
idade em ambos os sexos. Com relagdo aos as-
pectos de adiposidade, os resultados comprovam
que, apds os 15 anos de idade, por volta de 23%

Abstract
The purpose of this study was to identify

the proportion of children and adolescents
integrants of the school population from the city
of Londrina - Parand, who attend the health-
related criterion, determined by index of physical
fitness. For that we have used the Physical Best
criterion scores (AAHPERD, 1988) for the motor
tests sit-and-reach, sit-up, and run/walk long
distance, and values of skinfold thicknesses. The
sample used was constituted by 4.289 subjects from
both sexes with ages from 7 to 17 years old,
selected at random. With the obtained results it
was possible to observe that the proportion of
children and adolescents that reached the
minimum motor requirements established was not
higher than 15%, and the number of youth that
were able to meet the criterion was less after 11
years of age in both sexes. In relation to the aspect
of the adiposity, the results indicate that after 15
years of age near 23% of the evaluated girls
demonstrated quantity of body fat very
compromising to health. In this way the finded
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das mocas analisadas demonstraram indices de
gordura corporal que podem vir a provocar al-
gum comprometimento de saude. Dessa forma, os
resultados encontrados sugerem que grande par-
te dos jovens estudados demonstraram indices de
aptiddo fisica que podem comprometer a obten-
cdo de um melhor estado de satide, apontando para
a necessidade da implementacdo de programas
direcionados ao incremento da prdtica da ativi-
dade fisica, na tentativa de alcangar maior impacto
quanto ao nivel de qualidade de vida desta popu-
lacdo escolar:

Palavras Chaves: Aptidao Fisica e Satide;
Avaliacdo Referenciada por Critérios; Criancas e
Adolescentes.

results suggest that great part of the studied
youngster demonstrate index of physical fitness
that could compromise a better status of health,
indicating the necessity of the implementation of
programs directed to increase the practice of the
physical activity, trying to reach higher impact in
relation to the level of the quality of life from this
school population.

Key Words: Physical Fitness and Health;
Criterion-Referenced Avaluation; Children and
Adolescents.

Introducao

Resultados de testes motores administrados
na tentativa de traduzir indices de desempenho
motor, assim como medidas de espessura de do-
bras cutidneas procurando produzir estimativas
quanto a composi¢ao corporal de criancas e ado-
lescentes, tém sido tradicionalmente interpretados
mediante a confrontacdo com dados normativos,
envolvendo a utilizacao de indicadores referenciais
1dealizados com base na distribuicdo dos valores
de percentis (AAHPERD, 1984; BARBANTI,
1983; CAHPER, 1980; DOREA, 1990; EUROFIT,
1988).

Sem duvida alguma, analises desse tipo tor-
nam-se extremamente uteis quando o propadsito €
desenvolver comparagdes intra e interpopulacoes,
permitindo portanto uma visualizagdo mais preci-
sa quanto a magnitude das diferengas que eventu-
almente possam surgir. Essa abordagem conduz a
afirmacoes como: 50% dos rapazes analisados no
municipio de Londrina - Parand, aos 14 anos de
idade, ndo conseguiram correr mais do que 198 m/
min no teste de corrida de longa distdncia; ou, en-
quanto por volta de 90% das mocgas norte-ameri-
canas de 17 anos realizam até 36 repeti¢cOes no teste
abdominal, nao mais do que 50% das londrinenses
obtiveram este mesmo resultado (GUEDES, 1994).

No entanto, como limita¢do esse procedi-
mento nao consegue oferecer elementos que ve-

