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RESUMO

A mudanca no estilo de vida nos ultimos anos tem favorecido o aumento de combinacdes de
risco a saude, sendo a obesidade predominante e considerada uma das principais ameacas do
mundo industrializado. O objetivo geral do presente estudo é analisar o nivel de ApFS em
escolares eutroficos, com sobrepeso e obesidade na faixa etaria de 7 a 10 anos. Os objetivos
especificos compreendem: verificar o estilo de vida dos escolares, tracar um perfil
antropomeétrico dessa populacéo, identificar o nivel de ApFS, comparar o nivel de ApFS entre
escolares eutroficos, com sobrepeso e obesidade. A amostra foi composta 11 escolares nas
idades de 7, 8 e 10 anos, de ambos 0s sexos, matriculado regularmente no ensino fundamental
do Centro Educacional Vis&o, Palhoga/SC. Os dados coletados foram tratados com estatistica
descritiva, através de freqliéncia e percentil, apresentados em forma de gréaficos e tabelas. Os
resultados apontaram a presenga preocupante de sobrepeso e obesidade com predominéncia
no sexo feminino, e uma tendéncia da amostra para a ado¢do do estilo de vida sedentario
devido ao baixo nivel de atividade fisica. Quanto aos testes de aptiddo fisica relacionada a
salde, o excesso de peso ndo influenciou consideravelmente no desempenho dos escolares.
Mediante a esse quadro o papel do fisioterapeuta e dos demais profissionais da area da saude
é essencial para despertar os individuos quanto aos efeitos negativos do estilo de vida
sedentério e ainda das complicagdes da obesidade em qualquer faixa etéria, através de
programas de promocao de salde e prevencao de doencas.

Palavras-chave: Aptidao fisica relacionada a satde. Obesidade infantil. Sedentarismo.
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1 INTRODUCAO

A mudanga no estilo de vida nos dltimos anos tem favorecido o aumento de
combinacgdes de risco a saude, sendo a obesidade predominante e considerada uma das
principais ameacas do mundo industrializado. Além disso, a crescente e alarmante prevaléncia
das doencas relacionadas com a obesidade esta surgindo em todas as faixas etarias, também
em muitos paises em desenvolvimento (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

Nesse contexto, devemos enfatizar o conceito de obesidade e sobrepeso, que
comumente sdo utilizados como sinénimos, mas apresentam definicdes divergentes. A
obesidade pode ser definida uma doenca cronica caracterizada pelo acimulo excessivo de
tecido adiposo localizado em todo corpo, que freqlientemente provoca prejuizos a saude. Ja o
sobrepeso é 0 excesso de peso previsto para o sexo, altura e idade de acordo com os padrBes
populacionais de crescimento. Trata-se ainda de uma doenca complexa e multifatorial cuja
etiologia pode estar relacionada a fatores genéticos, metabdlicos, sécio-culturais e
psicossociais (FISBERG, 2005).

De acordo com o0 mesmo autor, a obesidade € uma das doencas nutricionais que
mais tem apresentado aumento, seja em paises desenvolvidos ou subdesenvolvidos, nesse
aspecto a maioria dos estudos consideram o estilo de vida desfavoravel para boas condicdes
de salde. O estilo de vida inadequado favorece esse aumento, e incluem fatores como
sedentarismo, habitos familiares impréprios, alimentacdo insatisfatoria, dentre outros. Nesse
contexto, vale salientar que os avancgos tecnoldgicos também vém contribuindo negativamente
nas mudancas do estilo de vida da populacdo, refletindo diretamente nas condi¢fes de saude
desses individuos.

O reflexo desta mudanca ja pode ser identificado em menores de 12 anos, nos
quais a obesidade € uma das resultantes advindas das transformacdes dos habitos alimentares
e estilo de vida sedentaria. O crescimento é um evento que pode sofrer influéncia dos fatores
genéticos e ambientais dessa forma os déficits assim como 0s excessos nutricionais vao
refletir nos padrOes de crescimento e podem ter efeito duradouro sobre a crianca
(GALLAHUE & OZMUN, 2005).

De acordo com um estudo realizado sobre a obesidade infantil observou-se que
ela esta associada a uma série de eventos adversos. Os problemas com criangas obesas
incluem disturbios metabdlicos e fisicos, além de estresse psicossocial e alteracfes na fungédo
respiratoria (BORAN, TOKUC, PISGIN et al, 2007).
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A prevaléncia de obesidade infantil vem apresentando um rapido aumento nas
Gltimas décadas, sendo caracterizada como uma verdadeira epidemia mundial.
Associadas a obesidade estdo as alteracBes metabdlicas, como a dislipidemia, a
hipertensdo e a intolerancia a glicose, considerados fatores de risco para diabetes
melitus tipo 2 e as doengas cardiovasculares.Estudos realizados em algumas cidades
brasileiras mostram que o sobrepeso e a obesidade ja atingem 30% ou mais das
criangas e adolescentes (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

A obesidade muita das vezes é considerada indesejavel e incbmoda apenas pela
visdo estética da situacdo, no entanto antes de ser um problema estético, € uma preocupacgédo
importante para a satde publica, e requer uma abordagem preventiva e terapéutica incluindo
intervencdes na familia, no ambiente escolar e mais especificamente nas mudancas de
comportamento do individuo, que é o ator principal nessa situacdo (NAHAS, 2001).

Estudiosos revelam que os maus habitos alimentares e a falta de atividade fisica
podem provocar 0 aumento de muitas doencas. Dentro desse contexto, vale destacar que a
aptiddo fisica se constitui em um indicador fundamental do nivel de sadde individual e
comunitario, além de possuir reconhecida associagdo entre os habitos de atividade fisica, o
estado de salde e o bem estar (VERADI et al, 2007).

A aptiddo fisica é definida como a capacidade de realizar as atividades fisicas,
sendo dependente de caracteristicas inatas e/ ou adquiridas por um individuo, podendo ser
abordada de duas formas: aptiddo fisica relacionada a salde e aptiddo fisica relacionada as
capacidades esportivas. A aptiddo fisica relacionada a saude envolve as capacidades
energéticas que possibilitam desenvolver as atividades do cotidiano com vigor,
proporcionando um menor risco de desenvolver doencas ou condi¢des crénico-degenerativas
(GLANER, 2003).

Tendo como componentes de mensuracdo influenciados pelas atividades fisicas
habituais: a resisténcia cardiorrespiratoria (capacidade de continuar ou prosseguir em
atividades extenuantes que envolvem grandes grupos musculares por periodo de tempo
prolongado), a aptiddo musculo-esquelética (formada pela flexibilidade, forca muscular e
resisténcia muscular) e a composi¢do corporal (indices de gordura corporal e distribuicdo da
gordura subcuténea). Entre as formas de avaliacdo da aptiddo fisica temos os testes inseridos
no protocolo de avaliacdo do Projeto Esporte Brasil -PROESP-BR (NAHAS, 2001; GAYA et
al, 2005).

Os componentes da ApFS da bateria PROESP-BR incluem testes da funcgéo
aerdbia, composicdo corporal e funcdo muasculo-esquelética, os estudantes sdo classificados
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em trés categorias relacionadas ao que se convencionou chamar de zona saudavel de aptiddo
fisica (ZSAp), sendo assim, conforme os resultados de seus testes os alunos séo classificados
em: abaixo da ZSApF; na ZSApF e acima da ZSApF (GAYA e SILVA, 2007).

A relacdo entre atividade fisica, aptiddo fisica e saude podem ser influenciadas por
fatores como: hereditariedade, estilo de vida, ambiente fisico e atributos pessoais;
consequientemente entende-se que um baixo nivel de aptidao fisica pode predispor o individuo
ao surgimento de problemas ortopédicos, cardiovasculares e distirbios metabolicos
(GLANER, 2003).

Pode-se observar em pesquisas recentes a freqiiente associagdo que existe entre
diminuicdo da atividade fisica com a incidéncia de sobrepeso e obesidade. Na pesquisa de
Farias e Salvador (2005), a obesidade foi detectada em 23,76% da amostra, com prevaléncia
para 0s meninos, verificou-se ainda que mais da metade da amostra 58,41% dos escolares
foram classificados como sedentérios ou insuficientemente ativos, com prevaléncia para as
meninas.

Em uma avaliacdo do estados nutricionais de criancas da cidade de Floriandpolis
(Brasil), cujos resultados foram comparados com um estudo realizado na Franca, observou-se
a prevaléncia de baixo peso menor em Floriandpolis, porém as criancas francesas
apresentaram mais elevado nivel de atividade fisica: 66,5%. Quanto ao tempo destinado a
assistir televisao, jogar video game e utilizar computador no Brasil foi maior, média de 3,3
horas diarias (ASSIS et al, 2006).

Analisando os dados apresentados verifica-se que a obesidade infantil j& pode ser
considerada um problema de saude publica, levando-se em consideracdo que os maus habitos
alimentares e o estilo de vida sedentaria vém contribuindo para o aumento da populacao obesa
no Brasil (ABESO, 2008).

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras mostram que o sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criangas e adolescentes. Em um estudo
realizado em Salvador a prevaléncia de obesidade foi 15,8% em escolares, sendo
que esta foi significativamente maior nas escolas particulares (30%) em relacédo as
publicas. Dados semelhantes puderam ser verificados em outra pesquisa realizada
com escolares da rede publica e privada, de 7 a 10 anos de idade, em que 15,7% e
18,0% apresentavam sobrepeso e obesidade, respectivamente, sendo que 0s maiores
indices apareciam em escolares de instituicfes privadas (OLIVEIRA & FISBERG,
2003; LEAO et al, 2003).

Pode-se perceber que o inicio da obesidade pode ocorrer ainda nas idades mais
ténues do ser humano e persistir até a idade adulta. Dessa forma o diagnostico precoce de

sobrepeso ou obesidade torna-se de grande interesse, pois permite que problemas advindos da
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obesidade como disturbios ortopédicos, gastroenterologicos, endocrinos, metabdlicos,
pulmonares e neuroldgicos sejam evitados (BORAN et al, 2007).

O fisioterapeuta possui um importante papel a desempenhar na area de promocéo
e educacdo em saude, agindo de forma interdisciplinar. A solidificacdo do conhecimento
cientifico e a expanséo profissional fizeram com que o fisioterapeuta ampliasse o0 seu mercado
de trabalho, ndo atuando apenas na reabilitacdo. E dentro dessa nova perspectiva de atuacio
profissional que se insere o fisioterapeuta preventivo, agindo em programas de salde e
protecdo especifica, tendo como principio o conjunto de conhecimentos cientificos relativos
aos fatores que possam causar infortinios ao ser humano, através da interferéncia junto a
esses fatores, visando elimina-los ou minimiza-los (DELIBERATO, 2002).

O estudo da aptiddo fisica relacionada a saude é de grande utilidade para os
profissionais da area salde, a fim de se obter informag6es relevantes sobre as caracteristicas
de uma determinada populacdo e conseqilientemente possam evitar equivocos teéricos no seu
cotidiano, sendo também de grande importancia para a area da saude publica (VERADI et al,
2007).

Partindo desses pressupostos apresentados levanta-se a seguinte questdo
problema: Existe diferenca no desempenho da ApFS entre escolares eutroficos, com
sobrepeso e obesidade?

O objetivo geral do presente estudo é analisar o nivel de ApFS em escolares
eutroficos, com sobrepeso e obesidade na faixa etaria de 7 a 10 anos. Os objetivos especificos
compreendem: verificar o estilo de vida dos escolares, tracar um perfil antropométrico dessa
populacédo, identificar o nivel de ApFS, comparar o nivel de ApFS e a prevaléncia do
sobrepeso e obesidade entre os sexos e comparar o nivel de ApFS entre escolares eutroficos,

com sobrepeso e obesidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 OBESIDADE

2.1.1 Histoérico da Obesidade

A obesidade é uma das doengas mais antigas no homem. No periodo da pré-
histéria essa realidade se confirma pela descoberta de desenhos rupestres, onde o homem da
pré-historia era representado com aparéncia de peso excessivo para a sua altura. A ingestdo de
alimento em grande quantidade era comum com o objetivo de armazenar energia para garantir
a sua sobrevivéncia (FISBERG, 2005).

Por muitos séculos a obesidade foi considerada sindbnimo de beleza, riqueza e
poder; entretanto atualmente ela pode ser considerada uma das doencas crbnicas mais
comuns, afetando todas as faixas etarias, no geral em paises desenvolvidos (CARDOSO &
CARVALHO, 2007).

J& na década de 60 ocorre uma transformacdo da visdo da sociedade. A obesidade
passa a ser rejeitada e comeca uma busca por um corpo magro, atlético e definido, dando
inicio a geracdo saude (FISBERG, 2005).

A partir de entdo, o estilo de vida da populagdo vém sendo alterada
consideravelmente devido ao comodismo fornecido pelos avancos tecnoldgicos e a
diminuicao dos niveis de atividade de vida diaria e atividade fisica.

Segundo pesquisas realizadas varios fatores tem contribuido para a diminuicdo
das atividades fisicas e aumento da obesidade, como a presenca de TV, computador e
videogame nas residéncias, baixo consumo de verduras, estudar em escola privada e ser filho
unico também foram apontados como o0s principais fatores preceptivos na determinacdo do
ganho excessivo de peso, demonstrando a influéncia do fator socio-econdmico e do micro-
ambiente familiar. O acesso mais facil aos alimentos ricos em gorduras e agucares simples,
computadores e videogames, podem explicar de certa forma a maior prevaléncia da obesidade
encontrada nas escolas particulares (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).
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Entretanto ndo podemos ignorar que nas Ultimas décadas vem ocorrendo avango
positivo nas condi¢cdes de saude das criancas de todo o mundo. A difusdo das medidas de
higiene e salde publica tem proporcionado queda expressiva na incidéncia de doencas
infecciosas. Apesar disso, a vida urbana nas sociedades modernas tem sido associada a
mudancas de comportamento, principalmente com relacdo a dieta e a atividade fisica, fatores
estes que se relacionam de forma importante a obesidade (KOGA, 2005).

