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INFLUENCIAS DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E iNDICE DE MASSA
CORPORAL NO NiVEL DE APTIDAO FiSICA DE ESCOLARES DO ENSINO
MEDIO

INFLUENCE OF THE PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND THE BODY MASS INDEX AT
THE PHYSICAL FITNESS LEVEL OF HIGH SCHOOL STUDENTS

Marcos Rodrigues Batista®

Resumo: A sociedade atual apresenta alto indice de sedentarismo, inclusive em
criangas e adolescentes. Os baixos niveis de atividade fisica, de aptid&o fisica e alto
indice de massa corporal estao relacionados com o desenvolvimento de doencas
cronicos degenerativas, tais como: diabetes, sedentarismo, problemas
cardiovasculares, canceres e outros. Diante do exposto o objetivo do estudo foi
avaliar a influéncia do nivel de atividade fisica e do indice de massa corporal na
aptidao fisica relacionada a saude de escolares do Ensino Médio. A amostra foi
composta de 30 estudantes do Ensino Médio de ambos os sexos com faixa etaria de
14 a 17 anos. Os participantes foram submetidos ao questionario IPAQ — versao
curta, medidas antropométricas (peso, estatura, envergadura e perimetro da cintura)
e testes fisicos de flexibilidade, forca abdominal e resisténcia cardiorrespiratoria,
conforme PROESP-BR 2016. Os resultados obtidos em relacédo a caracterizagao da
amostra, mostram diferencas significativas entre os géneros (p<0,05), no que diz
respeito a massa corporal (masculino 64,32+8,71 e feminino 56,72+10,83), estatura
(masculino 173,41+9,16 e feminino 160,60+4,37) e envergadura (masculino
174,45+8,06 e feminino 161,0845,73). Também mostram diferencga significativa entre
os géneros (p<0,05), nos testes de abdominal (masculino 38,5417,67 e feminino
23,59+6,83) e corrida (masculino 842,39+89,06 e feminino 719,65+78,24). As
associagdes categoricas entre IMC e Relacdo Cintura/Estatura; e IMC e teste de
forca abdominal mostraram associagdes significativas (p<0,05). Conclui-se que o
indice de Massa Corporal pode estar associado a classificagdo do resultado do teste
de abdominal e relagdo cintura/estatura, ndo havendo associagao significativa entre
os outros testes. Também nao ha associagao significativa entre o nivel de atividade
fisica e os testes fisicos.

Palavras-chaves: Atividade Fisica. Aptidao Fisica. Ensino Médio.

Abstract: Current society has a high rate of sedentarism, including in children and
teenagers. Low levels of physical activity, physical fitness and high body mass index
are related to the development of chronic degenerative diseases, such as: diabetes,
sedentary lifestyle, cardiovascular problems, cancers and others. Through this
research, the objective of the study was to evaluate the influence of physical activity
level and body mass index on physical fitness in high school. The sample consisted
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of 30 high school students of both sexes with ages ranging from 14 to 17 years old.
The participants were submitted to the IPAQ questionnaire - short version,
anthropometric measures (weight, height, wingspan and waist circumference) and
physical tests of flexibility, abdominal strength and cardiorespiratory resistance,
according to PROESP-BR 2016. The results obtained in relation to the
characterization of the sample show significant differences between genders
(p<0.05), regarding body mass (male 64.32 + 8.71 and female 56.72 + 10.83), height
(male 173.41 £ 9.16 and female 160.60 *+ 4.37) and wingspan (male 174.45 + 8.06
and female 161.08 £ 5.73). They also showed a significant difference between the
genders (p<0.05) in the abdominal test (male 38.54 + 7.67 and female 23.59 * 6.83)
and running test (male 842.39 + 89.06 and female 719.65 + 78.24). The categorical
associations between BMI and Waist/Stature Relationship; and BMI and abdominal
strength test showed significant associations (p<0.05). It was concluded that the
Body Mass Index may be associated with the classification of the abdominal test
result and waist-to-height ratio, with no significant association between the other
tests. There is also no significant association between the level of physical activity
and the physical tests.

Key words: Physical activity. Physical Fitness. High school.