nham a contribuir para esclarecer se os resultados
apresentados realmente evidenciam niveis sufici-
entes em relagao a saude. Nesse particular, ques-
toes fundamentais que devem ser levantadas seri-
am: quantas repeticdes no teste abdominal sao ne-
cessarias para as mog¢as de 17 anos demonstrarem
niveis de for¢a/resisténcia muscular satisfatorios
em relagdo a saude; ou, qudo rapido devem correr
os rapazes de 14 anos para demonstrar eficiéncia
quanto a resist€ncia cardiorrespiratoria que possa
refletir niveis aceitaveis direcionados a saide.
Mesmo considerando a estreita associacao
existente entre alguns indices de desempenho mo-
tor e determinado padrédo de gordura corporal com
os niveis de saide (BASSANO et alii, 1992;
BLAIR et alii, 1987; SIMONS-MORTON et alii,
1988), valores aceitaveis de percentis produzidos
por uma crianga ou um adolescente em relacdo a
sua populacdo, ou a posi¢do das curvas dos
percentis de uma amostra populacional em rela-
¢ao a uma outra nao garantem necessariamente
nivels de saude satisfatorios, visto que as caracte-
risticas da populacdo da qual as distribui¢des dos
percentis sao derivadas deverdo afetar de forma
significativa a capacidade de detec¢ao das diferen-
¢as. Assim, a posi¢cao de um escore individual pode
se localizar no extremo superior de uma distribui-
¢ao de percentis desenvolvida em um segmento
da populagdo que possivelmente venha a apresen-
tar habitos de vida ndo adequados a um nivel de
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saude mais elevado, e, a0 mesmo tempo e de for-
ma antagdnica, 0 mesmo escore pode se situar no
extremo inferior quando confrontado com uma
distribui¢cdo de percentis derivada com base num
segmento da populacdo que apresenta comporta-
mentos que favorecem o surgimento de melhores
indices de saude.

Com a introducao dos novos conceitos re-
lacionados a aptidao fisica e a saude (BLAIR et
alii, 1989; BOUCHARD et alii, 1990; CORBIN et
alii, 1987; PATE, 1983), especialistas t€m sugeri-
do que, quando as diferencas individuais deixam
de ser importantes, as avaliagdes referenciadas por
critérios deverao apresentar vantagens em relagao
as avaliacOes referenciadas por normas baseadas
nas distribuicdes dos percentis, em razdo de os cri-
térios representarem, teoricamente, os padrdes
identificados como o “status” de desempenho
motor ¢ gordura corporal consistente com um ni-
vel de saude satisfatorio, independentemente das
caracteristicas apresentadas pelo segmento da po-
pulacdo que produziu as estimativas dos percentis.

Com 1880 em mente, ao recorrer as avalia-
coes referenciadas por critérios, a questao de inte-
resse € identificar se cada jovem individualmente
¢ capaz de alcancar os padrdes previamente esta-
belecidos, acusando possiveis distor¢des existen-
tes quanto aos niveis de pratica da atividade fisica
e/ou na dieta, tornando-se uma op¢ao mais indicada
no contexto de saude. Nesse aspecto, BLAIR et
alii (1990) chamam a ateng¢do para o fato de que os
altos indices de desempenho motor associados a
quantidades minimas de gordura corporal sdo re-
comendados para aqueles jovens que almejam ter
sucesso na pratica de esportes competitivos, po-
rém nao sao necessariamente relacionados com 0s
indices satisfatorios de saude.

Dessa maneira, o objetivo do presente es-
tudo foi identificar a propor¢ao de criancas e ado-
lescentes pertencentes a populagdo escolar do
municipio de Londrina - Parana que atendem aos
critérios relacionados a saude estabelecidos a par-
tir de informacdes quanto aos indices de aptidao
fisica.

Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento do estudo, os pro-

cedimentos de selecdo da amostra obedeceram a
uma seqiiéncia de etapas, na tentativa de se obter
uma amostragem estratificada aleatéria que fosse
representativa da populacao escolar do municipio,
separadamente por sexo e faixa etaria. Para tanto,
num primeiro momento, os escolares da rede pu-
blica estadual de ensino do municipio de Londrina
- Parani, estimados em torno de 47 mil, foram clas-
sificados separadamente por sexo e faixa etaria,
segundo a escola em que estavam matriculados.

Na seqiiéncia, se por um lado a regiao ur-
bana do municipio de Londrina apresenta uma ex-
tensdo territorial bastante significativa, em fung¢éo
do desordenado processo de urbanizagdo verifica-
do nos ultimos anos no municipio, fazendo com
que em alguns pontos predomine um segmento
populacional de favelados, enquanto em outros sao
moradores de luxuosos condominios de apartamen-
tos, procurou-se estratificar a populagdo escolar do
estudo por regides geogrédficas. Desse modo, o
municipio de Londrina foi dividido em seis regi-
des: norte, sul, leste, oeste, centro e anel periféri-
co, agrupando em cada estrato aqueles escolares
que se encontravam matriculados nas escolas lo-
calizadas numa mesma regiao.