Pesquisadores afirmam que a obesidade vem aumentando de forma alarmante,
sendo considerada uma verdadeira epidemia mundial, que atinge todas as faixas etarias,
principalmente a crianga (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

Nos Estados Unidos foi constatado que a obesidade nas criancas de 6 a 11 anos
aumentou em 67% entre 0s meninos e 41% entre as meninas. Atualmente, 25% das criancas
americanas sdo consideradas obesas, sendo a maioria de classes sociais de menor poder
aquisitivo (DIETZ, 1983 apud GUIGLIANO E MELO, 2004).

Segundo a ABESO - Associacdo Brasileira para o Estudo de Obesidade e da
Sindrome Metabdlica (2008), no Brasil, ja temos mais criancas obesas do que desnutridas, e
os trabalhos epidemiolégicos mais recentes apontam que cerca de 15% dos jovens brasileiros
estdo acima do peso. Esse quadro alerta para uma série de complicacdes que a obesidade
acarreta, tanto para a saude atual da crianga como quanto fator de risco para doencas crénico-

degenerativas do adulto.

2.1.2 Conceituacéo de Obesidade

A obesidade ¢ definida segundo a Organizacdo Mundial de Saiude — OMS (2004)
como "Doenga na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saude
pode ser afetada”, demonstra a preocupacéo desta entidade com as possiveis consequiéncias do
acumulo de tecido adiposo no organismo.

Para Cardoso (2007), a obesidade pode ser definida como uma condi¢do do
organismo no qual h& depdsito excessivo de gordura, caracterizando-se pelo desvio de
padrdes de peso, altura, idade e sexo.

Pode-se dizer ainda que a obesidade é uma doenca crénica multifatorial, em que
ocorre uma sobreposicdo de fatores genéticos e ambientais, envolvendo fatores genéticos,
psicoldgicos e psicossociais, habitos e cultura (CARDOSO, 2007; ESCRIVAO et al, 2000).
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Segundo Fisberg (2005), a obesidade é uma das doencas nutricionais que mais
tem apresentado aumento, seja em paises desenvolvidos como os subdesenvolvidos. O estilo
de vida inadequado favorece esse aumento, e inclui fatores como sedentarismo, habitos
familiares inadequados, alimentacdo insatisfatoria, excesso de carboidratos na dieta,

velocidade da alimentacdo, lanches desequilibrados e 0 consumo de doces e guloseimas.

2.1.3 Classificacdo da Obesidade

Atualmente ainda existem algumas divergéncias entre os autores quanto aos tipos
de obesidade, no entanto relataremos a seguir a forma de classificacdo mais citada pela
literatura.

A obesidade pode ser classificada em endogena, exdgena e obesidade por fatores
psicoldgicos. A obesidade enddgena ocorre devido a alteragbes metabdlicas, neuroenddcrinas
e fisiolégicas, temos como exemplo deste grupo os fatores genéticos, enddcrinos, e a
obesidade hipotalamica. J& a obesidade exdgena é decorrente da ingestdo excessiva de
alimentos, nivel de atividade fisica baixo e aspectos culturais. Podemos citar como exemplo
os habitos alimentares erréneos e inadequados e o sedentarismo (MEDEIRQOS, 1994 apud
CARDOSO, 2006).

Para Cardoso (2006), a obesidade por fatores psicoldgicos ndo esta associada a um
tipo de personalidade, mas denota um sentimento de auto-rejeicdo estimulada pela viséo
distorcida da sociedade, que associa 0 excesso de peso com o desvio social pela falta de
controle. Conseqiientemente o obeso entra num circulo vicioso de baixa auto-estima,
depressdo e compulséo de comer, agravando 0 caso, Como num processo de autopunicéo.

Quanto a distribuicdo de gordura podemos dividir em: androide ou obesidade
superior (acumulo de gordura acima do umbigo) e gindide ou obesidade inferior (acimulo de
gordura abaixo do umbigo). O do tipo androide estd mais relacionada a forma de deposicéo de
gordura masculina e a gindide ao tipo de deposi¢cdo de gordura feminina no periodo pré-
menopausa. Segundo 0 mesmo autor o IMC (indice de massa corporal) e a idade de inicio

também podem auxiliar na identificacdo (GATTI, 2005).
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2.1.4 Etiologia da Obesidade

Uma vez que estamos tratando da obesidade, um fator importante a descrever
seria quais fatores estdo envolvidos no seu surgimento, ou ainda, a que devemos associar o
excesso de peso tanto em criangas quanto em adultos.

Em relacdo as causas da obesidade os estudiosos afirmam que ainda é objeto de
investigacOes, porém acreditam que 95% dos casos séo decorrentes de fatores ambientais e 0s
5% restantes sdo de origem genética e enddcrino-metabodlica. Varios fatores sdo importantes
na génese da obesidade no entanto os que poderiam explicar este crescente aumento do
numero de individuos obesos parecem estar mais relacionados as mudancas no estilo de vida e
aos habitos alimentares (FISBERG, 2005).

Pesquisas apontam que criancas com idade inferior a 10 anos e ambos 0s pais
obesos tém o dobro de chance de se tornarem obesos na fase adulta. Quando ambos 0s pais
s@o obesos o risco de seus filhos serem obesos é de 80%, quando apenas um deles esta acima
do peso ideal cai para 40% e quando ambos tém o peso dentro da normalidade a probabilidade
é de 10%. Essa realidade pode estar relacionada ao fato dos filhos assimilarem os maus
habitos alimentares dos pais (AM et al, 2003).

Mello, Luft e Meyer (2004), defendem que existem trés periodos criticos para o
desenvolvimento da obesidade: durante a gestacdo e primeiro ano de vida, entre os cinco e
sete anos de idade e na adolescéncia, destaca ainda que os dois uUltimos periodos se
caracterizam pela sua persisténcia e maiores complicacGes na fase adulta.

Andrade (2006), cita que a maior ingestdo de alimentos, principalmente de
gordura; o menor gasto calérico e 0 aumento da atividade da enzima lipase lipoprotéica
(enzima responsavel pela producdo de proteinas) também podem contribuir para o ganho

excessivo de peso.

2.1.5 Consequéncias da obesidade
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Tendo em vista 0 conceito atual da obesidade e ainda, de que forma podemos
classifica-la, pretende-se nesse item abordar quais s@o as suas repercussoes.

Os danos a saude advindos do indice de massa corporal (IMC) elevado estdo bem
descritos pela literatura e envolvem: doengas cardiovasculares (coronariopatias, hipertensédo
arterial, trombose venosa), renais, digestivas, diabetes melito, problemas hepaticos, afecces
pulmonares, certo tipos de neoplasias e disturbios psicoldgicos, dentre outros (FISBERG,
2005; NAHAS, 2001).

Oliveira & Fisberg (2003), ainda afirmam que o excesso de peso também pode
contribuir para o surgimento de outras complicagdes como: o aumento do colesterol total e
dos triglicerideos, hiperinsulinemia, pressao arterial elevada, niveis elevados de &cido Urico e
refluxo gastroesofagico.

Segundo Stirbulov (2007), pacientes obesos apresentam repercussdes funcionais
respiratérias consideraveis, que se agravam conforme aumenta o grau da obesidade, entre as
quais destaca-se: alteracbes dos volumes e capacidades pulmonares, aumento da diferenca
arterio-alveolar de oxigénio; hipoventilacdo alveolar e disturbios do sono. Além disso, é
evidente o aumento da prevaléncia do sintoma de dispnéia em pacientes obesos, sendo
também sua intensidade diretamente proporcional ao indice de massa corporea.

Autores relatam que a obesidade infantil aumenta o risco de persisténcia do
qguadro na fase adulta, e pode interferir ainda no processo de crescimento, devido as
deformagdes na coluna vertebral imposta pelo excesso de peso (CARDOSO e CARVALHO,
2007).

Dentre as deformacdes na coluna vertebral provocada pela obesidade, destacam-se
as alteracOes posturais. Nesse contexto, a postura pode ser definida como a posi¢do do corpo
no espaco, bem como a relacdo direta de suas partes com a linha do centro de gravidade. Para
que ocorra uma postura correta é necessario integridade do sistema neuroldgico e do
musculoesquelético. Dessa maneira, compreendemos que o aumento de peso e as mudancas
nas proporcdes corporais provocam alteracdes posturais, exigindo novos ajustes para atender
as demandas da gravidade. As criangcas com peso acima do previsto e / ou com abdome
protruso, normalmente encontram uma postura inadequada para realizar compensacoes
(TRIBASTONE, 2001; SANTOS, 2001; CAMPOS, SILVA e FISBERG, 2005).

Estudos comprovam também que a obesidade diminui a expectativa de vida e
predispde o individuo a altos niveis de morbidade, refletindo diretamente na sua qualidade de

vida. De acordo com o mesmo autor, pessoas obesas também podem apresentar outras
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complicacbes como: reducdo das atividades motoras, fadiga, sentimentos de rejeicéo,

discriminacdo e caréncia afetiva (FISBERG, 2005).

2.2 METODOS DE MEDICAO EM OBESIDADE INFANTIL

Na infancia é dificil avaliar a obesidade devido a intensa modificacdo de estrutura
corporal (massa 6ssea, massa magra, agua e gordura) durante o crescimento. Dessa forma nédo
existe um sistema de classificacdo da obesidade infantil universalmente aceito (BUENO e
FISBERG, 2005).

A antropometria pode ser definida como a técnica de expressdo quantitativa da
forma do corpo (EISENSTEIN et al, 2000).

O diagndstico recomendado pela OMS (2004), baseia-se na distribuicdo de
escore-Z de peso e altura, que ¢ a relacdo entre o peso encontrado e o peso ideal para a altura.
Segundo essa organizacdo a populacdo norte-americana é considerada referéncia mundial para
comparacOes. O peso por estatura em criangas e o0 indice de massa corpdrea em adolescentes
seriam os melhores indicadores para avaliar o sobrepeso e a obesidade nesses grupos.

Outra forma de avaliacdo seria através dos critérios dos niveis de adiposidade, que
é obtido pelas dobras cutaneas triciptal, subescapular e da perna e as circunferéncias da
cintura e do quadril e a razdo entre essas medidas (RCQ) como indicadoras de adiposidade
central e visceral (BUENO e FISBERG, 2005).

2.2.1 O Indice de Massa Corpoérea (IMC)

O calculo do indice de massa corporal (IMC), também referido como indice de
Quetelet, é obtido dividindo-se o peso pela altura ao quadrado, e a classifica os individuos
em eutrofico, sobrepeso e obesidade (OLIVEIRA & FISBERG, 2003).

O ideal para a avaliacdo do estado nutricional seria a utilizacdo de medidas que
permitissem a identificacdo da quantidade de gordura, pois a relagcdo entre o peso e estatura

nem sempre se mostra um bom indicativo para este fim (FISBERG, 2005).
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A preferéncia pelo IMC, sobretudo em estudos populacionais, se deve
principalmente ao baixo custo, a relativa simplicidade de realizacdo das medidas e a alta
reprodutibilidade das mesmas. Os pesquisadores concordam que esta seja a forma mais
convencional de avaliar a quantidade relativa de gordura corporal em criancas e adolescentes
(ZAMBON et al, 2003; BELLIZZI e DIETZ, 1999).

Num estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo em 2004 utilizou-se
0 IMC a partir de trés critérios diagnosticos. Com base no calculo do IMC (peso em quilos
dividido pela estatura em metros ao quadrado), utilizaram-se 0s pontos de corte propostos por
Must que define como sobrepeso criangas com IMC entre os percentis 85 e 95, e obesas,
criancas com IMC acima do percentil 95. Consiste em um dos indices mais utilizados para a
avaliacdo do sobrepeso em criancas e adolescentes na rotina pediatrica e na Saude Publica
(SOTELO, COLUGNATI e TADDEI, 2004).

O IMC como medida antropométrica também apresenta limitacdes, podendo levar
a equivocos quanto a composicdo de gordura, devido as variagdes na estrutura e proporcdes
corporais que podem ocorrer em determinadas populacdes. Entretanto ele tem sido
preconizado como um bom método para avaliacdo da obesidade, tanto em crian¢as como em
adolescentes e adultos (ESCRIVAO et al, 2000; ZAMBON et al, 2003).

O presente estudo utilizara como referéncia os parametros estabelecidos por
Monteiro e Conde, adotado pelo PROESP-BR. Esses autores procuraram estabelecer critérios
de avaliagéo para menores de 20 anos, com o objetivo de apresentar um sistema de referéncia,
baseado no IMC, para avaliagdo do estado nutricional de criancas e adolescentes brasileiros
incluindo o delineamento de uma curva de referéncia e o estabelecimento de valores criticos,
estatisticos e funcionais para o diagnéstico da desnutricdo, do excesso de peso e da obesidade
(ANEXO A) (CONDE e MONTEIRO, 2006; GAYA e SILVA, 2007).

2.2.2 Circunferéncia do braco e cintura e Dobras Cutaneas

A circunferéncia do braco ¢ uma técnica de facil mensuragédo e de baixo custo,
porém exige um treinamento por parte dos avaliadores a fim de evitar uma grande
variabilidade e o comprometimento do estudo (ESCRIVAO et al, 2000).

A circunferéncia da cintura prediz o depdsito de gordura visceral, sendo ainda

utilizada na composic¢éo do indicador da razdo entre a circunferéncia da cintura e a do quadril.



26

Estudos revelam que a circunferéncia da cintura € um bom indicador de adiposidade central
até mesmo em criangas (OMS, 2004).

O excesso de peso também pode ser verificado pelo nivel de adiposidade, que é
realizado através da mensuracdo pelas dobras cuténeas. Varias pregas cutaneas podem ser
avaliadas isoladamente ou em conjunto, em criangas a prega cutanea triciptal é a mais
utilizada (ZAMBON et al, 2003).

Conforme Cezar (2002), a utilizacdo das dobras cutaneas também tem sido
sugerida para estimar parametros da composicao corporal, porém alguns aspectos devem ser
considerados como: o posicionamento do instrumento no ponto anatdmico com maior
quantidade de gordura, a localizacdo correta dos depdsitos de gordura e a adequada
compressibilidade das dobras cutaneas. Estes métodos podem ser Uteis na determinacdo de
tecido adiposo subcutaneo e séo comumente utilizados na estimagdo de gordura corporal total
em situacdes clinicas e pesquisas epidemioldgicas.

