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Introducao

Os baixos niveis na pratica de atividades fisicas em escolares podem ser considerados
um fator primordial para o aparecimento de problemas de saude cada vez mais precoces.
(DUMITH, 2008). A modernizacdo de nossa sociedade decorrente dos avangos tecnologicos e
cientificos ocorridos no século XX, contribuiram de forma significativa para este cenério,
culminando com a progressiva reducdo do esforco fisico diario da populacédo. Criancas e
jovens tem cada vez menos espacos gratuitos para praticar atividades fisicas e incorporam
formas de lazer sedentarias, como o uso de computadores e televisdo (TARDIDO & FALCAO,
2006).

O sedentarismo € um dos reflexos da modernizacdo com grandes efeitos deletérios a
saude. As evidéncias cientificas apontam que alguns habitos construidos na adolescéncia
tendem a permanecer até a idade adulta, aumentando a probabilidade de formacdo de
individuos inativos fisicamente, com maior propensdo ao sobrepeso e a Obesidade (DORIA &
LOTUFO, 2004).

Fatores que reduzem o gasto de energia como a diminuicdo do tempo das aulas de
Educacao Fisica nas escolas, podem ter papel fundamental na prevaléncia de excesso de peso
entre criancas, sobretudo pelo papel estratégico desta pratica na promocdo de um estilo de
vida mais ativo. Alguns estudos mostram a diminuicdo dos niveis de aptidao fisica na infancia e
adolescéncia, como resultado do estilo de vida e das praticas alimentares adotadas (DORIA &
LOTUFO, 2004; GUIMARAES, 2012). Buscando verificar o estado de salde de criancas,
adolescentes, adultos e idosos nos ultimos anos, profissionais de Educacdo Fisica tém
recorrido a avaliacdo da Aptiddo Fisica Relacionada a Saude (AFRS) como forma indireta de
analise dessa condicdo (WERK et al., 2009). A AFRS, definida como a capacidade de realizar
as atividades fisicas, depende de caracteristicas inatas e/ ou adquiridas por um individuo
(GLANER, 2003).

O presente estudo teve como objetivo comparar os indicadores de AFRS, entre meninos
e meninas, escolares do Municipio de Duque de Caxias-RJ.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma amostra de conveniéncia onde participaram do estudo estudantes, da
rede municipal de ensino de Duque de Caxias, na faixa etaria entre 10 e 14 anos que
frequentavam regularmente as aulas de Educacédo Fisica curricular. Para o processo selecéo
dos alunos, utilizou-se como unidade amostral as escolas municipais sugeridas pela secretaria
de educacdo do municipio. Foram selecionadas 10 escolas do 1° e 4° distrito (5 escolas de
cada distrito). Do total de 840 alunos amostrados aleatoriamente em cada escola, foram
avaliados 90,0% (n=756) sendo 338 meninas e 418 meninos. Os 10% n&o avaliados compde o
grupo de alunos desistentes do projeto, ausentes das aulas e aqueles cujos pais ou
responsaveis legais ndo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa CMM/HUAP da
Faculdade de Medicina da UFF no processo nimero 201/11, CAAE: 0210.0.258.000-11.

Para avaliacédo e classificacdo dos indicadores da Aptidado Fisica Relacionada a Saude
foram utilizados os parametros propostos pelo PROESP-BR (2007). A classificacao foi feita em
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6 niveis: Muito Fraco, Fraco, Regular, Bom, Muito Bom e Exceléncia. Foram avaliados: aptidao
Cardiorrespiratoria (teste de 9 minutos andar e correr), Forca/Resisténcia Muscular Abdominal
(teste de repeticbes maximas em 1 minuto), Flexibilidade (Sentar e Alcancar com Banco de
Well’'s). Para avaliagao antropométrica foram utilizadas as medidas de peso e estatura, para
obtenc&o do Indice de Massa Corporal, através da formula: IMC=peso/estatura2. As técnicas de
obtencdo medidas obedeceram ao protocolo do SISVAN (2008). Os pontos de corte adotados
para classificacdo do IMC/idade para este grupo etario obedeceram aos padrdes da WHO
(1989). Os testes foram aplicados no espaco fisico utilizado para as aulas de educacao fisica.
Os testes fisicos foram feitos na ordem recomendada pelo PROESP. A aplicacdo dos testes foi
feita pela mesma equipe de professores de educacao fisica em todas as escolas e todos
receberam treinamento prévio para aplicagédo dos testes.