Quanto a escolha daquelas escolas que fo-
ram envolvidas no estudo, decidiu-se por traba-
lhar com 24 estabelecimentos de ensino selecio-
nados de acordo com suas localizacoes geografi-
cas no municipio, sendo quatro de cada regiao. O
sorteio dos 24 estabelecimentos de ensino dentre
os 64 existentes foi desenvolvido por um sistema
de amostragem sistematica. Para tanto, procuran-
do garantir maior representatividade ao sorte1o sis-
tematico empregado, elaborou-se uma listagem
ordenando as escolas com base no numero cres-
cente de alunos matriculados, separadamente para
cada regido geografica do municipio. Depois, a
partir dessa disposi¢do, sorteou-se de forma alea-
téria a primeira escola, e mediante a utilizagdo de
um procedimento do tipo zigue-zague, de confor-
midade com o nimero de escolas de cada regiao,
realizou-se a selecdo das trés outras escolas de cada
regido geografica.

Com relacao ao tamanho da amostra, op-
tou-se arbitrariamente por analisar cerca de 10%
da populac@o escolar que atendia as caracteristi-
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cas estabelecidas para o estudo, totalizando 4.289
sujeitos - Tabela 1.

Tabela 1 - Numero de sujeitos analisados.

Idade Mocgas  Rapazes Total
7 Anos 129 148 277
& Anos 162 176 338
9 Anos 162 |64 326
10 Anos 190 [72 362
11 Anos 284 242 526
12 Anos 290 317 607
13 Anos 289 302 S91]
14 Anos 3533 278 613
15 Anos 188 153 341
16 Anos 83 70 153
17 Anos 74 81 155
Total 2189 2103 4289

Quanto a escolha dos escolares, houve a
preocupacao de se obter uma representatividade
proporcional a populacao considerada, tendo como
referéncia para essa proporcionalidade o nimero
de escolares, quanto a sexo e faixa etaria, para cada
regiao geogratica e escola separadamente. Assim,
a primeira etapa foi determinar a representatividade
do numero de escolares de cada regiao geografica
em relacdo a populacgdo total estudada. Depois, a
representatividade do numero de escolares matri-
culados em cada estabelecimento de ensino sele-
cionado para estudo em relagcao a populacao esco-
lar da regido a que pertencia. Na selecao dos esco-
lares de cada estabelecimento, tendo em vista que
a aleatoriedade simples poderia acarretar uma sé-
rie de dificuldades operacionais, considerando os
aspectos de funcionalidade administrativa das es-
colas, procedeu-se inicialmente ao sorteio de tur-
mas constituidas especificamente para o desenvol-
vimento das sessdes de educacio fisica e, na se-
qiiéncia, dentro de cada turma selecionada, sorte-
aram-se 0s escolares necessarios para compor a
amostra representativa da escola.

Para a exclusio de algum escolar sorteado
para o estudo adotou-se como critério: (a) recusa
em participar do estudo; (b) nao-autoriza¢cdao dos
pais ou responsaveis para o seu deslocamento até
o local de coleta dos dados; (¢) algum problema

fisico que o impedisse, temporaria ou definitiva-
mente, de se submeter a administracdo dos testes
motores; € (d) auséncia as aulas no dia marcado
para a coleta dos dados.

A idade cronoldgica foi determinada de
forma centesimal, tendo como referéncia a data de
coleta dos dados. No entanto, para efeito de anali-
se dos resultados, optou-se pela formacgao de trés
grupos etarios. O primeiro grupo reuniu sujeitos
de 7 a 10 anos; o segundo de 11 a 14 anos; e o
terceiro grupo de 15 a 17 anos de idade.

Os indices de aptidao fisica relacionada a
satide das criancas e dos adolescentes foram anali-
sados mediante informacgdes quanto a quantidade
de gordura corporal e aos niveis de desempenho
motor.

Como referencial quanto a quantidade de
gordura corporal utilizou-se do somatorio dos va-
lores de espessura das dobras cutineas medidas
nas regioes tricipital e subescapular, segundo a téc-
nica descrita por HARRISON et ali1 (1988). Quan-
to aos niveis de desempenho motor, recorreu-se
a0 protocolo apresentado por GUEDES (1994),
sendo incluidos os resultados dos testes motores
“sentar-e-alcancar” e abdominal modificado, com
a inten¢do de obter subsidios quanto aos indices
de flexibilidade e de forca/resisténcia muscular; e
a distdncia média percorrida por minuto no teste
de corrida/caminhada de 9/12 minutos, numa ten-
tativa de obter informagoes relacionadas com a
resisténcia cardiorrespiratoria. Quanto aos padroes
utilizados para atender aos aspectos relacionados
a saude, foram empregados os critérios sugeridos
através do “Physical Best” (AAHPERD, 1988).