2.2.3 Relacéo cintura-quadril (RCQ)

A relacdo cintura-quadril é a razdo da circunferéncia da cintura, medida do ponto
médio ou menor circunferéncia entre a borda inferior do ultimo arco costal e a crista iliaca; e
0 quadril mensurado no maior didmetro sobre os trocanteres. Apesar de ser uma medida
aceitavel em nivel de pesquisas epidemioldgicas, a RCQ apresenta algumas limitagdes, pois
pode sofrer influéncia de massa gordurosa, muscular, e no caso do quadril até da estrutura
Ossea; entretanto uma vez que ela esteja associada a outras medidas, ela apresenta valores
mais significativos, podendo predizer riscos de maiores complicacbes e co-morbidades
relacionadas ao excesso de peso (LOHMAN e MARTORELL apud GOULART, 2005).

2.3 ESTILO DE VIDA

Acreditamos que o estilo de vida de uma populacdo envolve aspectos sociais,
habitos alimentares, nivel de atividade fisica, dentre outros fatores. Todos esses componentes
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correlacionados entre si podem fornecer informacdes béasicas do nivel de qualidade de vida de
um individuo.

Segundo Nahas (2001), o conceito de qualidade de vida ¢ diferente de pessoa para
pessoa e tende a mudar ao longo da vida de cada um, porém ha um consenso em torno da
idéia de quais sdo os fatores que determinam a qualidade de vida, podendo ser citados o
estado de saude, longevidade, satisfacdo no trabalho, lazer, relacbes familiares e até
espiritualidade; é a soma desses fatores que resultam em situacdes que, abstratamente, podem
ser chamadas de qualidade de vida. Pode-se considerar a qualidade de vida tanto na
perspectiva individual quanto social.

Estudos revelam que a ingestdo calorica elevada e a diminuicdo da atividade fisica
tém sido apontadas como os principais fatores responsaveis pelo aumento dos indices de
obesidade. Afirmam ainda que um nivel socioecondmico elevado propicia maior acesso aos
alimentos e a informacdo, podendo também interferir no nivel de atividade fisica (NUNES,
FIGUEIROA e ALVES, 2007).

Os meios de comunicacao também exercem forte influéncia sobre o estilo de vida
dos individuos. As propagandas utilizam varios recursos para ditar um determinado padrdo
alimenticio (ZANCUL, 2004).

Reato (2001), observou que os adolescentes brasileiros passam cerca de 5 horas
por dia diante do televisor, o0 que corresponde a 35 horas semanais. Pesquisas recentes tém
constatado que existe uma relagdo direta entre o tempo gasto assistindo televiséo e o aumento
do peso. De acordo com o mesmo autor a TV facilita a instalagdo de um habito de vida
sedentario, estabelece normas quanto a imagem corporal, além de contribuir para o
surgimento de transtornos alimentares (bulimia e anorexia) e psicoldgicos (baixa auto-estima,

sentimentos de rejeicéo).

2.4 DESENVOLVIMENTO INFANTIL

De acordo com Gallahue e Ozmun (2005), o desenvolvimento € um processo
continuo que inicia na concepgdo e cessa com a morte. O processo de desenvolvimento motor
pode ser dividido em fases ou estagios que compreendem: fase motora reflexa (zero a 1 ano),
fase motora rudimentar (01 & 02 anos), fase motora fundamental (02 & 07 anos) e fase motora

especializada (a partir dos 07 anos). A fase motora especializada subdivide-se em trés
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estagios: estagio transitorio (07 & 10 anos), estagio de aplicacdo (11 & 13 anos) e estagio de
utilizacdo permanente (14 anos em diante). No estagio transitério o individuo comeca a
combinar e aplicar habilidades motoras fundamentais ao desempenho de habilidades
especializadas. A crianga nessa fase encontra-se ativamente envolvida na descoberta e na
combinacdo de numerosos padrbes motores. O enfoque restrito de habilidade no estagio
transitorio provoca efeitos indesejaveis no processo de desenvolvimento.

Segundo SANTOS, DANTAS e OLIVEIRA (2004), o desenvolvimento motor €
um processo de alteragdes no nivel de funcionamento de um individuo, onde uma maior
capacidade de controlar movimentos é adquirida ao longo do tempo. Esta continua alteracdo
no comportamento ocorre pela interacdo entre as exigéncias da tarefa (fisicas e mecéanicas), a
biologia do individuo (hereditariedade, natureza e fatores intrinsecos, restricdes estruturais e
funcionais do individuo) e o ambiente (fisico e socio-cultural, fatores de aprendizagem ou de
experiéncia), caracterizando-se como um processo dinamico no qual o comportamento motor
surge das diversas restricbes que rodeiam o comportamento.

O crescimento fisico é considerado como a medida singular que melhor define o
estado de saude e nutricdo dos individuos, sendo afetado por fatores genéticos e ambientais.
Nas ultimas décadas tem aumentado o numero de estudos no que se refere ao crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes. O crescimento passa por fases de estirbes mais
rapidas e por outras mais lentas; durante o primeiro ano de vida da crianca ocorre o estirdo do
crescimento pos-natal. O segundo estirdo do crescimento acontece na puberdade, sendo que o
pico de crescimento das meninas é por volta dos 11 anos, e nos meninos, em torno dos 14
anos. Estudiosos relatam que as mais importantes influéncias ambientais sobre o crescimento
sdo a nutricdo, as doencas, o nivel socioeconémico, a urbanizacdo, a atividade fisica, o
estresse psicoldgico, além da época do ano e do clima (PIRES e LOPES, 2004).

O periodo de 6 a 12 anos é chamado de fase pré-escolar ou escolar, porque nesse
periodo a escola € a experiéncia central, tornando-se um ponto focal para o desenvolvimento
fisico, cognitivo e psicossocial. Durante essa fase as criancas tendem a crescer cerca de 2,5 a
7,6 cm a cada ano e ganham cerca de 2,2 a 3,6 Kg ou mais, duplicando o seu peso. Para
sustentar o crescimento regular e o alto nivel de atividades, as criangas precisam de uma
média diaria de 2.400 calorias: exigindo uma dose maior para criangas mais velhas e menor
para as mais jovens. A quantidade diaria de proteinas recomendada pelo governo nos EUA
para criancas de 7 a 10 anos é de 28g, mas o consumo médio para ambos o0s sexos € de 71 g.
(PAPALIA, OLD e FELDMAN, 2006).
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A obesidade infantil tem sido apontada como fator prejudicial ao desenvolvimento
motor, estudos mostram que criancas e adolescentes obesos apresentaram padrdes motores
diferenciados em relacdo aos ndo-obesos quando comparados, tais como: menor eficiéncia
mecanica, maior gasto energético e diferente respostas metabolicas e hormonais. Esse fato
explica o efeito negativo sobre o desempenho das atividades em criancas obesas (DAMASO,
TEIXEIRA e CURI, 1995 apud FISBERG, 2005).

2.5 DESENVOLVIMENTO DA APTIDAO FiSICA

A definicdo de aptiddo fisica ainda é alvo de controvérsia entre os autores.
Entretanto a aptiddo fisica pode ser definida como sendo uma habilidade de desempenhar
tarefas motoras diarias sem se fadigar, e de possuir reservas de energia para fins recreativos,
esportivos e de necessidades de emergéncia (GALAHUE e OZMUN, 2005).

Segundo 0 mesmo autor, o desempenho de qualquer tarefa motora seja em nivel
rudimentar, fundamental ou especializado, requer graus variaveis de aptiddo cardiovascular,
forca e resisténcia muscular, mais flexibilidade das articulagdes. Sendo assim sabe-se que
existem interacGes entre os componentes da aptiddo relacionada ao desempenho e a salde, e a
aquisicdo de habilidades motoras.

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM) (1996), sugere que a
aptidao fisica para crianca e adolescente deve ser desenvolvida com o objetivo de incentivar a
adocdo de um estilo de vida apropriado com pratica de exercicios por toda a vida, com intuito
de desenvolver e manter o condicionamento fisico suficiente para melhoria da capacidade
funcional e da saude.

A bateria de medidas e testes do PROESP-BR propde a realizacdo de uma
avaliacdo das criancas e jovens em trés niveis distintos, porém complementares: crescimento e
desenvolvimento somatomotor no &mbito da promocéao da satde — aptidao fisica referenciada
a saude, aptiddo fisica referenciada ao desempenho motor (ApFDM) e deteccdo de talentos
motores (DTM) (GAYA e SILVA, 2007).

Ainda segundo os autores citados anteriormente, a ApFS é definida como um
estado caracterizado: (a) pela capacidade de realizar e sustentar atividades diarias e (b)
demonstracdo de tracos ou capacidades associados com baixo risco de desenvolvimento

prematuro de doencas e limitagdes relacionadas a movimentos.
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A obesidade infantil tem sido apontada como fator prejudicial ao desenvolvimento
motor, conforme € demonstrado em alguns estudos onde as criancgas e adolescentes obesos
apresentam padrbes motores diferenciados em relacdo aos ndo-obesos quando comparados,
tais como: menor eficiéncia mecénica, maior gasto energético na realizagdo das tarefas que
exigem deslocamento ou projecdo da massa corporal e diferente respostas metabodlicas e

hormonais. Esse fato explica o efeito negativo da obesidade infantil sobre o desempenho das

atividades (DAMASO, TEIXEIRA e CURI, 1995 apud FISBERG, 2005).

2.6 FISIOTERAPIA PREVENTIVA NO AMBIENTE ESCOLAR

O fisioterapeuta até pouco tempo era visto como um profissional de reabilitacao,
ou seja, aquele que atua no momento em que a doenca, a lesdo ou a disfuncdo ja esta
instalada. Porém nos dias atuais devido a solida formacdo cientifica, atua também
desenvolvendo acdes de prevencdo, avaliacdo, tratamento e reabilitacdo, utilizando nessas
acOes programas de orientacdo e promocdo de salde, além de outros recursos terapéuticos
(DELIBERATO, 2002).

A prevencao em saude refere-se a a¢cdes antecipatdrias, baseados no conhecimento
das causas e consequiéncias de diferentes doencgas que os individuos possam vir a desenvolver.
Dessa forma, a prevencdo tem como foco principal a doenca, seja ela coletiva ou individual
(LIMA, 2007).

Os programas de salde escolar existentes no Brasil parecem evidenciar uma
grande diversidade de propostas nas diversas areas de atuacao, e se caracterizam no geral por
meio de acdes educacionais no ambiente escolar, e de acles preventivas e curativas
(MARCONDES, 2003).

Os objetivos da saude escolar abrangem: favorecer o desenvolvimento normal da
crianca escolar, estudar os fatores desfavoraveis e os meios de combaté-los, manter a
integridade fisica, mental e social do escolar, instruir e educar a crianga nos cuidados de
conservacao e melhoria da sadde (MARCONDES, 2003).

Deliberato (2002) descreve que “a fisioterapia preventiva escolar ainda representa

um campo de atuacdo que precisa ser melhor explorado pelo fisioterapeuta”, o autor cita ainda
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como principais focos de acdo os aspectos relacionados a postura, problemas fisicos e o
estresse infantil.

A fisioterapia com enfoque escolar teve durante muito tempo uma atuacao restrita
guando observadas as possibilidades e necessidades que esta area apresenta, atuando na
maioria das vezes nas alteragdes de posturas e ergonomia.

Pereira e Fornazari (2005), ressaltam que o profissional fisioterapeuta deve estar
atento para 0s aspectos ergonémicos e antropométricos dentro do ambiente escolar, pois a
atuacdo precoce através de orientagdes e correcOes dessas alteragdes, estard contribuindo na
prevencao dos disturbios 6steomusculares na vida adulta.

Para Ritter e Souza (2006); Zapater et al (2004), a origem da dor nas costas pode
estar associada as atividades realizadas no ambiente escolar. Portanto, iniciativas que visem a
educar a postura durante essas atividades sdo medidas que deveriam ser pensadas pela
comunidade escolar.

Bernardi (2007), defende que a fisioterapia na escola ndo deve se restringir a estes
focos (alteracGes de postura e ergonomia, etc), porém deve incorporar novas possibilidades de
atuacdo. E diz que a integracdo entre a atuacdo das areas da saude e da educacdo vem cada
vez mais se mostrando necessaria dentro das escolas.

Segundo esse mesmo autor, o fisioterapeuta entra como ponto de facilitacdo deste
processo de aprendizagem do aluno, identificando defasagens e propondo estimulos
significativos, ndo somente no decorrer de sessdes multidisciplinares junto a outros
profissionais, mas também, através de orientacfes passadas ao professor, baseadas nas
necessidades constatadas e adequadas aos objetivos trabalhados em sala de aula
(BERNARDI, 2007).

Partindo dos conceitos anteriormente descritos, acredita-se que o profissional da
fisioterapia que pretende atuar em promocdo da saude e prevencdo de doencas parece

necessitar de um olhar mais abrangente e generalista, também no ambiente escolar.

2.7 MEDIDAS DE PREVENCAO DO SOBREPESO E OBESIDADE.

Tendo em vista as consequéncias da obesidade na infancia torna-se necessario a
adocdo de medidas de prevengdo e promocdo da salde, com o objetivo de reverter esse

quadro ja estabelecido em diferentes faixas etarias no Brasil.
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Estudos demonstraram que as criangas e adolescentes que nunca receberam
aleitamento materno tém maior ocorréncia de obesidade na idade escolar, de acordo com
esses dados acredita-se que a amamentacdo apresenta-se com uma medida consideravel no
combate da obesidade infantil (SIQUEIRA e MONTEIRO 2007).

Entre algumas das medidas de intervengdes, destaca-se a educag@o nutricional
como um componente decisivo na promocao de saude, ndo apenas na pratica clinica, mas
também no ambiente escolar que propiciam uma oportunidade valiosa para prevenir e tratar
este distarbio. Além de buscar a incorporacdo de um estilo de vida saudavel de maneira
gradual e duradoura, com énfase a formagdo de habitos alimentares adequados deve-se
estimular a pratica de atividades fisicas (SANTOS et al, 2005).