1 INTRODUGAO

Diversos estudos tém mostrado que, no Brasil, os indices de pessoas
sedentarias sdo maiores que o0s de pessoas ativas, inclusive, considerando
atividades de lazer, atividades domésticas, atividade no trabalho e deslocamento
(PITANGA; LESSA, 2005; HALLAL et al., 2007). Uma pesquisa realizada pelo PNAD
(Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio) em 2015 mostrou que, de 71,142
participantes (15 anos ou mais), 62,1% eram sedentarios e apenas 37,9%
praticaram atividade fisica no periodo de setembro de 2014 a setembro de 2015
(IBGE, 2017).

Trazendo para a realidade escolar e, mais especificadamente, no ambito do
Ensino Médio, estudos mostram altos indices de inatividade fisica de estudantes do
Ensino Médio. Assim como, altos indices de absenteismo nas aulas de educacao
fisica (CESCHINI et al., 2009; SILVA et al., 2009; TENORIO et al., 2010).

A inatividade fisica esta diretamente ligada a falta de aptidao fisica,
possibilitando o desenvolvimento de diversas doencas hipocinéticas, tais como:
diabetes, hipertens&o, obesidade e outros (LUGUETTI; RE; BOHME, 2010).

Atualmente, a atividade fisica pode ser definida como qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que resultam em um gasto
energético (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985; MATSUDO;
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MATSUDO; BARROS NETO, 2001; CHEIK et al., 2003). A atividade fisica pode
reduzir o desenvolvimento de doencas hipocinéticas e mais especificadamente na
adolescéncia, traz beneficios ao sistema esquelético, controle da pressao
sanguinea, aumento na sensibilidade a insulina, melhora no perfil lipidico,
desenvolvimento da socializagcdo e trabalho em equipe (TASSITANO et al., 2007;
GUEDES et al., 2001; ALVES; LIMA, 2008).

O IMC (indice de Massa Corporal) foi desenvolvido como indicador de risco
de doenca, de forma que, o aumento do IMC se relaciona ao aumento do risco de
doengas graves. Sendo uma ferramenta muito facil de medir e calcular, é
comumente usada para correlacionar o peso ao risco de doencas. Assim como
outras medidas, o indice de Massa Corporal n3o é perfeita, pois, depende apenas
do peso e da estatura do individuo, ndo considerando: os niveis de atividade fisica; a
diferenciacdo da massa gorda e massa magra; sexo; e as diferentes taxas de
adiposidade com base na idade. Portanto, espera-se que, em alguns casos,
superestime a adiposidade e em outros, subestime (US, 1996).

Uma definigdo concreta de aptidao fisica ndo é aceita universalmente, pois,
ha até algum tempo, a literatura trazia uma falsa ideia de aptidao fisica,
relacionando-a diretamente com o esporte, ou seja, privilegiava as capacidades
esportivas. Para um individuo ter um bom estado de saude, ele deveria ter um alto
desempenho atlético.

O surgimento de uma nova concep¢do de aptidao fisica veio com o passar
dos anos, apos diversos questionamentos sobre esse pensamento tradicional
perante a aptidao fisica. A critica era fundamentada, principalmente, na auséncia de
atributos efetivamente relacionados a um bom estado de saude (GUEDES;
GUEDES, 1995).

De acordo com Ortega et al. (2008), a aptidao fisica € a capacidade de
desempenhar as atividades fisicas e esta ligada a diversos aspectos fisioldgicos e
psicoldgicos.

A aptidado fisica pode ser considerada como a habilidade de realizar
atividades diarias com vigor, sem apresentar fadiga excessiva. Podendo assim,
aproveitar o lazer e enfrentar imprevistos emergenciais (U.S. DEPARTMENT OF
HEALTH AND HUMAN SERVICES, 1996).
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O nivel de aptidao fisica pode ser abordado de duas formas: relacionado a
saude e relacionado ao desempenho esportivo (GUEDES; GUEDES, 1995;
CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSEN, 1985).