A equipe de avaliadores fo1 composta por
quatro professores de educacio fisica supervisio-
nados pelo proprio autor. No entanto, apenas dois
deles se envolveram diretamente com a tomada das
medidas e a administracao do testes motores; 0S
outros dois se limitaram a auxiliar na disposi¢ao
dos avaliados e no registro das informagoes. Com
o proposito de estimar a qualidade dos dados
coletados para efeito de estudo, anteriormente a
coleta definitiva dos dados fo1 escolhida uma es-
cola que ndo fez parte da amostragem do estudo,
onde foi sorteado um grupo de 172 criancas e ado-
lescentes de ambos 0s sexos, com idades entre 7 e
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[7 anos, para se submeterem a duas administra-
¢des sucessivas da bateria dos testes motores € as
medidas de espessura das dobras cutaneas, na ten-
tativa de determinar os indices de reprodutibilidade
dos avaliadores responsdveis pela coleta dos da-
dos. Os resultados apontaram valores do coefici-
ente de correlacio de Pearson entre 0,77 (corrida/
caminhada de 9/12 minutos) e 0,97 (espessurra da
dobra cuténea tricipital).

O tratamento estatistico das informacoes foi
realizado utilizando-se o pacote computadorizado
Statistical Analysis System - versao 3.0 (SAS,
1990). Para a detec¢do das diferencas entre sexos
e grupos etdrios, utilizou-se do teste de
significancia para comparagdes de multiplas pro-
por¢cdes, mediante o envolvimento da estatistica
de qui-quadrado (°).

Resultados e Discussao

A filosofia que norteia as avaliacoes
referenciadas por critério € a tentativa de proposi-
cdo de padrdes desejdveis, em relagao ao desem-
penho motor e a gordura corporal, que possam as-
segurar algum grau de prote¢@o contra 0 apareci-
mento de doencas hipocinéticas e a capacidade para
desenvolver as tarefas do cotidiano (BLAIR et alii,
1989). Com esse procedimento, a intencgdo € alte-
rar o enfoque oferecido a avaliagdo referenciada
por normas onde o objetivo € alcangar os mais ele-
vados valores de percentis pela id€ia de simples-
mente atingir padroes previamente estabelecidos.
A esséncia que justifica a proposi¢do dos padroes
é a premissa de que existe forte associa¢ao entre a
aptiddo fisica relacionada a saude e o bom funcio-
namento organico, ou seja, se houver niveis
satisfatérios de resisténcia cardiorrespiratoria, de-
sempenho musculo-esquelético e gordura corpo-
ral devera haver diminui¢2o na incidéncia de fato-
res de risco relacionados com algumas doengas.
Dentro desse raciocinio, jovens que ndao alcangam
niveis satisfatérios quanto a aptiddo fisica relacio-
nada a saide devem apresentar predisposicao maior
a0 surgimento de determinadas doencas, enquan-
to que os que alcancam ou excedem os padroes
estabelecidos demonstram menores riscos nesse
particular. Assim, o importante ndo € comparar um

jovem com os outros, mas sim verificar se eles al-
can¢am ou ndo os padrdes estabelecidos em rela-
cao a saude.

Neste aspecto, a maior dificuldade encon-
trada pelos pesquisadores atualmente € a determi-
nacdo de resultados relacionados aos testes moto-
res e de medidas referentes as espessuras de do-
bras cutdneas que possam garantir niveis deseja-
dos e absolutos necessdrios a uma vida saudavel
entre as criancas e os adolescentes. Infelizmente,
nio existe nenhum mecanismo que possa assegu-
rar com alguma convic¢do uma diminui¢ao nos
riscos de doengas degenerativas por meio de re-
sultados motores ou espessuras de dobras cutaneas,
nem tampouco informagdes definitivas de qualquer
desses itens em relacio a saide, em razao de a re-
lacdo causa-efeito entre desempenho motor/gor-
dura corporal e satide ser mais vulneravel num or-
ganismo jovem do que em adultos (DESPRES et
alii, 1990). Tem sido especulado que essa situagao
incOmoda é devida a fatores maturacionais, por
meio dos quais algumas transformagdes funcionais
acompanham o aumento da idade e dificultam a
identificacdo das efetivas modificagdes que pos-
sam vir a ocorrer até o final da puberdade.