Atividade fisica e dieta sdo utilizadas como terapia, mas autores citam que tenham
que ser consideradas principalmente para prevencdo, com inicio j& na infancia por meio de
informacdo e incentivo para o consumo de dieta saudavel e pratica de atividades fisicas,
fornecidas pelos pais, educadores fisicos e profissionais da sadde. De acordo com 0s mesmos
autores o ambiente escolar € um dos momentos oportunos para enfatizar a relacdo existente
entre a pratica da atividade fisica e a alimentacdo com a saude e as doengas (SANTOS,
CARVALHO e JUNIOR 2007).

Silva e Malina (2003), buscaram verificar a influéncia do nivel de atividade fisica
e do tempo despendido na TV. Os autores constataram que, quanto mais atividade fisica era
proporcionada aos adolescentes, menor era o tempo gasto a frente da TV e maior era a chance
de eles terem uma vida saudavel, prevenindo a ocorréncia de sobrepeso.

As pesquisas apresentadas anteriormente mostram que a atividade fisica associada a
uma boa alimentacdo contribuem para a diminuicdo do surgimento de sobrepeso e obesidade,

e ainda sdo Uteis para o combate ao estilo de vida sedentario.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DE PESQUISA

A pesquisa pode ser caracterizada quanto ao nivel de profundidade do estudo
como descritiva. A pesquisa descritiva € aquela que analisa, observa, registra e correlacionam
aspectos (variaveis) que envolvem fatos ou fendmenos, sem manipula-los (CERVO e
BERVIAN, 1983).

Quanto aos procedimentos utilizados para a coleta de dados a pesquisa pode ser
definida como estudo de campo. E um tipo de pesquisa que procura o aprofundamento de
uma realidade especifica. Sendo basicamente realizada por meio da observacdo direta das
atividades do grupo estudado e de entrevistas com informantes que captam as explicagdes e
interpretagdes do que ocorre naquela realidade (MARCONI e LAKATOS, 2005).

3.2 POPULACAO

A populacdo deste estudo foi composta por 70 escolares nas idades de 7, 8 e 10
anos, de ambos os sexos, matriculados regularmente no ensino fundamental do Centro
Educacional Visdo e cursando de 1% a 4% série, no periodo vespertino, durante o ano de 2008.

Foi escolhida essa faixa etaria, pois a maioria dos trabalhos relacionados a
obesidade infantil em escolares envolvem criancas nessa fase (ASSIS et al, 2006; GATTI,
2005).

Optou-se por realizar a pesquisa nessa instituicdo escolar devido a proximidade e
também pelo vinculo educacional existente com a Universidade do Sul de Santa Catarina -

Unisul.
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3.3 AMOSTRA

A amostra é do tipo ndo probabilistica intencional. A amostragem né&o-
probabilistica tem como caracteristica principal ndo fazer uso de formas aleatérias de selecéo.
Sdo usadas quando ndo se conhece o tamanho do universo e os individuos sdo selecionados
através de critérios subjetivos do pesquisador. E do tipo intencional por selecionar um
subgrupo da populacdo que, com base nas informagfes disponiveis, pode ser considerado
representativo de toda a populacao (GIL, 1999).

Os fatores de inclusdo da amostra sdo: criancas regularmente matriculadas no
ensino fundamental de 1*a 4° serie do colégio Visdo, que estejam em condicdes fisicas no dia
de realizarem os testes, e os critérios de exclusdo da amostra foram a apresentacdo de alguma
alteragdo fisica ou contra indicacdo clinica para a realizacéo dos testes.

Os TCLEs foi enviado para todos os alunos matriculados de 1% a 4° série, sendo
que apenas 15 individuos retornaram com a autorizacdo dos pais para participarem do estudo.
No dia da coleta de dados dos 15 alunos autorizados, haviam 11 sujeitos presentes.

3.4 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS:

Os materiais utilizados na coleta de dados sdo: questionario de habitos de vida,

ficha de registro das medidas antropométricas e anotacdo dos resultados dos testes de ApFS.

3.4.1 Questionario de habitos de vida — PROESP-BR:

Esse instrumento tem por objetivo identificar os principais habitos de vida de
estudantes de 7 a 14 anos. Na faixa etaria entre 7-8 anos, sua aplicagdo é realizada na forma
de entrevista estruturada; a partir do 9 anos o instrumento é entregue aos alunos para que o
preencham individualmente, ficando o pesquisador a disposicdo para o esclarecimento de
quaisquer duvidas. O questionario é composto por 14 questdes, agrupadas em quatro
categorias: indicadores para a caracterizacdo socioeconémica (questdes 1-5), organizacdo do



35

cotidiano (questbes 6-9), participacdo sociocultural (questdes 10-12) e pratica esportiva
(questdes 13-14) (ANEXO B) (GAYA e SILVA, 2007).
No presente estudo esse questionario foi aplicado nas idades de 7, 8 e 10 anos, na

forma de entrevista estruturada com o objetivo de facilitar o processo da coleta.

3.4.2 Instrumentos utilizados para as Medidas Antropométricas e Testes do PROESP-
BR:

a) Ficha para registro do peso e estatura e dos resultados dos testes, que sera anexada ao
questionario de habitos de vida PROESP-BR (apéndice A).

b) Balanca digital com estadiometro da marca Welmy Ind e Com. Ltda, Modelo R/I. W-
200, com capacidade até 200 Kg para a verificacdo de massa corporal e estatura;

c) Crondmetro do celular LG EASY MG160 — GSM

d) Colchonetes de ginastica do colégio Visdo;

e) Trena métrica da marca Western — 10 metros

f) Fita crepe colorida para identificagdo numérica dos alunos;

g) 2 Apitos;

h) Banco de Wells, fornecido pelo setor de educacao fisica da Unisul;

3.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Para a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica
em Pesquisa da UNISUL (CEP/UNISUL) para analise, sendo aprovado sob o processo n°
08.119.4.08 I11. Foi efetuada uma visita ao Colégio Visdo — Unidade Pedra Branca/Palhoca,
onde o projeto foi apresentado com as informagdes referentes aos objetivos e procedimentos
do estudo, para a obtencdo da concordancia entre as instituicbes envolvidas, no qual se obteve
aprovacao imediata por parte da direcdo pedagdgica do colégio.

Uma vez aceito o projeto pelo comité de ética em pesquisa da UNISUL, foi
entregue aos alunos com idade entre 7, 8 e 10 anos um TCLEs (Apéndice B), direcionado aos
pais com o intuito de dar esclarecimentos sobre a pesquisa e 0s procedimentos que seriam

realizados, fornecendo as informacBes para que 0s pais compreendessem e autorizassem a

participacao dos escolares como sujeitos da pesquisa.
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Na seqiiéncia foram recolhidos os TCLEs e agendados o dia para preenchimento
do questionario de habito de vida, aquisicdo da estatura e massa corporal e avaliacdo da
aptiddo fisica relacionada a salde, sendo que data para a coleta de dados foi agendada
previamente com a direcdo da escola.

As avaliagdes dos alunos selecionados foram realizadas no proprio ambiente
escolar, em uma sala adequada para a aplicacdo do questionario, afericdo do IMC. A
realizacdo dos testes ApFS foi efetuada na quadra de esporte; na ocorréncia de fendmenos
naturais como ventos fortes ou chuvas, a coleta de dados seria adiada para uma data em que as
condic@es climaticas estivessem favoraveis (tempo estavel), pois alteracfes na temperatura e a
umidade poderiam alterar os resultados dos testes.

Os ambientes (sala e quadra de esportes) foram cedidos pela direcdo da escola, na
gual permaneceram o0 sujeito da pesquisa, 0 pesquisador responsavel, as académicas e 0s
instrumentos necessarios a coleta de dados.

Na data e horarios agendados os escolares foram recebidos na sala reservada e
interrogados quanto a sua condicéo fisica naquele dia, com a seguinte pergunta: VVocé sente-se
bem? Dormiu bem? Etc. Posteriormente foi realizado o preenchimento do questionario e a
verificacdo do peso e estatura, com a balanca posicionada em superficie plana e rigida. As
criancas foram pesadas sem calcados e meias, vestidas com o uniforme escolar (bermuda e
camiseta), na posicao ortostatica, com os membros ao longo do corpo, posicionados no centro
da balanga e com o olhar direcionado para frente. Na verificagdo da estatura os alunos foram
orientados a permanecerem eretos com a cabeca posicionada na linha media (olhando para a
frente), joelhos estendidos, pés juntos, bragos soltos ao longo do corpo e com tornozelos,
gluteos e ombros em contato com o estadiémetro.

Em seguida os sujeitos da pesquisa participaram de um periodo de esclarecimento
sobre os testes de aptiddo fisica relacionada a saude, por meio de demonstragGes praticas por
parte das académicas. Os alunos foram orientados a interromper a avaliagdo em caso de mal-
estar ou desisténcia sem motivo aparente. Precedendo o inicio da bateria de avaliacdo, 0s
participantes dirigiram-se & quadra de esportes, onde realizaram um periodo de aquecimento
em conjunto, de acordo com o protocolo estabelecido pelo PROESP-BR (ANEXO C). Ap6s
essa etapa 0s escolares realizaram os testes para a avaliacdo do nivel de aptiddo fisica
relacionada a salde, na seguinte ordem: 1. Sentar e alcancar (individual), 2. Teste de
Abdominais (individual) e 3. Teste dos 9 minutos, em grupos de 3 (ANEXO E). Ficaram a
disposi¢do dos alunos a qualquer momento da coleta de dados: 4gua e bancos para periodo de

repouso entre os testes ou na existéncia de qualquer outra eventualidade.
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O tempo total de avaliacdo foi em torno de 40 minutos, incluindo todas as etapas
do projeto, levando-se em consideracdo os intervalos entre os procedimentos a serem
realizados. Os dados obtidos foram armazenados num banco de dados do WORD® e em
planilhas do Office® e EXCEL® (Microsoft Windows XP Profissional); em seguida o
questionario de habito de vida, o IMC e o resultados dos testes foram interpretados de acordo
com os parametros estabelecidos pelas normas nacionais de avaliacdo da aptidao fisica do
PROESP-BR (ANEXO D).

3.6 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram tratados com estatistica descritiva, através de freqiiéncia
e percentil, apresentados em forma de graficos e tabelas, com o objetivo de facilitar a

visualizacdo e analise dos dados da coleta.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar, descrever e discutir os resultados
encontrados no referente estudo de acordo com 0s objetivos propostos. Serdo abordados as
questdes referentes ao questionario de habitos de vida, IMC e os resultados dos testes de
ApFS. Ressaltamos que esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da UNISUL -
processo n° 08.119.4.08 IlI.

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por 11 alunos do Colégio Visdo, Unidade Pedra Branca
em Palhoc¢a/SC, nas idades de 7, 8 e 10 anos, de 12 a 42 série do Ensino Fundamental. Os
mesmos foram submetidos a avaliacdo do habito de vida através do questionario, avaliacdo
antropométrica pelo IMC e testes de aptidao fisica relacionada a satde (sentar e alcancar, teste
de forga/resisténcia abdominal e teste de corrida dos 9 minutos).

O grupo de alunos foi dividido em 4 meninas e 7 meninos, nas idades de 7, 8 e 10

anos conforme o grafico 1.

2 B Meninas
Bl Meninos

NUmero de alunos
N
L

7 anos 8 anos 10 anos

Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra por sexo e idade.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

Podemos verificar no grafico 1, que a maior parte da amostra foi composta de

individuos com 7 anos de idade, sendo 3 do sexo feminino e 3 do sexo masculino.
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4.2 PERFIL ANTROPOMETRICO DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA

Quanto ao perfil antropométrico da amostra estudada, utilizou-se o indice de
massa corporal, de acordo com os valores preditos por Monteiro e Conde (2006) e adotado
pelo PROESP-BR, classificando os escolares como baixo peso, eutroficos, sobrepeso e
obesidade, conforme a idade e 0 sexo (GAYA e SILVA, 2007).

O indice de massa corporal dos escolares nessa pesquisa pode ser observado

conforme o sexo dos individuos no grafico 2.

4
4 3 3

53

g 5 | B Meninas
o 1 B Meninos
o 1-

E [ ]

= 0

Baixo Peso Eutréfico Sobrepeso Obesidade

Gréfico 2 - Distribui¢do do indice de massa corporal conforme o sexo dos escolares.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

No grafico dois, o sobrepeso e a obesidade correspondem a mais da metade da
amostra, num total de 5 alunos com sobrepeso e 1 com obesidade. Nota-se 0 excesso de peso
em ambos os sexos, sendo que, proporcionalmente, o sobrepeso ocorreu na maior parte da
amostra feminina (3 meninas) e em 2 representantes do sexo masculino. Verifica-se ainda a
ocorréncia de obesidade apresentada por um dos componentes da amostra do sexo masculino.

No trabalho de Monteiro e Conde (2006), procurou-se delinear um sistema de
classificacdo, composto de curva de referéncia e valores criticos, baseado na distribui¢do do
IMC destinado a avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes brasileiros. Foram
utilizados para construir a curva de referéncia dados de 13.279 homens e 12.823 mulheres
com idade de 2 a 19 anos. Concluiram entdo que o sistema classificatorio apresentado pode
ser utilizado em avaliagbes clinicas e epidemioldgicas, sendo similar metodologicamente a

grande parte das curvas nacionais.
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Conforme dados da OMS (2004), estudos tém revelado aumento da prevaléncia de
obesidade na infancia e adolescéncia. Em algumas cidades brasileiras o sobrepeso e a
obesidade ja atingem 30% ou mais das criancas e adolescentes, sendo que os maiores indices
apareciam em escolares de instituicbes privadas (COSTA, CINTRA e FISBERG, 2006;
FERNANDES et al, 2007). Essa realidade foi constatada no presente estudo, no qual se trata
de uma instituicdo privada e a amostra estudada compreende criangas em idade escolar.

Pesquisas atuais tém apresentado resultados controversos no que se diz respeito a
prevaléncia do excesso de peso em meninos ou meninas; Entretanto a maior parte dos estudos
aponta que o sexo feminino é mais atingido pelo excesso de gordura e peso corporal que o
sexo masculino (GUEDES e GUEDES, 1998; GUIGLIANO e MELO, 2004; RONQUE et al,
2007).