A relagédo das variaveis (atividade fisica, indice de massa corporal e aptidao
fisica), foi desenvolvida nos estudos de (BARBOSA et al., 2016; TAVARES, 2017).
Para Tavares (2017), as atividades consideradas de média a vigorosa (intensidade)
estdo ligadas as menores indices de massa corporal, assim como, niveis de aptidao
fisica estdo relacionadas com menores taxas de gordura, menores indices de massa
corporal e menores perimetros de cintura. Ja para Barbosa et al. (2016), maiores
indices de massa corporal estao relacionados as menores niveis de aptidao fisica.

Deste modo, o objetivo desse estudo foi avaliar a influéncia do nivel de
atividade fisica e do indice de massa corporal na aptidao fisica de escolares do

Ensino Médio de Sapucaia do Sul.

2 MATERIAIS E METODOS

Foram avaliados 30 estudantes de ambos os sexos. Os participantes foram
voluntarios, com idades entre 14 e 17 anos e estudantes de escolas publicas e
privadas do municipio de Sapucaia do Sul.

As coletas foram realizadas dentro do espaco escolar e durante as aulas de
Educacdo Fisica. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da
UNISINOS sob o numero 94878918.1. O pesquisador entrou em contato com a
diregdo das escolas para apresentar o trabalho. Em seguida, foi marcado algumas
datas para apresentar a pesquisa aos alunos e entregar os devidos documentos
para aqueles que tinham interesse em participar. Apds a entrega dos documentos
para os alunos, foram marcados com os professores de Educacdo Fisica das
escolas, os melhores dias para a coleta de dados.

A primeira parte da coleta de dados foi através da aplicacdo do Questionario
Internacional de Atividade Fisica versado curta. Este questionario foi desenvolvido
pela Organizagdo Mundial da Saude em 1988 (PAES; ROSSETO; LIBERALI, 2008).
O questionario, em sua verséo curta, considera trés grupos de atividade fisica, s&o
eles: caminhada (atividade em casa, trabalho, deslocamento e lazer), atividade fisica
moderada (necessita de algum esforgo fisico e fazem respirar um pouco mais forte

que o normal) e atividade fisica vigorosa (grande esforgo fisico e fazem respirar
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muito mais forte que o normal). No dia marcado, o questionario foi entregue para os
participantes e as duvidas referentes as perguntas foram explicadas. As respostas
obtidas no questionario resultaram na classificagdo do nivel de atividade fisica do
participante, conforme anexo A. Para facilitar o entendimento dos resultados, para
este trabalho, a classificagao foi separada da seguinte forma: participantes ativos e
muito ativos foram classificados em ativos. Participantes classificados em
sedentarios, irregularmente ativos A e B, foram classificados como sedentarios.

A segunda parte da coleta de dados teve o objetivo de mensurar o indice de
Massa Corporal e a razao cintura estatura. As medicdes utilizadas foram: estatura,
envergadura, peso e perimetro da cintura. Todas as medi¢cbes foram desenvolvidas
conforme o Manual do PROESP-BR de 2016 (GAYA; GAYA, 2016).

Devido ao tempo das aulas de Educacao Fisica, alguns alunos n&o tiveram
suas medigdes coletadas no mesmo dia do questionario. A grande maioria teve suas
medidas tiradas apds o preenchimento do questionario.

Para a medicdo da massa corporal, foi utilizada a Balanga Oxer Body 923,
tendo sua capacidade maxima de 180kg e precisdo de 100g. Todos os participantes
tiveram o peso registrado estando descalgos e com os bragos ao longo do corpo.

Com os resultados obtidos nessa etapa, foi possivel calcular o IMC, através
da razado entre a massa corporal total (quilogramas) pela estatura (metros) elevada
ao quadrado. Uma vez que, essa medida € obtida através da razdo entre a medida
do perimetro da cintura (em centimetros) e a estatura (em centimetros) (GAYA,;
GAYA, 2016).