Uma das primeiras iniciativas para estabe-
lecer padrdes que possam ser utilizados no desen-
volvimento de avalia¢des referenciadas por crité-
rio, procurando atender aos aspectos relacionados
a saide de criancas e adolescentes, foi realizada
pelo projeto “South Carolina Physical Fitness
Test” (PATE, 1983b). Depois, na seqliéncia, sur-
giram outras tentativas como o “Fit Youth Today”
(AMERICAN HEALTH AND FITNESS
FOUNDATION, 1986), o “Fitnessgram”
(INSTITUTE FOR AEROBICS RESEARCH,
1987) e 0 “Physical Best” (AAHPERD, 1988). Por
essas propostas os critérios sdo estabelecidos para
cada sexo e grupo etdrio a partir de pesquisas ex-
perimentais, achados clinicos e designagdes arbi-
trarias baseados em dados normativos que procu-
ram interpretar informag¢des concernentes com o
modelo da aptiddo fisica relacionada a saude.

Mas se existe um consenso entre as varias
propostas idealizadas quanto ao tipo de informa-
¢do a ser utilizado nas avaliagdes referenciadas por
critério de saide, parece que os padrdes sugeridos
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na tentativa de atender a idénticos testes motores e
as mesmas espessuras de dobras cutineas nio sdo
similares. Provavelmente, essa discrepancia pos-
sa vir a ocorrer em razao de discordancias apre-
sentadas pela literatura quanto aos ajustes neces-
sarios a corre¢@o dos efeitos da maturacdo e do
crescimento no desempenho motor e na gordura
corporal (MALINA & BOUCHARD, 1991), sen-
do solicitado portanto algum julgamento subjeti-
vo que eventualmente possa vir a diferir de uma
proposta para outra.

Ao consultar a literatura percebe-se que 0s
critérios de saide sugeridos pelo “Physical Best”
sao os que tém recebido maior aceitacao em todo
o mundo, tendo sido utilizados em varios outros
estudos (CORBIN & PANGRAZI, 1992:
LOONEY & PROWMAN, 1990; VARRASSI &
BAZZANO, 1990).

A tabela 2 descreve a percentagem de cri-
ancas € adolescentes de ambos 0s sexos do muni-
cipio de Londrina - Parana que alcangaram os cri-
térios estabelecidos para cada um dos testes moto-
res na proposta do “Physical Best”. De forma ge-
ral, ao considerar esses critérios como indicadores
de saude em relagdao ao desempenho motor, pare-
ce que um numero elevado de jovens londrinenses
estariam expostos a algum tipo de problema, con-
siderando que em determinadas faixas etdrias me-
nos do que a metade de seus integrantes consegui-
ram apresentar os indices minimos solicitados.

Os valores percentuais demonstram que o

numero de jovens que alcancaram os critérios foi
significantemente mais elevado nas idades mais
precoces. Essa situacdo talvez possa vir a reforcar
a hipétese de que as criangas sao naturalmente mais
ativas fisicamente nas idades mais jovens, demons-
trando por conseguinte maior capacidade para atin-
gir os padrdes minimos solicitados. Depois, gra-
dualmente, com o passar dos anos, adquirem ha-
bitos mais sedentdrios declinando por sua vez os
niveis de desempenho motor (SALLIS et alii,
1992):

Por outro lado, entre 7 e 10 anos, parecem
existir similaridades quanto aos percentuais de
mocgas e rapazes que alcancaram os niveis aceita-
vels de desempenho motor. No entanto, nas ida-
des mais avancadas, observa-se nitida tendéncia
de as mogas demonstrarem propor¢des mais ele-
vada nos testes de “sentar-e-alcancar” e corrida/
caminhada de longa distancia, e os rapazes no tes-
te abdominal, sobretudo a partir dos 15 anos de
idade.

Especificamente quanto aos resultados do
teste de “sentar-e-alcancgar”, os valores percentuais
mostram que um grande numero dos jovens estu-
dados conseguiram atingir o critério estabelecido
- por volta de 61% dos rapazes e 76% das mocgas.
Enquanto para os resultados do teste abdominal, a
propor¢ao de jovens que satisfizeram as exigénci-
as estabelecidas diminuiu de forma significativa -
em torno de 40% e 31% para rapazes € mogas, res-
pectivamente. Torna-se interessante destacar que,

Tabela 2 - Valores percentuais de criangas e adolescentes do municipio de Londrina - Parand que
alcangaram os critérios de saide estabelecidos a partir da proposta “Physical Best” para resultados

de testes motores.