Corroborando com as pesquisas citadas, os dados do estudo aqui apresentados,
confirmam os relatos cientificos no que se diz respeito a existéncia de sobrepeso em criangas
na idade escolar, de alto nivel socio-econdmico e com predominancia no sexo feminino. Com
base nessas informacdes, podemos perceber que quanto mais precoce a intervencdo, melhor

sera o prognostico dessas criancas.

4.3 QUESTIONARIO DE HABITO DE VIDA

O questionario de hébitos de vida € composto por 14 questbes, agrupadas em
quatro categorias: indicadores para caracterizacdo socioecondmica (questbes 1-5),
organizacdo do cotidiano (questbes 6-9), participacdo sécio-cultural (questdes 10-12) e pratica
esportiva (questdes 13 e 14).

Quanto aos indicadores para caracterizacdo sOcio-econémica observou-se na
presente amostra que a maioria dos pais possui nivel superior universitario completo ou
incompleto. Sobre a presenca de TV em cores, radio, carro, dentre outros itens descritos na
guestdo 2, a maioria dos alunos relatou que possuem todos os itens. Na questdo 3 todos 0s
alunos responderam possuir 1 geladeira Duplex ou Freezer. Quanto ao numero de cdmodos da
casa a quantidade minima foi de 5 cémodos e a maxima foi de 14 comodos. Em relacdo ao
numero de pessoas na casa incluindo o aluno, foi prevalente a quantidade de 4 moradores.

A determinacdo do nivel socioeconémico foi estabelecida através dos Novos
Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil (ANEXO F) em vigor desde Janeiro/2008,

que utiliza dentre varios métodos o somatério do nimero de pontos de corte das classes,
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elaborados pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP); de acordo com os
critérios dessa organizacdo o grau de instrucdo do chefe da familia e a presenca de
determinados bens (TV a cores, radio, banheiro, automovel, empregada mensalista, maquina
de lavar, video cassete e/ou DVD, geladeira e freezer) sdo determinantes para classificacdo
socioecondmica que correspondem as classes Al, A2, B1, B2, C1, C2, D e E, (ABEP, 2008),

A ABEP estipula uma renda familiar entre R$ 7.793,00 e R$ 2.804,00 para as
classes econdémicas Al, A2 e B1, e de R$ 927,00 a R$ 207,00 para as classes C, D e E.

No grafico 3, serd apresentada a distribuicdo do nivel socioecondmico dos
escolares de acordo com os Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil.

9%

18% DA2 - 35 a41 pontos
46% HB1-29a 34 pontos
OB2 - 23 a 28 pontos

OC1 - 18 a 22 pontos

27%

Gréfico 3 - Distribuicdo do nivel socioecondmico dos escolares de acordo com os pontos da classificagdo da
ABEP.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

Podemos observar nesse grafico que 46% dos escolares pertencem a classe A2 e
as classes C2, D e E ndo foram representadas nesse estudo.

A relacdo entre o alto nivel socioecondmico e a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade tem sido confirmada em estudos mais recentes. Alguns autores associam que a
freqliéncia de obesidade se torna mais evidente devido a facilidade de acesso a alimentos e em
consequéncia de fatores culturais (CAMPOS e cols, 2006; RONQUE e cols, 2007 e
FERNANDES et al, 2007).

Os resultados aqui apresentados corroboram com os demais estudos relacionados
a obesidade infantil em escolares, confirmando a relacdo do nivel socioeconémico com 0s
indices de sobrepeso e obesidade.

No que se diz respeito a organizacdo do cotidiano (questdes 6-9), 0 numero de

pessoas na casa incluindo o aluno, da maioria dos entrevistados foi de quatro moradores.
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Quando perguntados sobre o horario de acordar e de dormir, 8 alunos responderam acordar
entre 8 e 9 hs e 6 responderam dormir por volta das 21 e 22 hs.

Os alunos também foram indagados a respeito das atividades desenvolvidas no
ambiente domeéstico e aos sair de suas residéncias. As atividades relatadas pelos escolares em
suas residéncias sdo apresentadas na tabela 1

Tabela 1 — Freqgiiéncia das atividades realizadas em casa pelos escolares.

Atividades Respostas dos alunos
Muito Pouco Nunca
Ver tv 8 3 0
Jogar videogame 3 4 4
Leitura de lazer 6 2 3
Escutar musica 5 6 0
Conversar/Brincar com amigos 7 3 1
Ajudar nas tarefas domeésticas 2 8 1
Cuidar de criangas que moram na mesma casa 1 1 9
Estudar 8 2 1

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

Conforme os itens descritos na tabela 1, pode-se verificar uma tendéncia da
amostra de passar maior parte do seu tempo em casa assistindo TV.

Pesquisas revelam que a crianca brasileira permanece diariamente 4 horas e 45
minutos em frente ao aparelho televisor. O habito de passar maior parte do dia assistindo TV
tem sido associado por estudiosos da area a baixa aptiddo fisica, tabagismo e dislipidemia na
vida adulta. (HANCOX et, 2004).

FIATES, AMBONI e TEIXEIRA (2008), observaram que dos estudantes que
tinham televisdo em casa, 23, 6% apresentavam sobrepeso ou obesidade e 9,1% adiposidade
central.

John (1999), defende que na faixa etaria de 7 a 10 anos ocorre um dos mais
importantes eventos relacionados ao desenvolvimento do comportamento consumidor: o
inicio da fase analitica, na qual se desenvolve o pensamento simbolista, responsavel pela
compreensdo mais sofisticada do mercado; a crianga ja compreende a intencdo persuasiva do
comercial e j& consegue realizar o ato da compra independente, sem a interferéncia dos pais
caso tenha acesso.

O comportamento da amostra no que se diz respeito as atividades desenvolvida
pelos escolares quando estdo em casa, confirma a relagdo entre o sedentarismo e a presenca de

sobrepeso e obesidade em escolares.
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Nos dias atuais, acredita-se que o facil acesso aos meios de comunicacdo tem
contribuido para a formacdo de criancas, jovens e adultos cada vez mais consumistas. O
estimulo por parte das propagandas traz como consequéncia a adogcdo de habitos alimentares
inadequados, predispondo o individuo a diminuicdo dos seus niveis de atividade fisica,
contribuindo dessa maneira para alteragdes nos niveis de indice de massa corporea.

Na tabela 2 pode-se verificar quais as atividades normalmente desenvolvidas

pelos escolares fora de casa e sua intensidade.

Tabela 2 — Frequiéncia das atividades realizadas fora de casa pelos escolares.

Atividades Respostas dos alunos

Muito Pouco Nunca

Frequentar danceterias 0 0 0
Conversar/Brincar Com amigos 6 4 1
Passear a pé 3 6 2
Passear de carro 8 3 0
Andar de Bicicleta 5 2 4
Andar de Patins/roller 0 3 8
Andar de skate 1 2 8
Jogar bola 6 2 3

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

Conforme pode ser verificado na tabela 2, passear de carro foi & op¢éo relatada
com maior frequéncia por grande parte dos alunos. Porém atividades como andar de skate,
patins/roller ou passear a pé foi pouco citado pelos escolares.

Segundo Gallahue e Ozmun (2003), a infancia é um periodo com necessidade de
socializacdo. Até algum tempo atrds, as experiéncias motoras da crianga e suas atividades
diérias eram suficientes para que adquirissem as habilidades motoras e formassem uma base
para o aprendizado de habilidades mais complexas.

A pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia tornam-se essenciais para
estimular habitos e comportamentos de um estilo de vida saudavel, pois uma vez que esses
padrdes sejam estabelecidos nesse periodo, existe uma maior probabilidade de se perpetuarem
até a fase adulta (HALLAL et al, 2006).

Halpern (1999), afirma que os exercicios fisicos representam 20% do gasto total
de energia de uma pessoa normal. Nesse contexto pode-se dizer que o sedentarismo esta
associado ao sobrepeso e obesidade no mundo atual devido as facilidades oferecidas pelo

mundo moderno, como o automavel, escadas rolantes, o controle remoto, etc.
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As atividades fisicas regulares podem contribuir favoravelmente no
desenvolvimento ou manutencdo de niveis satisfatorios de aptidao fisica relacionada a salde,
reduzindo o risco do surgimento de disfuncdes crénico degenerativas, refletindo diretamente
no desempenho das atividades de vida didria, com melhores condi¢des de saude e de
qualidade de vida (RONQUE et al, 2007).

A prevaléncia de sedentarismo tem sido encontrada comumente em adolescentes;
a inatividade tem se associado positivamente ao sexo feminino, ao nivel socio-econdmico, a
ter mée inativa e ao tempo diario assistindo a televisdo (HALLAL et al, 2006; MATSUDO e
MATSUDO, 2006).

Observa-se pelos dados coletados nesse aspecto, que a presente amostra parece
possuir um estilo de vida pouco ativo; a permanéncia desse comportamento pode levar a
repercussdes negativas na saude fisica, mental e social, entretanto, acredita-se que devido a
faixa etaria da amostra abordada, o quadro descrito ainda ndo condiz com a realidade e que
tais sinais e sintomas possam estar mais evidentes na fase adulta.

Em relacdo ao nivel de participacdo sécio-cultural dos escolares (Questdes 10-12)

o0s dados coletados serdo discutidos a seguir.

[ Patins/Roller

M Bicicleta

[ Skate

O Bola de Platico

W Bola de Volei

O Bola de basquete
M Bola de Futebol
O Chuteira

MW Raquete de tenis

Gréfico 4 - Nimero de alunos de acordo com os tipos de materiais de esporte que relataram possuir.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

De acordo com o grafico 4, os materiais de esporte os mais citados pelos alunos
foram a bicicleta, a chuteira e a bola de futebol. Esses dados sugerem que existe uma
preocupacao por parte dos pais em estimular a prética de atividade fisica de seus filhos.
Entretanto observa-se que ocorre uma relacdo negativa desses itens com as atividades
realizadas pelos escolares em seu ambiente doméstico e fora de casa; possuir materiais de

esporte nesse estudo ndo teve uma relacdo direta com a prética de atividade fisica.
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A falta regular de atividade fisica € sem ddvida algum um dos fatores
determinantes da epidemia global de excesso de peso e obesidade em todas as faixas etarias.
A atividade fisica estd associada a varios beneficios fisicos, psicolégicos e sociais que
sustentam a importancia da inclusdo da mesma como estratégia fundamental da prevencéo e
tratamento dos casos de excesso de peso e obesidade em qualquer etapa da vida
(OEHLSCHLAEGER, PINHEIRO, HORTA, et al 2004).

Os alunos também foram questionados a respeito do seu local preferido de lazer, e
a maioria (7 alunos) respondeu que preferem brincar no patio de casa.

Num levantamento realizado por Oliveira (2004), foram analisados o uso, as
nogOes e as necessidades espaciais de criangas em relacdo ao espago publico urbano. Nesse
estudo as criangas com melhores condicdes socioeconémicas ndo faziam uso do espaco
publico, ndo costumavam caminhar por ruas da cidade e ndo tinham tempo e oportunidade de
improvisar, criar, trocar idéias, observar e receber os estimulos e os contatos que o ambiente
publico pode proporcionar.

Podemos associar que neste estudo, a escolha por brincar no patio de casa pode ter
relagdo com a seguranca dos escolares, pelo fato de pertencerem, em sua maior parte, a um
nivel socioeconémico mais elevado, nesse aspecto o fato de ndo terem o hébito de brincarem
nas ruas, ou em outros ambientes ndo evidencia necessariamente uma predisposicdo ao
sedentarismo ou inatividade fisica, mas sim na aquisicdo de habilidades motoras e no ritmo do
desenvolvimento do escolar.

Perguntou-se ainda a respeito de participacdo em grupos como clube, Centro de
tradicdes galchas (CTGs), grupos musicais, entretanto nenhum dos alunos relatou estar
incluidos numa dessas atividades.

Quanto a pratica esportiva (Questdo 13-14), o comportamento da amostra em
relacdo a questdo 13 serd demonstrada no grafico 5. A questdo 14 ndo foi citada por nenhum

dos alunos.
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Gréfico 5 - Prética de esporte supervisionado de acordo com 0 sexo.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

No grafico 5, podemos observar que existe uma relativa igualdade na amostra
entre os praticam esporte supervisionado e aqueles que ndo realizam. Nota-se ainda uma
predominancia do sexo feminino entre aqueles que ndo praticam nenhuma atividade esportiva.
O tempo de pratica esportiva dos alunos ativos foi em torno de 1 ano, geralmente 2 vezes por
semana e com duracdo de 1 hora, sendo o futebol citado por 5 escolares.

Oehlschlaeger, Pinheiro, Horta et al (2004), procuraram determinar a prevaléncia
de fatores associados ao sedentarismo em adolescentes residentes em uma area urbana. De
960 adolescentes de ambos o0s sexos, 39% foram considerados sedentarios. A prevaléncia de
sedentarismo esteve relacionada com o sexo do adolescente, indicando que as meninas sdo
mais sedentarias que os meninos, 54,5% e 22,2% respectivamente. Nesse estudo ser do sexo
feminino foi considerado um dos fatores associados ao sedentarismo.

A prética esportiva supervisionada da amostra relacionada ao indice de massa

corporea dos escolares pode ser analisada no gréafico 6.
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Graéfico 6 - Pratica esportiva supervisionada em correlagcdo com o indice de massa corporal dos escolares.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.
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Nota-se no grafico 6, que a maior parte dos escolares que realizam atividade
esportiva encontram-se dentro dos valores preditos para sua idade em relacdo ao indice de
massa corporal. Verifica-se ainda que dos individuos com sobrepeso a maioria ndo realiza
nenhum tipo de esporte supervisionado.

Halpern (1999), descreve que a obesidade tem uma relacdo direta com um estilo
de vida sedentario; para ele 0 excesso de peso torna-se um obstaculo para a adogdo de algum
tipo de exercicio, pois além de representar a possibilidade de serem alvo de discriminacéo, a
sua performance fica limitada a resultados muito abaixo da média.