A terceira parte da coleta de dados foi referente aos testes fisicos voltados a
saude do PROESP-BR. Os testes foram de flexibilidade, abdominal em 1 minuto e
teste de corrida em 6 minutos. Os testes de flexibilidade e abdominal em 1 minuto
foram aplicados conforme o Manual do PROESP-BR 2016 (GAYA; GAYA, 2016). Ja
o teste de corrida em 6 minutos sofreu uma alteragdo, uma vez que, o Manual do
PROESP-BR 2016 sugere o desenvolvimento deste teste em uma pista. Para a
presente pesquisa, foi tragcado uma reta e sua medida variou conforme o espaco da
escola. Em uma das escolas, o teste foi realizado numa reta de 14 metros. Ja em
outra escola, foi marcada uma reta de 17 metros. A marcacido na pista ocorreu a
cada 1 metro com a utilizagdo de uma fita adesiva. O calculo para o resultado seguiu
o Manual do PROESP-BR 2016 (GAYA; GAYA, 2016).
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Em alguns participantes, os testes foram aplicados no mesmo dia do
preenchimento do questionario e da coleta das medicdes. Em outros casos, foi
marcado um encontro na escola, apenas para a aplicagdo dos testes. Em uma das
escolas a aplicacédo dos testes fisicos foi feita em duas aulas, devido ao tempo das

aulas de Educacéo Fisica. A ordem de execucao dos testes fisicos foi sorteada.

Tabela 1 — Ponto de corte do PROESP-BR para os valores de IMC e RCE; e testes
fisicos voltados a saude

Idade Flexibilidade @ Abdominal IMC Relagao Corrida
(cm) (rep) (Kg/m?) CIE (m)
Meninos 14 22,9 35 22,6 1060
15 243 35 23,0 =0,5 1130
16 25,7 40 24,0 1190
17 25,7 40 254 1190
Meninas 14 24,3 23 22,0 985
15 24,3 23 22,4 =0,5 1005
16 24,3 23 24,0 1070
17 24,3 23 24,0 1110

Fonte: Manual do PROESP-BR (GAYA;GAYA, 2016).

A tabela 1 mostra o ponto de corte do Programa Esporte Brasil de 2016. Os
participantes com valores abaixo do ponto de corte foram classificados em zona de
risco a saude (flexibilidade, abdominal e corrida). Participantes com valores acima
do ponto de corte, foram classificados em zona saudavel (flexibilidade, abdominal e
corrida). Para os itens de IMC e Relagao Cintura/estatura os valores abaixo do ponto
de corte foram classificados na zona saudavel, ja valores abaixo da ponte de corte,
foram classificados na zona de risco a saude.

A analise estatistica foi realizada no software SPSS versdo 20.0 para
Windows. A normalidade dos dados ocorreu através do teste de Kolmogorov —
Smirnov. Para averiguar as diferengas entre os géneros, niveis de atividade fisica e
indices de massa corporal, foi utilizado o teste T para amostras independentes. Ja
para averiguar a associagao entre as variaveis, foi utilizado o teste Qui-quadrado. O
nivel de significancia foi de (p<0,05).



3 RESULTADOS

Os dados serdo apresentados abaixo, primeiramente a caracterizacdo da

amostra seguida da tabela. Em seguida, a relagdo dos géneros, niveis de atividade

fisica e do estado nutricional aos valores dos testes fisicos e tabela. Logo apés a

classificagao dos géneros, niveis de atividade fisica e indices de massa corporal nos

testes de flexibilidade, abdominal, corrida e na relacdo cintura/estatura e suas

respectivas tabelas.
A seguir a tabela 2, que mostra a caracterizagdo da amostra.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra

Género Idade Massa Corporal Estatura Envergadura
(anos) (kg/m?) (cm) (cm)
Média * DP Média * DP Média * DP Média * DP
Masculino 16,08+,64 64,32+8,71* 173,41+9,16* 174,45+8,06*
(n=13)
Feminino 16,24+,90 56,72+10,83 160,60+4,37 161,08+5,73

(n=17)

*Diferenca significativa entre os géneros (p<0,05)
Fonte: elaborado pelo autor.

A amostra foi composta por mais estudantes de género feminino, sendo

56,7% do total. A idade média dos participantes de ambos os géneros, foi de

aproximadamente 16 anos.

A massa corporal do grupo masculino foi maior que no grupo feminino, assim

como, no que diz respeito, a estatura e envergadura. Apresentando diferenca

significativa entre os géneros (p<0,05).