Na andlise de dados utilizou-se o pacote estatistico SPSS (vers. 18.0). Foram
realizadas andlises descritivas, teste t para amostras independentes na comparacao entre as
meédias dos testes de aptidao fisica e qui-quadrado na comparacao das frequéncias dos testes
como variaveis categéricas segundo sexo, adotando-se o nivel de significancia de 95%.

Resultados

A amostra foi constituida de 756 alunos dos 1° e 4° distrito do municipio de Duque de
Caxias, sendo, 418 meninos (55,3%) e 338 meninas (44,7%). No total foram arrolados no
estudo, 363 alunos do 1° distrito e 393 alunos do 4° distrito, 0 que correspondem a 48,1% e
51,9% respectivamente.

O resultado do teste de aptiddo cardiorrespiratéria e de forca abdominal mostraram médias
significativamente maiores nos meninos (GM), comparado com o0s resultados do grupo de
meninas (GMA) (p<0,05). Em relacdo ao teste de flexibilidade, as diferencas ndo se mostraram
significativas (p>0,05) (tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo das médias e desvio padrdo das variaveis dos testes de aptidao
fisica relacionada a saude, entre meninos e meninas de 10 a 14 anos do municipio de
Duque de Caxias-RJ, 2012. GM= Grupo de Meninos; GMA= Grupo de Meninas. * P <0,05
APTIDAO CARDIORESPIRATORIO FLEXITESTE FORCA ABDOMINAL
GM  1145,7+297,8* 20,746,5 27,5+ 9,3*
GMA 1056,6+292,7* 21,4+6,3 21,6+10,4*

Em relacdo, as classificacdes do teste de aptiddo cardiorrespiratdria como variavel
categorica nos grupos GM e GMA, observou-se resultados mais insatisfatorios no grupo GM,
uma vez que 64,9% apresentaram desempenho “‘muito fraco”, contra 48,6% das meninas.
Quanto ao nivel de exceléncia neste teste os resultados foram semelhantes em ambos o0s
grupos (gréfico 1).

Grafico 1. Classificacdo do teste de Aptiddo Cardiorrespiratoria entre Meninos e Meninas

de 10 a 14 anos, Duque de Caxias-RJ, 2012. GM= Grupo de Meninos; GMA= Grupo de
Meninas.
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Em relacdo a performance no teste de forca abdominal, observou-se que as meninas
apresentaram resultados menos favoraveis, onde 34,9% foram classificadas como “muito
fraco” contra 27,6% dos meninos nesta classificagdo. Tais diferencas entretanto, nao
mostraram-se significativas (p>0,05) (Gréfico 2).

Gréfico 2: Classificacdo dos resultados do teste de forca abdominal entre Meninos e
Meninas de 10 a 14 anos do Municipio de Duque de Caxias-RJ, 2012. GM= Grupo de
Meninos; GMA= Grupo de Meninas.
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Quanto aos resultados do teste de flexibilidade observa-se resultados semelhantes entre

meninos e meninas, onde 32,2% do GM foram classificados como muito fraco e que 3,9%
foram classificados com exceléncia. No GMA 32,5% foram classificados como muito fraco e
gue apenas 2,4% do grupo foram classificados como exceléncia (Grafico 3).

Gréfico 3: Classificacdo dos resultados do teste de Flexibilidade entre Meninos e Meninas
de 10 a 14 anos do municipio de Duque de Caxias-RJ, 2012. GM= Grupo de Meninos;
GMA= Grupo de Meninas.
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Em relacdo ao estado nutricional, segundo o IMC por idade as prevaléncias de baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade, mostraram resultados semelhantes entre meninos e meninas
(Grafico 4).