Corrida/Caminhada Conjunto dos
Grupo “Sentar-e-Alcancar” Abdominal de Longa Distancia Testes Motores
Etario Mocas ~ Rapazes Mocas Rapazes  Mogas Rapazes Mocgas Rapazes
7 - 10 Anos 70,0 65,1 57,0 60,4 61,0 56,3 279 23,1
11 - 14 Anos 75,8 55,9 * 23,8 31,5 * 52,4 47,0 * 11,7 10,2
15-17 Anos 83,3 78,9 * 8,2 25,0 % 42,1 35,4 % 4,1 8.9
7 - 17 Anos 75,77 61,4 * 31,0 39,5 * 52,7 47,9 15,2 13,7
o 36,007 41,081 6,716 9,578
48,282 327,131 35,455 47,085

2
Y 4 grupo etdrio

* Diferengas estatisticamente significantes (0,01 < p < 0,05) entre os sexos.
Todas as diferengas entre grupos ctdrios sdo estatisticamente significantes (0,01 < p < 0,05).
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Figura 1. Proporcdo de criancas e adolescentes do municipio de Londrina - Parana que alcangaram
os critérios de saiide estabelecidos a partir da proposta Physical Best para resultados de testes moto-

Fes.
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7- 17
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com relacdo ao teste de “sentar-e-alcancgar”, em
nenhum grupo etario menos do que 56% dos rapa-
zes € 70% das mocas deixaram de alcangar os cri-
térios. Mas quanto ao teste abdominal, a partir dos
11 anos de idade, ocorreu o inverso: ndo mais do
que 24% das mogas € 32% dos rapazes consegui-
ram atingir os critérios - figura 1.

A selecao dos resultados dos testes de “sen-
tar-e-alcancar” e abdominal, como indicadores das
condi¢coes de satde em relagdo ao desempenho
motor, estd associada ao fato de que a flexibilida-
de e a forca/resisténcia nos grupos musculares da
regido inferior do tronco sdo consideradas fatores
importantes na prevengao e recuperac¢ao de even-

tuais lesdes lombares e desvios posturais
(SHARPE et alii, 1988). Refor¢cando essa posigao,
BIERING-SORENSEN (1984) mostrou que um
alto grau de flexibilidade € prospectivamente
preditor de possiveis sintomas de lombalgias.

No entanto, infelizmente, até o momento,
existem muito poucas evidéncias em vias de esta-
belecer objetivamente indices minimos quanto a
flexibilidade e a forca/resisténcia muscular que
possam provocar restricdes de movimentos que
venham propiciar maior incidéncia de problemas
relacionados a satde. Dessa forma, pela auséncia
de informacdes substanciadas em dados de carater
cientifico, os critérios estabelecidos pelo “Physical
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Best” para ambos o0s testes foram intuitivamente
sugeridos com base em experiéncias € julgamen-
tos de especialistas, devendo portanto ser utiliza-
dos com alguma cautela.

Quanto aos resultados dos testes de corri-
da/caminhada de longa distancia, verifica-se que a
propor¢ao de mocgas e rapazes de 7 a 17 anos que
conseguiram alcancar os critérios estabelecidos
girou igualmente em torno de 50%, no entanto com
uma significativa diminui¢do com o passar da ida-
de e com diferencas entre os sexos a partir dos 11
anos - figura 1.

Os critérios relacionados a resisténcia
cardiorrespiratoria sao idealizados com base nos
niveis do consumo maximo de oxigénio ajustados
quanto a “‘running economic” e a outros fatores
associados a 1dade e ao sexo de individuos que
apresentam um bom nivel de saude diagnosticado
por meio de exames clinicos. Conseqlientemente,
de forma antagdnica ao que se observa com rela-
¢do aos componentes neuromusculares voltados a
flexibilidade e a for¢a/resisténcia muscular, as in-
formagoes que subsidiam a proposi¢ao dos critéri-
os concedidos a resisténcia cardiorrespiratéria po-
dem ser consideradas mais acessiveis e portanto
de maior confiabilidade. Ainda, a importancia da
resisténcia cardiorrespiratoria como indicador do
nivel de satde em termos motores fica evidente na
medida em que estudos epidemioldgicos t€ém mos-
trado a relagdo inversa de seus indices com o apa-
recimento de inumeros fatores de risco voltados
as doencas cronico-degenerativas (BLAIR et alii,
1984; DUNCAN et alii, 1985; GIBBONS et alii,
1983; PETERS et alii, 1983).