A seguir a tabela 3, mostrando os resultados dos testes fisicos divididos em:

género, nivel de atividade fisica e estado nutricional.
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Tabela 3 — Relagao dos géneros, niveis de atividade fisica e do estado nutricional

aos valores dos testes fisicos

Tgs?g e Teste de corrida Teste de abdominal
Variaveis Numero ﬂex'(':'rlr':)iade (m) (rep)
Média + DP Média * DP Média * DP
GENERO
Masculino 13 37,92+8,75 842,39+89,06* 38,54+7,87*
Feminino 17 41,56%+10,15 719,65+78,24 23,5946,83
IPAQ
Ativo 19 29,42+47,89 789,47+92,35 38,56+10,62
Sedentario 11 31,18+14,12 744,09+116,72 42,43+7,30
IMC
Zona saudavel 21 31,62+9,26 767,57+91,04 39,8549,27
Zona derisco &
9 26,44+12,51 785,11+130,58 40,29+10,88

saude

*Diferenca significativa (p<0,05). IPAQ= International Physical Activity Questionaire. IMC=
Indice de Massa Corporal.
Fonte: elaborado pelo autor.

Em relagdo ao género, o grupo masculino apresentou valores superiores no
teste de abdominal e de corrida. Ja o grupo feminino apresentou valor maior no teste
de flexibilidade. Houve diferenga significativa entre os géneros (p<0,05), nos testes
de corrida e abdominal.

Do total de 30 participantes, 19 foram classificados como ativos (muito ativo
ou ativo) e 11 foram classificados como sedentarios (irregularmente ativo A ou B ou
sedentarios). O grupo classificado como ativo no nivel de atividade fisica (IPAQ),
apresentou valor maior apenas no teste de corrida. Ja o grupo classificado como
sedentario, apresentou valores maiores no teste de flexibilidade e teste de
abdominal. Nao houve diferencga significativa entre os grupos (p>0,05).

Em relagdo ao estado nutricional, 70% dos participantes foram classificados
na zona saudavel. Apenas 9 participantes foram classificados na zona de risco a
saude. O grupo na zona saudavel apresentou valor maior no teste de flexibilidade.
Ja o grupo na zona de risco a saude obteve valores maiores no teste de corrida e de
abdominal. Nao houve diferencga significativa entre os grupos (p>0,05).

A seguir a tabela 4, que mostra a associagdo entre géneros, niveis de

atividade fisica e indices de massa corporal no teste de flexibilidade.
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Tabela 4 — Classificagao dos géneros, niveis de atividade fisica e indices de massa

corporal no teste de flexibilidade

Teste de Te.sfg de
Varidveis flexibilidade dellake: TOTAL
p Zona de Risco a
Zona Saudavel §
Saude
GENERO
Masculino 12 1 13
Feminino 16 1 17
IPAQ
Ativo 17 2 19
Sedentario 1 0 11
IMC
Zona saudavel 20 1 21
Zona de risco a
8 1 9

saude

IPAQ= International Physical Activity Questionaire. IMC= Indice de Massa Corporal.
Fonte: elaborado pelo autor.

Segundo a tabela 4, apenas 1 participante do grupo masculino foi classificado
na zona de risco a saude no teste de flexibilidade. O mesmo aconteceu no grupo
feminino, apenas 1 participante ficou na zona de risco a saude. Nao houve
associacgao significativa entre os grupos (p>0,05).

O nivel de atividade fisica n&do apresentou associagao significativa com a
classificagdo no teste de flexibilidade. Os valores mostram que apenas 2
participantes classificados como ativo, foram classificados em zona de risco a saude
no teste de flexibilidade. Nenhum estudante classificado como sedentario foi
classificado na zona de risco a saude. Nao houve associagéo significativa entre os
grupos (p>0,05).

No estado nutricional, do total de 21 individuos classificados na zona
saudavel do IMC, apenas 1 ficou na zona de risco a saude no teste de flexibilidade.
O mesmo aconteceu em relagdo ao grupo de zona de risco a saude, apenas 1
participante ficou na zona de risco a saude no teste de flexibilidade. Nao houve
associagao significativa entre os grupos (p>0,05).

De forma geral, do total de 30 participantes apenas 2 foram classificados na
zona de risco a saude no teste de flexibilidade.