Cano et al (2005), confirma a relacdo da obesidade com o sedentarismo, pois em
sua pesquisa 44 alunos (25,6%) apresentaram um tipo de risco nutricional, sendo 29 (16,9%)
com risco para obesidade. Todos os individuos do seu estudo ndo tinham uma alimentacéo
saudavel e apresentavam um estilo de vida sedentario.

Entre os principais fatores de risco de doenca cardiovascular do adulto, cinco ja
tiveram sua importancia comprovada na infancia e na adolescéncia: tabagismo, dislipidemias
(LDL ou colesterol total elevado e HDL baixo), hipertensao, obesidade e sedentarismo. Os
habitos alimentares, de fumar, o estilo de vida, o gosto pelo esporte e outras atividades fisicas
sdo, em grande parte, definidos na infancia e adolescéncia (RIBEIRO, OLIVEIRA,
COLOSIMO, BOGUTCHI e LAOMUNIER, 2000).

4.4 TESTES DE APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE

A Aptidao Fisica Relacionada a Saude é definida como a capacidade de realizar
tarefas diarias com vigor e, demonstrar tracos e caracteristicas que estdo associados com um
baixo risco do desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéticas (LUNARDI, KAIPPER
e SANTOS, 2007).

Neste tdpico serdo descritos os resultados dos testes de aptiddo fisica relacionada
a salde que sdo: teste de sentar e alcancgar, teste de forca/resisténcia abdominal e teste de

corrida de 9 minutos.

4.4.1 Resultados do teste de sentar e alcangar
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Segundo Marins e Giannichi (2003), o teste de sentar e alcancar tem por objetivo
medir a flexibilidade do quadril, dorso e musculos posteriores dos membros inferiores.
Nos graficos 7 e 8 sdo apresentados os resultados do teste de sentar e alcancar de

acordo com o sexo e correlacionado ao indice de massa corporal dos escolares.
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Gréfico 7 - Distribuigdo dos resultados do teste sentar e alcancar conforme o sexo.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

De acordo com os resultados representados no grafico 7, observa-se que as
meninas obtiveram um melhor desempenho na realizacdo do teste de sentar-e-alcangar em
relacdo aos meninos.

A flexibilidade é um fator importante na manutengdo da salde, pois aumenta a
eficiéncia dos movimentos. O nivel de flexibilidade pode influenciar varios aspectos do
movimento humano, entre ele destacam-se o aperfeicoamento motor, a eficiéncia mecénica, a
profilaxia de lesbes, a expressividade e consciéncia corporal (ALTER, 2001; ACHOUR,
1999).

Uma vez que o teste de sentar e alcancar refere-se ao nivel de flexibilidade, pode-
se dizer que bons niveis de flexibilidade proporcionam a melhora da eficiéncia do movimento,
diminui a incidéncia de distensdo muscular, melhora a postura e a habilidade geral do
individuo (HAMIL, 1999).

Para Santos (2001), a flexibilidade da cadeia posterior também exerce grande
influéncia para que o individuo apresente uma postura saudavel, de acordo com Souchard
(2003), 80% das lesOes articulares s&o devido a problemas posturais. As deformidades
morfologicas favorecem o aparecimento de dores musculares, ligamentares, discais ou
articulares. Para ele os musculos tonicos devem ser alongados para que eles recuperem seu

comprimento, sua flexibilidade e, portanto sua forga ativa.
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Carnaval (2002), define que a flexibilidade pode ser medida de 3 formas: medida
angular (gonidmetro, hidrogoniémetro e flexdmetros), medida adicional (através de valores
dados as observacdes feitas pelo avaliador) e a medida linear na qual mede-se a flexibilidade
com trenas metalicas ou régua, pela distribuicdo de pontos do corpo a um ponto de referencia,
como, por exemplo, o teste de sentar e alcancar (Wells), que consiste em medir essa distancia
em centimetros.

Para Hall e Brody (2007), o desempenho muscular é determinado pelo tipo e
tamanho dos musculos envolvidos e pela capacidade do sistema nervoso em ativar 0S
musculos de maneira apropriada e pode sofrer influencia de fatores anatdmicos, fisiologicos,
psicologicos e biomecanicos. Alteragdes no sistema cardiovascular, endocrino-metabolico ou
pulmonar também podem contribuir para um desempenho muscular deficiente.

Numa avaliacdo da aptidéo fisica de escolares de alto nivel socioeconémico, 0s
resultados encontrados no teste de sentar e alcancar mostrou que um ndmero maior de
meninas do que de meninos atingiram o0s critérios estabelecidos (76% e 58%,
respectivamente), apesar de que as diferencas entre as faixas etarias somente foram
verificadas aos nove anos (RONQUE et al, 2007).

Levantamentos sobre o nivel desempenho motor (ApFS) tém demonstrado
resultados preocupantes principalmente nos componentes de resisténcia muscular e
flexibilidade, onde grande parte dos escolares apresentaram escores abaixo dos limites
minimos das zonas saudaveis de aptiddo relacionada a saude, entretanto a flexibilidade,
geralmente apresenta-se maior entre as meninas (FILHO, LAPORTE e BERNARDES, 2005;
LUNARDI, KAIPPER e SANTOS, 2007).

Conforme as afirmac6es descritas anteriormente, as caracteristicas da amostra do
estudo em questdo, encontram-se de acordo com a literatura tradicional, e ainda com as
pesquisas mais atuais, no que se diz respeito ao melhor desempenho por parte das meninas,
nos niveis de flexibilidade.

No grafico a seguir podemos observar o desempenho dos alunos no teste de sentar

e alcancar, de acordo com a classifica¢do do IMC.
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Gréfico 8 - Desempenho dos escolares no teste de sentar e alcangar correlacionado ao IMC.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

No gréafico 5, verificamos que apesar de 3 componentes com sobrepeso
apresentarem bons resultados no nivel de flexibilidade, outros 2 representantes do sobrepeso e
1 com obesidade estdo nos niveis considerados abaixo da zona saudavel de ApFS, o que
confirma a influencia do sobrepeso e da obesidade no desenvolvimento da ApFS. No grupo
dos eutrdficos observa-se que houve um desempenho desfavoravel quando comparados aos
valores preditos para 0 sexo e a idade.

Segundo o American College of Sports Medicine - ACSM (1996), uma
flexibilidade reduzida da regido lombar e da musculatura posterior da coxa, aliada a uma
reduzida forca/resisténcia destas regides e outros fatores etioldgicos, contribui, para o
desenvolvimento de disfun¢Ges musculoesqueléticas, como por exemplo, a dor lombar.,

Para Hamil (1999), a obesidade pode ser considerada como um dos fatores
limitantes da flexibilidade, pois altera a amplitude de movimento total da articulagéo devido
a0 excesso de tecido mole.

Ao aplicarem a bateria de testes do PROESP-BR, Siqueira, Pinheiro, Paiva e
Barcellos (2006), verificaram quanto ao IMC que 83,3% dos jovens futebolistas apresentaram
resultados dentro da zona saudavel de massa corporal (ZSMC) e 16,7% apresentaram-se
acima da ZSMC. Ja em relacdo a flexibilidade 33,3% estavam abaixo da zona saudavel de
aptidao fisica — ZSApF.

Como foi verificado a diminuicdo dos niveis de flexibilidade predispde o
individuo a alteragdes musculoesqueléticas, prejudicando a postura e seu desempenho nas
atividades de vida diarias e ocupacionais. O fisioterapeuta enquanto profissional da saude
deve estar atento a esse quadro, atuando nos niveis primarios e/ou secundarios em todas as

faixas etarias, a fim de proporcionar melhor qualidade de vida aos individuos.
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4.4.2 Resultados do teste de forca e resisténcia abdominal

O teste de forca e resisténcia abdominal tem por finalidade avaliar a resisténcia
muscular dindmica dos masculos abdominais. Trata-se de um dos testes mais utilizados e é
considerado um dos melhores testes disponiveis para verificar a resisténcia muscular
(GALAHUE, 2001).

O desempenho dos escolares em relacdo ao teste de forca e resisténcia abdominal

sera apresentado nos graficos 9 e 10, conforme o sexo e o indice de massa corporal.
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Gréfico 9 - Desempenho dos escolares em relacdo ao teste de forca e resisténcia abdominal conforme o sexo
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

No gréfico 9, observa-se que os individuos que obtiveram bom desempenho nesse
teste, a maior parte foi representada pelo sexo masculino. Entretanto proporcionalmente as
meninas em sua totalidade encontram-se dentro dos limites da zona saudavel de aptiddo fisica
relacionada a salde.

Para Hall e Brody (2007), a resisténcia pode ser definida como a capacidade do
musculo de sustentar forcas repetidamente ou de gerar forcas durante certo periodo de tempo.
Defendem ainda que na fase pré-puberal, a massa muscular aumenta proporcionalmente a
massa corporal, com capacidade de obter aumento da forca acima e além do crescimento e da
maturacdo, ndo existem diferencas entre 0s sexos sendo que 0S Meninos possuem pequena
vantagem genética em relacdo ao treino de forca, que € compensada pela vantagem do
desenvolvimento das meninas.

Para Kendall et al (1995), a forca muscular dos masculos abdominais fornece a
forma primaria de estabilizacdo da coluna vertebral, pois eles proporcionam uma estabilizacdo

central para o tronco, bem como para O Corpo todo. De acordo com 0 mesmo autor o
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movimento de levantamento do tronco € composto de duas fases: a fase de enrolamento do
tronco (contracdo dos musculos abdominais, com flexdo da coluna) e a fase de flexdo do
quadril.

Santos (2001) relata que a auséncia de ténus da musculatura abdominal no adulto
é resultado de problemas posturais, inatividade fisica, excesso de peso ou uma combinacdo de
todos esses fatores.

Tribastone (2001), descreve que a adocdo de posturas inadequada esta associada
ao desalinhamento corporal levando ao aumento de gasto energético da musculatura para
assumir o trabalho compensatorio.

Nos estudos realizados Bordignon e Olivoto (2004); Veradi et al (2007),
observaram que na andlise das variaveis de forca e resisténcia muscular localizada (teste
Abdominal), meninos e meninas tiveram em sua maioria seus desempenhos classificados
como fraco e muito fraco.

Porém para Ronque et al (2007), os resultados do teste de abdominais demonstrou
gue ndo houve divergéncias entre 0s sex0s, ha proporcao em que 67% dos meninos e 64% das
meninas alcangaram o nimero de repeticdes minimas proposto pelo referencial adotado.

A diminuicdo da ApFS no teste de forca/resisténcia abdominal é preocupante,
pois segundo Roman (2004), indices inadequados de fortalecimento da musculatura
abdominal podem estar associado a possiveis doencas relacionadas a incapacidade de suportar
a coluna adequadamente, devido a musculatura fraca na regido abdominal.

O desenvolvimento da for¢a contribui como fator determinante na manutencao ou
no aumento da massa 6ssea. Em vista disso podemos ressaltar a importancia dessa variavel
em qualquer faixa etéria, como indicadora de saude (NIEMAN, 1999).

No gréafico 10, encontramos o resultado desempenho dos escolares no teste de

forca e resisténcia abdominal comparado-o com o indice de massa corporal.
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Gréfico 10 - Desempenho dos escolares em relacéo ao teste de forca e resisténcia abdominal conforme o IMC.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

Os dados do grafico acima apresentado demonstram que a maioria dos escolares
independentes do grau de IMC estdo situadas dentro dos parametros preditos para o teste. No
entanto podemos observar que os 3 individuos com baixo desempenho séo classificados como
sobrepeso e obesidade.

No estudo de Arruda e Simdes (2007), foram avaliadas 100 criancas de 8 a 10
anos de ambos os sexos visando obter a influenciam do excesso de peso sobre o sistema
musculoesquelético. Os resultados encontrados sugeriram que 0 excesso de peso seja um
mecanismo de aumento de risco de alteracbes musculoesqueléticas.

A forga/resisténcia abdominal esta envolvida praticamente em todas as atividades
de vida diaria; nesse contexto vale ressaltar que a diminuicdo dessas varidveis parece
comprometer a independéncia funcional no individuo adulto ou a aquisicdo de habilidades
motoras na crianca em desenvolvimento. Nesse aspecto das complicagdes mais freqlientes
podemos citar as alteragfes posturais que leva na maioria das vezes a um quadro de lombalgia
cronica, que é responsavel por altos indices de afastamento das atividades ocupacionais
atualmente. A fisioterapia com base na anatomia, fisiologia e cinesiologia esta apta a interferir
nesse processo, identificando precocemente essas modificagdes estruturais e conscientizando

a populacdo no que se diz respeito as consequéncias dos padroes de vida inadequados.

4.4.3 Teste de corrida dos 9 minutos

O teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos tem como objetivo estimar a
resisténcia aerdbia dos escolares. A endurance/resisténcia ¢ a capacidade do musculo de
sustentar forgas repetidamente ou de gerar forca durante certo periodo de tempo.

De acordo com Douglas (2004), a endurance refere-se a capacidade de realizar
um exercicio prolongado e depende dos componentes aer6bio e anaerdbio. Dentro das
diversas variaveis de aptiddo fisica em geral, a poténcia aer6bica € uma das mais importantes,
pois de sua avaliacdo podem-se obter dados sobre o sistema cardiorrespiratoria de um
individuo.

O desempenho dos alunos nesse teste sera demonstrado no gréafico 11.
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Gréfico 11- Distribuicdo dos resultados do teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos de acordo com o sexo
dos escolares.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

No gréafico 11, os resultados informam que a maioria dos escolares ndo conseguiu
atingir os valores esperados para sua idade e sexo. Nota-se também que as meninas obtiveram
os melhores resultados quando comparados aos meninos. Vale ressaltar que dos 3 individuos
que desistiram durante a realizacdo do teste, todos apresentaram como queixa em comum a
dor na regido abdominal.

Ao analisar a alteracdo anual no crescimento e na aptiddo fisica relacionada a
salde de escolares Bergmann, et al (2005), constataram que nos resultados do teste de corrida/
caminhada de 9 minutos ambos 0s sexos obtiveram ganhos significativos em resisténcia
cardiorrespiratéria ao longo de um ano.

Os relatos de Gallahue e Ozmun (2003), demonstram que durante esta faixa etaria,
juntamente com o rapido crescimento somatico, ocorre também o aumento de 6rgdos como o
coracao e os pulmdes que tem influéncia direta na melhora da resisténcia cardiorrespiratéria,
por melhorar a captacao e utilizacdo do oxigénio.