Considerando que um jovem pode alcan-
car o critério conferido a um teste motor e ndo a
um outro, visto que cada um dos trés testes pro-
postos pelo “Physical Best” exige prioritariamente
diferentes componentes de desempenho motor,
procurou-se determinar a propor¢ao de criangas e
adolescentes que conseguiram atingir a0 mesmo
tempo os critérios estabelecidos nos multiplos tes-
tes motores. Os resultados apontaram uma alar-
mante diminui¢do no namero de jovens que apre-
sentaram indices satisfatorios de aptidao fisica re-
lacionada a saude em todos os grupos etarios con-
siderados € em ambos 0s sexos - figura 1. A partir

Tabela 3 - Valores percentuais de criancas e ado-
lescentes do municipio de Londrina - Parana que
se localizaram abaixo e acima dos critérios de saii-
de estabelecidos a partir da proposta “Physical
Best” para as espessuras de dobras cutaneas.

Abaixo dos Acima dos
Grupo Critérios Critérios
Etario Mocas Rapazes Mocas Rapazes
7-10 Anos 35,8 21.2%* 7.3 9.8
11-14 Anos 14,3 15,4 12,8 14,7
15-17 Anos 4,0 11,8 205 k1T ®
7-17 Anos 18,6 16,7 15,3 12,7
= s 34,130 15,651
;a— 168,088 48,855

* Diferencas estatisticamente significantes (0,01 < p<0,05)
entre 0s Sexos.
Todas as diferencas entre grupos etdrios sao estatistica-
mente significantes (0,01 < p < 0,03).

dos 11 anos de 1dade, nao mais do que 10-12% das
mogas e dos rapazes foram capazes de atender as
exigéncias motoras solicitadas de forma simulta-
neanos trés testes motores sugeridos, a0 passo que
nas idades mais precoces essa propor¢ao alcangou
valores por volta de 23-28%.

Quanto a quantidade de gordura corporal,
diferentemente do que ocorre com o desempenho
motor, os critérios de saude estabelecidos procu-
ram atender a uma amplitude de valores para as
medidas de espessura das dobras cutaneas, base-
ando-se no principio de que, da mesma forma que
0 excesso de gordura esta claramente relacionado
ao aumento na incidéncia de eventuais problemas
de saude, quantidades minimas de tecido adiposo
também podem induzir a distarbios de ordem me-
tabdolica (BJORNTORP, 1987, WARD & BAR-
OR, 1986).

A tabela 3 mostra que a propor¢ao de rapa-
zes que apresentou valores para o somatorio das
espessuras das dobras cutaneas medidas nas regi-
oes tricipital e subescapular aquém dos limites in-
feriores estabelecidos pelos critérios de saude, tra-
duzindo possivelmente um déficit caldrico-
proteico, € maior do que a proporc¢ao daqueles que
demonstraram valores acima dos limites superio-
res propostos e que possam refletir um excesso de
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adiposidade, particularmente nas 1dades mais pre-
coces. Entre as mocas, contudo, a maior propor-
¢do de jovens que deixaram de alcangar os valores
minimos solicitados pelos critérios ocorreu ape-
nas até os 14 anos de idade, depois curiosamente
constata-se uma inversao, onde os valores
percentuais tendem a favorecer aquelas que de-
monstraram maior estimativa para a quantidade de
gordura corporal.

Os resultados demonstraram ainda que
aproximadamente 70% das mogas e dos rapazes
atenderam os critérios quanto as medidas de es-
pessura das dobras cutdneas. No entanto, o que
chama a atencdo € o fato de que, apos os 14 anos
de idade, por volta de 23 % das mocas avaliadas
demonstraram adiposidade maior do que a preco-
nizada para cada faixa etaria, indicando portanto
que ja na adolescéncia um grande numero de mo-
¢as tenderam a apresentar indicios de maior quan-
tidade de gordura que pode vir a provocar algum
comprometimento em relagdo a saude - figura 2.

Recentes pesquisas tém estabelecido que
criancas e adolescentes que se colocam acima dos
indices estabelecidos para as medidas de espessu-
ra das dobras cutaneas mediante o “Physical Best”
apresentam, entre outras anomalias, niveis de
colesterol total mais elevado e maior probabilida-

de quanto a ocorréncia de distirbios relacionados
A hipertensdo arterial (WILLIAMS et alii, 1992).