A seguir a tabela 5, que mostra a associagdao entre géneros, niveis de

atividade fisica e indices de massa corporal no teste de abdominal.
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Tabela 5 — Classificagao dos géneros, niveis de atividade fisica e indices de massa

corporal no teste de abdominal

Teste de abdominal Teste de abdominal

Variaveis Zona Saudavel Zona de’ Risco a TOTAL
Saude
GENERO
Masculino 7 6 13
Feminino 10 7 17
IPAQ
Ativo 11 8 19
Sedentario 6 5 11
IMC
Zona saudavel 15 6 21
Zona de risco a
2 7* 9

saude

*Associagéo significativa (p<0,05). IPAQ= International Physical Activity Questionaire. IMC=
Indice de Massa Corporal.
Fonte: elaborado pelo autor.

De acordo com a tabela 5, o grupo masculino teve 7 estudantes na zona
saudavel e 6 na zona de risco a saude no teste de abdominal. Ja o grupo feminino,
10 estudantes classificados na zona saudavel e 7 na zona de risco a saude no teste
de abdominal. Nao houve associagao significativa entre os grupos (p>0,05).

Em relagdo ao nivel de atividade fisica, ndo houve associagéo significativa
entre os grupos (p>0,05). Do total de 19 estudantes no grupo ativo, 8 foram
classificados na zona de risco a saude no teste de abdominal. Ja o grupo sedentario,
do total de 11 estudantes, 6 foram classificados na zona saudavel e 5 na zona de
risco a saude no teste de abdominal.

O estado nutricional apresentou associagao significativa a classificagcdo no
teste de abdominal (p<0,05), de modo que, individuos classificados em zona de risco
a saude no estado nutricional, tendem a ter maior probabilidade de serem
classificados na zona de risco a saude no teste de abdominal.

Do total de 30 participantes, 13 foram classificados na zona de risco a saude
no teste de abdominal.

A tabela de associagdo entre géneros, niveis de atividade fisica e estado
nutricional na classificagéo no teste de corrida ndo sera apresentada, uma vez que,

todos os 30 participantes da pesquisa foram classificados em zona de risco a saude.



13

A seguir a tabela 6, mostrando que mostra a associagao entre géneros, niveis

de atividade fisica e indices de massa corporal na relagao cintura/estatura.

Tabela 6 - Classificagdo dos géneros, niveis de atividade fisica e indices de massa

corporal na relagao cintura/estatura

RCE RCE
Variaveis ) Zona de Risco a TOTAL
Zona Saudavel §
saude
GENERO
Masculino 12 1 13
Feminino 13 4 17
IPAQ
Ativo 16 3 19
Sedentario 9 2 1
IMC
Zona saudavel 21 0 21
Zona de risco a
4 5* 9

saude

*Associagéo significativa (p<0,05). IPAQ= International Physical Activity Questionaire. IMC=
Indice de Massa Corporal. RCE= Relagao cintura/estatura.
Fonte: elaborado pelo autor.

Conforme a tabela 6, do grupo masculino, apenas 1 estudante foi classificado
em zona de risco a saude na relacao cintura/estatura. Do total de 17 participantes no
grupo feminino, 4 foram classificadas em zona de risco a saude na RCE.

No nivel de atividade fisica, o grupo ativo composto por 19 estudantes,
apenas 3 foram classificados em zona de risco a saude na RCE. Ja no grupo
sedentario composto por 11, apenas 2 foram classificados na zona de risco a saude.

O estado nutricional apresentou associagao significativa a classificacdo da
RCE (p<0,05), de modo que, individuos classificados em zona de risco a saude no
IMC, tendem a ter maior probabilidade de serem classificados em zona de risco a
saude no RCE.

Do total de 30 participantes, 5 foram classificados na zona de risco a saude
na RCE.

4 DISCUSSAO

A discussao sera apresentada na seguinte ordem para facilitar o

entendimento, primeiramente sobre a caracterizagdo da amostra. Logo apds, a
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associagao entre os géneros e os niveis de aptidao fisica. Posteriormente, a
associacao entre o indice de massa corporal e os niveis de aptidao fisica. Por fim, a
associagao entre o nivel de atividade fisica e o nivel de aptidao fisica.