Devido o recente aumento da obesidade e inatividade em criangas torna-se
essencial a avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratério ao longo da vida. Essas
informacdes podem servir para marcar a situacdo desses individuos no que se diz respeito aos
escores dos testes de critérios de salde, servindo como alerta para mudanca no estilo de vida
gue comprometam a saide (HOWLEY e FRANKS, 2000).

No grafico 12 seré visualizado o comportamento da amostra quando comparados

o resultados do teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos com o indice de massa corporal.
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Gréfico 12: Comportamento da amostra na comparacdo entre o resultados do teste de corrida e/ou caminhada de
9 minutos com o indice de massa corporal.
Fonte: Elaborado pelas autoras, 2008.

Frente aos dados representados no grafico 12, nota-se que boa parte da amostra
tiveram desempenho muito fraco independente do nivel de massa corporal. A desisténcia
apresentou maior representacdo por parte dos escolares eutroficos.

A resisténcia aerobia esta diretamente relacionada a saude, pois baixos niveis dela
apresentam correlagdo com um risco crescente de morte prematura por doengas coronarianas,
acidente vascular cerebral, varios tipos de cancer, diabetes, hipertensdo, obesidade,
osteoporose, depressdo e ansiedade. Por outro lado, a pratica de atividade fisica associada a
um estilo de vida ativo, diminuem os riscos do surgimento de doencas (ACSM, 1996).

Na analise da adiposidade corporal e do desempenho motor Ronque et al (2007),
verificaram que o desempenho motor mais fraco foi identificado no teste de corrida de 9
minutos, no qual somente 27% dos meninos e 32% das meninas alcancaram o0s pontos de
corte adotados.

Segundo o autor supracitado, a alta prevaléncia de criangas que se situaram acima
do critério de saude para quantidade de gordura corporal, associada a baixa propor¢do de
sujeitos que atenderam aos critérios estabelecidos no conjunto dos testes motores, sugere que
o nivel de aptidao fisica encontrado nesses escolares esta bastante aqguém do desejavel.

Os resultados do estudo apresentado por Bergmann et al (2005), indicaram que
nos testes motores mais de 50% dos avaliados estiveram abaixo da zona saudavel de aptidao
fisica e 8 % estdo abaixo da zona saudavel de massa corporal. Segundo os autores esses dados
sd0 preocupante e necessitam de estratégias para reverter esse quadro.

Tendo em vista que a capacidade cardiorrespiratdria compreende um requisito

fundamental para uma vida saudavel, o comportamento da amostra estudada exige que
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providéncias terapéuticas sejam estabelecidas, a fim de evitar ocorram maiores
comprometimentos da aptidéo fisica relacionada a saude. Atitudes de prevencéo de doengas e
promocdo da salde tornam-se essenciais nesse momento para que essas criangas possam se

tornar adultos saudaveis, com bons indices de qualidade de vida.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade nos dias atuais tem sido considerada um problema de satde publica,
sendo encarada com uma verdadeira epidemia mundial. Essa realidade tem sido observada
desde a inféncia e tende a persistir até a fase adulta; dessa forma o diagnéstico precoce de
sobrepeso ou obesidade torna-se de grande interesse, pois permite que problemas advindos da
obesidade como disturbios ortopédicos, gastroenterologicos, endocrinos, metabdlicos,
pulmonares e neuroldgicos sejam evitados.

Apesar de neste estudo a amostra ser pequena e talvez ndo representativa
verificou-se a presenca preocupante de sobrepeso e obesidade com predominancia no sexo
feminino, o que pode estar associado ao estilo de vida dos escolares, onde se percebe que
existe uma tendéncia da amostra para a adocao do estilo de vida sedentario devido ao baixo
nivel de atividade fisica relatados.

Quanto aos testes de aptiddo fisica relacionada & saude, o excesso de peso ndo
influenciou consideravelmente no desempenho dos escolares, pois mesmo 0s alunos que
foram considerados eutréficos apresentaram desempenho semelhante aqueles com sobrepeso
e obesidade.

Mediante os dados apresentados podemos considerar que ao contrario do senso
comum que a sociedade possui em relagcdo ao individuo com excesso de peso, sobrepeso ou
obesidade, acreditamos que esse fato isoladamente ndo pode ser responsavel por baixo niveis
de aptiddo fisica, mas sim a ado¢do de um estilo de vida inadequado.

Sendo assim, o papel do fisioterapeuta e dos demais profissionais da area da saude
é essencial para despertar os individuos quanto aos efeitos negativos do estilo de vida
sedentério e ainda das complicagdes da obesidade em qualquer faixa etéria, através de

programas de promogdo de salde e prevencdo de doencas.
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APENDICE A - Ficha De Avaliag3o (Identificacdo E Registro Dos Resultados)

/i
N7

UNISUL

URIVERSIDADE DO SLL DE SANTR CATARINA

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA - UNISUL
FICHA DE AVALIACAO

NOME: IDADE:
MASSA CORPORAL: ESTATURA:
IMC: Peso (Ka) =

Altura?(cm)

RESULTADOS DOS TESTES:

Sentar e alcancar: 12 tentativa: cm 22 tentativa: cm

Teste de forca-resisténcia (abdominal): (quantidade/1 minuto)

Teste de Resisténcia Geral (9 minutos):

N° de voltas: Distancia percorrida:

metros

Resultado: N° de voltas X perimetro da pista + fracao:

Ana Claudia O. da Fonseca e Prof. M. Sc Luiz Augusto Belmonte.
Lisiane da S. Clemente Pesquisador Responsavel.
Académicas
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

/‘ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
. COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

=

Titulo do Projeto: Estudo comparativo do nivel de aptidao fisica relacionada a satide em
escolares eutroficos com sobrepeso e obesidade

Senhores pais e/ou responsaveis, o0 (a) seu filho (a) foi convidado a participar de um
estudo que procura avaliar a aptiddo fisica e o desempenho motor correlacionando com a
presenca de sobrepeso ou obesidade. A finalidade é de analisar a influéncia da obesidade
infantil no nivel de aptiddo fisica e desempenho motor das criangas com idade entre 7 e 10
anos. Essa pesquisa é composta por um questionario de qualidade de vida, uma avaliacédo
antropométrica, e um conjunto de testes para avaliar a aptidao fisica e motora. Se o sr (a)
aceitar que o seu filho (a) participe dessa pesquisa, ele (a) tera que ser submetido ao exame
antropométrico (afericdo de peso e altura), responder a um questionario (que avalia o habito
alimentar e nivel de atividade fisica) e participar de uma bateria de testes motores (sentar e
alcancar, teste abdominal e corrida de 9 minutos), e caso queira, serd esclarecido quanto a
evolugdo da pesquisa durante sua elaboracdo e execucdo. Essa pesquisa ndo tem nenhum
custo financeiro por parte dos responsaveis e nao acarretara riscos diretos a integridade fisica,
mental e moral do escolar. O sr (a) tem toda a liberdade de nao autorizar a participacédo de seu
filho (a) nessa pesquisa, bem como a qualquer momento retirar-se da mesma sem nenhum
constrangimento. Mesmo mediante a sua autorizacdo, seu filho (a) pode recusar-se a
participar. As informagdes coletadas somente serdo divulgadas no meio cientifico,
preservando-se a identidade dos participantes.
Se houver alguma duvida em relacdo aos objetivos e/ou procedimentos da pesquisa, ou se Sr.
(@) quiser que seu filho desista da mesma, o (a) Sr. (a) podera, a qualquer momento, entrar em
contato conosco pelos telefones (48) 9947-5397 (Prof. M. Sc Luiz)/ (48) 9142-8778 (Lisiane)
/ (48) 9108-1063 (Ana). Obrigada!

Caso concorde favor preencher e assinar o termo abaixo:

Eu, , apos receber informagbes da
pesquisa sobre a influéncia da obesidade infantil no nivel de aptiddo fisica e desempenho
motor, concordo que meu filho (a) participe da mesma. Autorizo a utilizacdo e divulgacao dos
resultados obtidos no estudo em aulas e outros meios de divulgacdo, desde que o nome dele
(@) ndo seja exposto.

de de 2008.

Ass. dos pais e/ou responsavel
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ANEXO A - Critérios nacionais de avaliacdo do IMC

Tabela 1 — Critérios de referéncia para definicdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade
para o sexo masculino (CONDE e MONTEIRO, 2006)

Idade BP Normal EP OB
7 anaos <12,96 12,96-17,87 17,87 - 21,83 > 21,83
& anos <12,51 1291-18,16 18,16 - 22,69 > 22,69
9 anaos <12,95 12,95 - 18,57 18,57 - 23,67 > 23,67
10 anos < 13,09 13,09-15,09 195,09 - 24,67 > 24,67
11 anos < 13,32 13,32 -15,68 19,68 — 25,58 > 25,58
12 anos < 13,63 13,63 -20,32 20,32 - 26,36 > 26,36
13 anos < 14,02 14,02 - 20,99 20,99 - 26,59 > 26,99
14 anos < 14,49 14,49 - 21,66 21,66-27,51 = 27,51
15 anos < 15,01 1501-22,33 22,33 -27,55 > 27,95
16 anos < 15,58 15,58 -22,96 22,96 28,34 > 28,34
17 anos < 16,15 16,15 - 23,56 23,56-28,71 > 28,71

Tabela 2 = Critérios de referéncia para definigdo de Baixo Peso, Excesso de Peso e Obesidade

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade

para o sexo feminino (CONDE e MONTEIRO, 2006)

Idade BP Normal EP OB
7 anaos < 13,10 13,10-17,20 17,20-19,81 > 19,81
8 anos = 13,07 13,07 -17,49 17,49 - 20,44 > 20,44
9 anos <13,16 13,16-17,96 17,96 -21,28 > 21,28
10 anos < 13,40 13,40- 18,63 18,63 -22,32 > 22,32
11 anos < 13,81 13,81-15,51 19,51-23,54 > 23,54
12 anos < 14,37 14,37 - 20,55 20,55 - 24,89 > 24,89
13 anos < 15,03 15,03 -21,69 21,69 - 26,25 > 26,25
14 anos < 15,72 15,72 -22,79 22,79-27,50 > 27,50
15 anos < 16,35 16,35-23,73 23,73 -28,51 > 28,51
16 anos < 16,87 16,87 - 24,41 24,41 - 29,20 > 29,20
17 anos < 17,22 17,22 - 24,81 24,81 - 29,56 > 29,56

Fonte: Manual PROESP-BR 2007

BP = Baixo Peso; EP = Excesso de Peso; OB = Obesidade
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ANEXO B - Questionario de habitos de vida

Questionario de Habitos de Vida

O instrumento apresentado a seguir foi adaptado por Tomes (1995) e tem por
objetivo identificar os principais habitos de vida de estudantes de 7 a 14 anos. Na faixa
etaria entre 7-8 anos, sua aplicacdo € realizada na forma de entrevista estruturada; a partir
do 9 anos o instrumento & entregue aos alunos para gue o preencham individualmente,
ficando o pesquisador a disposigdo para o esclarecimento de quaisquer dividas.

O questicnario & composto por 14 questdes, agrupadas em quatro categorias:
indicaderes para a caracterizagao socioecondmica (questdes 1-5), organizacac do cotidiano
(quesides 6-9), participacdo sociocultural (questdes 10-12) e pratica esportiva (questdes 13-
14).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE EDUCAGAOQ FISICA

CENTRO DE EXCELENCIA ESPORTIVO INDESP/UFRGS

T oo = SO SS
Turno de estudo na escola: ( ymanhd ( )tarde ([ )noite

Serier .. Turma: ...

MNome: ... e Sexor ( )ymasc () fem

Data de nascimento. .../ Idade: ...

1) Qual foi o Gltimo ano que o paifmae cursou? ( Assinale o maior grau de instrucdo):
()} n&o estudou/primario incompleto

{ ) primario completo/ginasial incompleto

( ) ginasial completo/colegial incompleto

( ) colegial completofuniversitario incompleto

() universitario completo

2) Na sua casa tem...(assinale cada itern abaixo):

TV a cores (nao) (sim) Quantos? _..._....
Videocassete {nao) (sim) Quantos? .........
Radio {nao) (sim) Quantos?
Banheiro {nao) (sim) Quantos? ...
carro {nac) (sim) Quantos? .........
Empregadas mensalistas {nao) (sim) Quantos? .........
Aspirador de po (nao) (sim) Quantos?
Maguina de lavar roupa {ndo) (sim) Quantos? ...

3) Assinale um dos itens abaixo:
Mao possui geladeira

Possui geladeira sem freezer
Possui  geladeira duplex ou
freezer

i, |, o
o | [

4) Escreva o numero de pecas que ha na sua casa/apartamento:
a) quarto: ...

L) sala: ...

c) cozinha: ...

d) banheiro: ....... dentrodecasa? {( )sim { )ndo

5) Quantas pessoas moram na sua casa/apartamento (incluindo vacé)? .

Fonte: Manual PROESP-BR 2007



ANEXO B - Questionario de habitos de vida (cont.).

) A gue horas vocé costuma acordar de manhd?
(_)antes das 6 hs
(_)entre & e 7 horas
(_)entre 7 e § horas
( )entre & e 9 horas
() depois das 9 horas

7) A que horas vocé costuma dormir?
{ )antes das 21 hs
{ )entre 21 e 22 horas
() entre 22 & 23 horas
() entre 23 & 24 horas
{ ) depois das 24 horas

8) Assinale as atividades gue vocé costuma fazer quando estd em casa:

muitas | poucas | nunca
VEZES VEZES

Ver TV

Jogar video game

Leituras de Lazer

Escutar musica

Conversar/brincar com amigos

Ajudar nas tarefas domesticas

Cuidar de criancas que moram na mesma casa

Estudar

o, o Lo, [ [, o o, e
] N Y ) A A e

9) O gue vocé costuma fazer quando sai de casa?

muitas poucas nunca
vezes VEZES

FreqlUentar danceteria
Conversar/brincar com amigos
Passear a pe

Passear de carro

Andar de bicicleta

Andar de patins/roller

Andar de skate

Jogar bola

Oufros:

e e e e e el e ] Cai]
e L e A A al o] ey

10) Assinale os materiais de esporte que vocé tem:
( ) patins/roller

( ) bicicleta

( ) skate

{ )} bola de plastico

{ ) bola de vdlei

( ) bola de basquete
( ) bola de futebol

( ) bola de handebaol
{ ) chuteiras

{ yraquete de ténis
( Joutros:

Fonte: Manual PROESP-BR 2007
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ANEXO B - Questionario de habitos de vida (cont.).