Informagdes produzidas pela literatura in-
dicam que as interven¢des em dmbito populacional,
com a inten¢do de minimizar o aumento da quan-
tidade de gordura corporal, devem ser desenvolvi-
das preferencialmente durante a infincia e a ado-
lescéncia. Quanto mais avancada a idade e maior
a quantidade de gordura, menor devera ser a pro-
babilidade de se provocar reversao no quadro de
adiposidade (BJORNTORP, 1990; OSCAI &
PALMER, 1990). -

Essa situacdo se deve tanto pelos habitos
alimentares e pela menor atividade fisica ja incor-
porados como pelas alteracdes metabdlicas que,
se ja eram facilitadoras do maior acimulo de gor-
dura, tornam-se mais resistentes a regressao da
mesma (FEINLEIB, 1985). Dessa forma, criangas
e adolescentes ao entrarem num processo de mai-
or acimulo de gordura corporal estardao prognosti-
cando adultos com excessiva quantidade de gor-
dura, o que justifica acdes intervencionistas de
cunho preventivo nessas idades.

Resultados de alguns estudos t€m mostra-
do que programas regulares de exercicios aerobicos
deverdo reduzir de forma significativa os estoques
de gordura corporal, e que procedimentos isola-

Figura 2 - Propor¢do de criangas e adolescentes do municipio de Londrina - Parand que se localiza-
ram abaixo e acima dos critérios de saiide estabelecidos a partir da proposta Physical Best para o
somatorio de espessuras das dobras cutdneas tricipital e subescapular.
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dos de restricdes caldricas nao necessariamente
induzem a uma reducao na quantidade de gordura
(DESPRES et alii, 1984; TREMBLAY et alii,
1984).

Com base nessas evidéncias, provavelmen-
te o professor de educagdo fisica, mais do que qual-
quer outro profissional aliado a saude, encontra-
se em uma posi¢cao privilegiada para desenvolver
mecanismos que possam inibir uma maior concen-
tracdo de gordura na populagdo jovem, visto que
os programas de educacgao fisica escolar talvez se-
jam o Unico meio onde todas as crian¢as e adoles-
centes tenham oportunidade de participar de pro-
gramas orientados de exercicios fisicos sem levar
em conta sua capacidade atlética.

Conclusao

Os resultados encontrados no presente es-
tudo revelaram que, a propor¢ao de criangas € ado-
lescentes analisadas que atenderam as exigéncias
motoras minimas estabelecidas pela literatura na
tentativa de satisfazer aos aspectos relacionados a
saude nao fo1 maior do que 15%, e o numero de
jovens que alcangaram os critérios foi menos sig-
nificativo a partir dos 11 anos de idade em ambos
os sexos. Com relacdo a quantidade de gordura
corporal, os resultados comprovaram que, ap0s 0S
15 anos de idade, por volta de 23% das mogas ava-
liadas demonstraram indices de adiposidade que
podem vir a provocar algum comprometimento de
saude.

Ao assumir que os critérios de satde esta-
belecidos pelo “Physical Best” apresentam algu-
ma validade, os resultados encontrados neste es-
tudo sugerem que grande parte das criancas e dos
adolescentes aqui avaliados demonstraram indices
relacionados ao desempenho motor € a quantida-
de de gordura corporal que podem comprometer
de forma significativa a obtencao de um melhor
nivel de qualidade de vida, apontando para a ne-
cessidade da implementacao de programas
direcionados ao incremento da pratica da ativida-
de fisica, na tentativa de alcangar maior impacto
na saude da populagdo jovem do municipio de
Londrina - Parana.

Dessa forma, ao levar em conta uma con-

cepcdo mais abrangente de saude, segundo a qual
nao bastaria apenas ndo estar doente para se admi-
tir um bom nivel de sadde, mas fundamentalmen-
te apresentar evidéncias que possam afastar ao
maximo os fatores que venham a provocar estado
de morbidez (BOUCHARD et alii, 1990), € em
razdo de o aparecimento desses fatores na infancia
e adolescéncia predizerem a ocorréncia de distar-
bios organicos irreversiveis na idade adulta
(CRESANTA et ali1, 1986), parece 10gico imagi-
nar que a busca do atendimento dos critérios mini-
mos exigidos para o desempenho motor € a quan-
tidade de gordura corporal possa provocar sensi-
veis melhoras nas condi¢des de saude dos jovens
com repercussoes para toda a vida.
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