Gréafico 4: Classificagdo do IMC entre meninos e meninas de 10 a 14 anos do municipio

de Duque de Caxias, 2012. GM= Grupo de Meninos; GMA= Grupo de Meninas.
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O teste de “sentar e alcancar’ envolve varias articulacbes é considerado de simples
aplicacao e de nivel de dificuldade minimo. Neste sentido, em relacéo a variavel Flexibilidade
chama a atencdo que mais de 50% da populacido avaliada mostrou desempenho “muito fraco”
e “fraco”, com performance semelhante entre meninos e meninas. As respostas deste estudo
corroboram de outros estudos nacionais e internacionais que evidenciaram o0 baixo
desempenho entre estudantes neste grupo etario (DUMITH et al., 2008; FARIAS et al., 2010).

Os niveis insatisfatérios de forca abdominal podem ser relacionados com o
aparecimento de lombalgia, lesées musculoesqueléticas (KATMARZYRK & CRAIG, 2002). Os
resultados achados neste estudo, onde os niveis de forca abdominal nos meninos, foram
superiores aos das meninas vao ao encontro a outros estudos sobre o assunto (ORSANO et
al., 2010; GUEDES et al., 2012). Isso pode ser explicado em parte pela maior quantidade de
massa corporal magra em favor dos meninos, que se expande a partir dos 12 anos de idade
devido o inicio da puberdade (ARAUJO & OLIVEIRA, 2008).

A uma boa aptiddo cardiorrespiratéria esta relacionada com a diminui¢cao dos fatores de
risco que predispdem a doencgas cronicas ndo transmissiveis (MOREIRA et al., 2011). No
presente estudo, o desempenho dos meninos nos testes para aptidao cardiorrespiratoria, foi
superior ao das meninas. Estes achados corroboram com o estudo desenvolvido por Guedes et
al. (2012), vale ressaltar que o protocolo utilizado no estudo citado foi diferente. Além disso,
existe uma dificuldade de definicdo dos pontos de corte para a zona de saude comparada com
outros parametros de avaliacao.

A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas entre os adolescentes brasileiros. Embora as diferencas ndo tenham se mostrado
significativas, as meninas apresentaram niveis de sobrepeso e obesidade maiores do que os
meninos. Estes achados sdo semelhantes a alguns estudos no nosso pais (ROMERO, 2010;
GARLIPP et al., 2005) e com outros fora do pais (NAKASH, 2008; SILVA, 2008). Este fato
pode se justificar pelas mudancas hormonais que acontecem nesta faixa etéria. Além de ter
niveis de gastos energéticos diferenciados (ANDERSEN & VAN MECHELEN, 2005).

Por outro lado, segundo dados da POF de 2008, o excesso de peso entre meninos e
adolescentes de 10 a 19 anos de idade com excesso de peso passou de 3,7% (1974-75) para
21,7% (2008-09), ja entre as meninas e mocas o crescimento do excesso de peso foi de 7,6%
para 19,4%. Estas divergéncias entre género identificadas podem representar as diferencas
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nos niveis de renda entre a populagéo geral da POF e a deste estudo, uma vez que a amostra
deste estudo contou com alunos de escolas publicas de menor nivel de renda. Por outro lado,
cabe destacar que os resultados aqui apresentados referem-se a estudantes amostrados em
dois dos quatro distritos do municipio.

Concluséo

De acordo com resultados encontrados podemos afirmar que a Aptidao
Cardiorrespiratoria € o componente da AFRS com maior prevaléncia de inadequacéo, seguido
pela deficiéncia de For¢ca Abdominal, falta de Flexibilidade e risco nutricional. As aulas de
Educacao Fisica curricular podem ser utilizadas como ferramenta para melhorar a aptidao
fisica dessa populacdo. Além disso, campanhas e politicas publicas que promovam a saude,
através da alimentacéo e pratica de atividade fisica também podem contribuir para reversao do
quadro.
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