11} Local preferido para a praticas esportivas de lazer:
[ ) patio de casa

() condominio onde mora

( ) campo ou terreno baldio perto de casa

( jrua

{ ) parqueipraca

( ) quadra da escola no turno contrario ao das aulas
( ) outros:

12) Se vocé participa de algum grupo, assinale qual:

( ) atividades na escola, no turno oposto ao das aulas. QUAIST ..o
[ YCTG

() clube

( ) grupo de teatro
( ) grupo de danca

() grupo musical

( ) atividades religiosas (catequese, grupo de jovens)

() centro comunitario

( ) outros:

13) Caso vocé, atualmente, esteja praticando algum esporte com orientagdo de um
professorfreinador, responda as perguntas abaixo:

Qual o esporte que VOCE PratiCa?. . ..o

Por que vocé escolhel este espore? e

Ha quantotempo?. ...

OMAE?.

Quantas vezes por semana?...................

Quantas horas pordia?.........._......._...

14) Se vocé, ha algum tempo tras, praticou algum esporte com orientacdo de um
professor/treinador, responda:

Qual o esporte que voce PratiCava?. ...

Ha quanto tempo?. .. ...

OMAE? e

Quantas vezes por semana? ...

Quantas horas pordia?................_..._...

Por quanto tempo o praticou? ...

Por que parou de pratica-lo? ...

Fonte: Manual PROESP-BR 2007
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ANEXO C - Aquecimento

ALOMGAMENTOS DE MEMBROS SUIFERIDRES ALOMGAMENTOS DE MEMBROS INFERORES

o

-]
)
—

Manter a posicdo
por 10 segundos
para cada lado

Manter a posigdo
por 10 segundos
para cada lado

Manter a posigio
par 10 segundos
para cada lado

Manter a posig3o
por 10 segundos

FLEXAD LATERAL DE TROMNCO ROTACAD DE TROMCO

cirRCULO DE BRACCS

10 repetiches para
cada lado

10 repetigiies para
cada lado

10 repeticies para
frente & 10 para fras

HOTA(;:EO DE TROMNCO

AR

10 repeticdes para
cada lado

FLEXADWVEXTEMSAD DE MSIS

10 repeticdes para
cada lado

FLEXAC — EXTENSAC ODE OMBRO

AFUNDO — A FRENTE _
FLEXAC QUADRILLIMOELHO

¥

10 repeticies para
cada lado

10 repeticiies para

cada lado

FONTE: Manual PROESP-BR - 2007

]E‘R

10 repeticies para
cada lado




ANEXO D - Normas Nacionais de avaliacdo da aptidao fisica

Flexibilidade (Teste de Sentar-e-alcancar com Banco)

Tabela 3 - Valores de referéncia para avaliacdo da flexibilidade para o sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <18 18-21 22-25 26—29 30-38 =39
08 anos <18 18-21 22-125 26—29 30-39 =40
09 anos <18 18-21 22-125 26—29 30-39 =40
10 anos <18 18-21 22-125 26—30 31-40 =41
11 anos <18 18-22 23-25 26—30 31-40 =41
12 anos <18 18-22 23-26 27-30 31-41 242
13 anos <18 18-22 23-26 27-30 31-41 242
14 anos <18 18-22 23-26 27-31 32-41 242
15 anos <18 18-22 23-26 27-31 32-—42 243
16 anos <18 18-22 23-27 28-32 33-42 243
17 anos <18 18-22 23-27 28—-32 33-42 =43

Tabela 4 — Valores de referéncia para avaliagdo da flexibilidade para o sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <19 19-22 23-25 26—29 30-36 =37
08 anos <19 19-22 23-26 27-30 31-38 z 39
09 anos <19 19-22 23-26 27-30 31-39 =40
10 anos <19 19-23 24 =27 28—-31 32-41 242
11 anos <19 19-23 24 =27 28—-31 32—42 z43
12 anos <19 19-23 24 -28 29-32 33-42 =43
13 anos <19 19-23 24 —-28 29-32 33-43 z 44
14 anos <19 19-23 24 -28 29-33 34—-43 z 44
15 anos <19 19-23 24-28 29-33 34 —-43 =44
16 anos <19 19-23 24 -28 29-33 34—-43 z 44
17 anos <19 19-23 24 -128 29—-33 34 —43 =44

Fonte: Manual PROESP-BR 2007
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ANEXO D - Normas Nacionais de avaliacdo da aptidao fisica (cont).

Forca - resisténcia abdominal

Tabela 7 — Valores de referéncia para avaliacao da forga-resisténcia abdominal para o sexo

masculino
Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <16 16-19 20-23 24 -28 29 -39 240
08 anos <18 18-21 22-25 26—-31 32-42 =43
09 anos < 20 20-23 24 -28 29-33 34 — 44 z 45
10 anos <21 21-125 26-29 30-35 36 —46 z47
11 anos <23 23-27 28-31 32-37 38 -48 =49
12 anos <25 25-129 30-33 34-38 39-50 z51
13 anos < 26 26 -30 31-35 36-40 41-52 253
14 anos < 28 28-32 33-36 37—-42 43 -54 255
15 anos <29 29-33 34 —38 39-43 44 - 56 z 57
16 anos < 30 30-34 35-39 40— 45 46 —-58 =59
17 anos < 30 30-34 35 —-40 41 - 46 47 -59 260

Tabela 8 — Valores de referéncia para avaliacao da forca-resisténcia abdominal para o sexo

feminino
Idade M. Fraco Fraco Razoavel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos <14 14 -13 19-21 22-26 27 —40 241
08 anos <15 15-19 20-23 24 -28 29-41 242
09 anos <16 16 -20 21-24 25-29 30—-42 =43
10 anos <17 17-21 22-25 26-30 31-43 z 44
11 anos <18 18-22 23-26 27-31 32-43 z 44
12 anos <19 19-23 24 =27 28-32 33-—-44 245
13 anos <19 19 -23 24 -28 29-33 34 — 45 246
14 anos < 20 20-24 25-29 30-234 35—-46 z47
15 anos < 20 20-24 25-29 30-234 35-47 =48
16 anos < 20 20-24 25-29 30-234 35—-48 =49
17 anos <21 21-25 26—-30 31-35 36—48 =49

Fonte: Manual PROESP-BR 2007



ANEXO D - Normas Nacionais de avaliacdo da aptidao fisica (cont).

Capacidade Cardiorrespiratéria (Corrida/caminhada em 9 minutos)

78

Tabela 17 = Valores de referéncia para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratdria para o
sexo masculino

Idade M. Fraco Fraco Razoawvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < 930 930 — 1068 1069 —1182 1183 - 1282 1283 -1539 = 1540
08 anos < 986 986-1136 1137 -1259 1260- 1380 1381 - 1658 = 1659
09 anos < 1040 1040 -1201 1202 — 1333 1334 - 1470 1471 -1765 = 1766
10anos < 1093 1053 — 1263 1264 — 1402 1403 — 1554 1555 - 1867 = 1868
11 anos = 1144 1144 - 1321 1322 — 1466 1467 — 1630 1631 - 1961 = 1952
12 anos = 1194 1194 - 1375 1376 - 1525 1526 - 1696 1697 — 2047 = 2048
13 anos = 1241 1241 -1426 1427 — 1578 1579 -1754 1755 -2126 = 2127
14 anos =< 1286 1286 —-1471 1472 - 1625 1626 — 1801 1802 - 2186 = 2197
15 anos <1329 1329-1512 1513 - 1665 1666 — 1836 1837 - 2259 = 22060
16 anos = 1369 1369 - 1547 15458 — 1658 16599 — 1860 186l -2314 = 2315
17 anos < 1407 1407 - 1576 1577 -1724 1725-1870 1871 - 2361 = 23682

Tabela 18 - Valores de referéncia para avaliacio da capacidade cardiorrespiratoria para o
sexo feminino

Idade M. Fraco Fraco Razodvel Bom M. Bom Exceléncia
07 anos < BRA BBE — 096 o097 — 1073 1074 — 1191 1192 — 1489 = 1490
08 anos <02 9272 — 1041 1042 — 1137 1138 - 1261 1262 - 1573 = 1574
09 anos <953 953 — 1081 1082 — 11591 1192 -1322 1323 - 1646 = 1647
10 anos <979 979 —1114 1115-1233 1234 -1372 1373 - 1706 = 1707
11 anos < 1000 1000 — 1140 1141 - 1265 1266 — 1411 1412 - 1753 = 1754
12 anos <1017 1017 -1159 1160 -1285 1286 -1437 1433 -1785 = 1786
13 anos <102 1028 - 1170 1171 -12495 1296 - 1448 1449 - 1801 = 1802
14 anos < 1035 1035 -1173 1174 - 12495 1296 - 1448 1449 - 1801 = 1802
15 anos < 1037 1037 - 1173 1174 — 1295 1296 — 1448 1449 - 1801 2 1802
leanos < 1037 1037 -1173 1174 — 1285 1296 — 1448 1449 - 1801 = 1802
17 anos < 1037 1037 -1173 1174 — 1285 1296 — 1448 1449 - 1801 = 1802

Fonte: Manual PROESP-BR 2007
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ANEXO E - Protocolo de Medidas e Testes do desempenho fisico relacionado & satde
Teste de Flexibilidade (Sentar-e-alcancar)
Material: Utilize um banco de wells e colchonete.

Orientacdo: Os alunos devem estar descalcos. Sentam-se de frente para a base da caixa, com
as pernas estendidas e unidas. Colocam uma das maos sobre a outra e elevam os bracos a
vertical. Inclinam o corpo para frente e alcangam com as pontas dos dedos das maos téo longe
quanto possivel sobre a régua graduada, sem flexionar os joelhos e sem utilizar movimentos
de balanco (insisténcias). Cada aluno realizara duas tentativas. O avaliador permanece ao lado
do aluno, mantendo-lhe os joelhos em extensdo (Figura 1).

Objetivo: Avaliar a flexibilidade

Anotacdo: O resultado e medido a partir da posicdo mais longinqua que o aluno pode
alcancar na escala com as pontas dos dedos. Registra-se 0 melhor resultado entre as duas
execucdes com anotacdo em uma casa decimal. Exemplos: 24,5 centimetros.

Figura 1.

Fonte: Manual PROESP-BR - 2007
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ANEXO E - Protocolo de Medidas e Testes do desempenho fisico relacionado & satde —
cont.

Teste de forca-resisténcia (abdominal)

Material: colchonetes de ginastica e crondmetro.

Orientacao: O aluno posiciona-se em decubito dorsal com os joelhos flexionados a 90 graus
e com os bragos cruzados sobre o térax. O avaliador fixa os pés do estudante ao solo. Ao sinal
o aluno inicia os movimentos de flexdo do tronco até tocar com 0s cotovelos nas coxas,
retornando a posicdo inicial (ndo é necessario tocar com a cabeca no colchonete a cada
execucdo). O avaliador realiza a contagem em voz alta. O aluno devera realizar o maior
namero de repeticdes completas em 1 minuto.

Anotacdo: O resultado é expresso pelo numero de movimentos completos realizados em 1

minuto (Figura 2).

(Figura 2)

Fonte: Manual PROESP-BR - 2007
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ANEXO E - Protocolo de Medidas e Testes do desempenho fisico relacionado & satde —
cont.

Teste de Resisténcia Geral (9 minutos)

Material: Local plano com marcagdo do perimetro da pista. Cronémetro e ficha de registro.
Material numerado para fixar as costas dos alunos identificando-os claramente para que o
avaliador possa realizar o controle do nimero de voltas. Trena métrica e apito.

Orientacao: Divide-se os alunos em grupos adequados as dimensdes da pista. Observa-se a
numeracdo dos alunos na organizagdo dos grupos, facilitando assim o registro dos
anotadores. Tratando-se de estudantes com cabelos longos, observa-se o comprimento dos
cabelos para assegurar que o0 numero as costas fique visivel. Informa-se aos alunos sobre a
execucao correta dos testes dando énfase ao fato de que devem correr 0 maior tempo possivel,
evitando piques de velocidade intercalados por longas caminhadas. Informa-se que os alunos
ndo deverdo parar ao longo do trajeto e que se trata de um teste de corrida, embora possam
caminhar eventualmente quando se sentirem cansados. Durante o teste, informa-se ao aluno a
passagem do tempo aos 3, 6 e 8 minutos (“Atencdo: falta 1 minuto!”). Ao final do teste soarad
um sinal (apito) sendo que os alunos deverédo interromper a corrida, permanecendo no lugar
onde estavam (no momento do apito) até ser anotado ou sinalizado a distancia percorrida.
Todos os dados serdo anotados em fichas proprias devendo estar identificado cada aluno de
forma inequivoca. Sugere-se que o avaliador calcule previamente o perimetro da pista e
durante o teste anote apenas o numero de voltas de cada aluno. Desta forma, ap6s multiplicar
0 perimetro da pista pelo nimero de voltas de cada aluno devera complementar com a adi¢éo
da distancia percorrida entre a Gltima volta completada e o ponto de localizacdo do aluno apés
a finalizagéo do teste (Figura 3).

Anotacdo: Os resultados serdo anotados em metros com aproximacao as dezenas.

(Figura 3)

Fonte: Manual PROESP-BR - 2007.
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\

ABEP

Fonte: ABEP, 2007.

Pontos de corte das classes

Classe At 42 a 46 pontos
Classe A2 35 a41 pontos
Classe B1 29 a 34 pontos
Classe B2 23 a 28 pontos
Classe C1 18 a 22 pontos
Classe C2 14.a 17 pontos
Classe D §a 13 pontos
Classe E 0a T pontos

Uma antiga reivindicacéo: subdividir a classe C