A caracterizagdo da amostra (tabela 2) mostrou que a idade média da
amostra, foi de 16 anos em ambos os grupos e que houve diferenca significativa
entre os géneros no que diz respeito aos valores de massa corporal, estatura e
envergadura. A média do grupo masculino foi de 64,32+8,71; 173,41£9,16 e
174,45+8,06* (massa corporal, estatura e envergadura respectivamente). Ja as
meninas 56,72+10,83; 160,60+4,37 e 161,0815,73 (massa corporal, estatura e
envergadura respectivamente).

Essse resultados corroboram com o estudo Silva et al. (2010) desenvolvido
no Brasil, que teve o objetivo de comparar criangas e adolescentes (entre 7 e 17
anos) com curvas de referéncia para o crescimento fisico. Para isso, foi mensurado
a estatura, massa corporal e calculado o IMC. Houve diferenciacédo significativa
entre os géneros (p < 0,05), no que diz respeito, a massa corporal e estatura. Nas
idades entre 14 e 17 anos, o grupo masculino apresentou valores maiores na massa
corporal e na estatura. Vale destacar a semelhanc¢a dos dados de ambos os géneros
na idade de 16 anos. Os meninos de 16 anos tiveram uma média de 173,4+8,1 e
63,1+10,7 (estatura e massa corporal respectivamente). Ja as meninas de 16 anos,
tiveram uma média de 163,6+9,6 e 57,7+11,0 para a estatura e massa corporal
respectivamente.

De acordo com o atlas do Programa Esporte Brasil, especificadamente da
regido Sul, as médias dos homens entre 14 e 15 anos, em relagdo a estatura,
envergadura e massa corporal sdo maiores que as mulheres nas respectivas idades
(PROESP-BR, 2018).

Diversos fatores estdo relacionados a essa diferenca de medidas
antropométricas entre os géneros. A maturacao biolégica € um desses fatores, uma
vez que, ocorre de forma diferente entre os géneros. Nos meninos, o pico de
crescimento ocorre entre 12 e 16 anos, logo apos, ocorre o ganho de massa
muscular devido a elevagao do horménio da testosterona. Ja nas meninas, o pico de
crescimento ocorre entre 10 e 14 anos, ndo ha um ganho elevado de massa
muscular como os dos homens, mas sim, um ganho da gordura corporal (RE, 2011;
ROGOL; ROEMMICH; CLARK, 2002).
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Os resultados da relagéao entre o género e o nivel de aptidao fisica (tabela 3),
mostram que, houve diferencga significativa nos valores estatisticos, entre o grupo
masculino e o feminino apenas nos testes de corrida e abdominal. Os meninos
tiveram uma meédia de 842,39+89,06 e 38,54+7,87 (teste de corrida e abdominal
respectivamente). Ja as meninas tiveram as médias de 719,65+78,24 e 23,5916,83
(teste de corrida e abdominal respectivamente). Os resultados obtidos na presente
pesquisa corroboram com os estudos de (DUMITH; AZEVEDO JUNIOR;
ROMBALDI, 2008; BURGOS et al., 2012).

O estudo Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), verificou a aptidao fisica
relacionada a saude em individuos de 7 a 15 anos. O teste de abdominal consistia
em maior numero de repeticdes em 1 minuto. De acordo com os resultados, os
meninos tiveram uma meédia de 31,4+8,8 no teste de abdominal, ja as meninas uma
média de 23,91+8,3. No teste de aptidao cardiorrespiratoria, os individuos tinham 9
minutos para percorrer a maior distdncia. Os meninos tiveram uma média, em
metros, de 1.261+£247,0 , ja as meninas, uma média de 1.018+180,0.

No estudo Burgos et al. (2012), a amostra tinha idades entre 7 e 17 anos. Os
testes de abdominal e aptiddo cardiorrespiratéria foram avaliados da mesma
maneira que o estudo anterior. As médias no teste de abdominal foram, meninos
30,83+9,56 e meninas 26,16+7,49. Ja& no teste da corrida, as médias do sexo
masculino foi de 1353,45m+253,37 e meninas de 1165,67m+184,14

A relacdo do género aos testes fisicos pode estar diretamente ligada as
transformacodes fisioldégicas e anatomicas que ocorre diferentemente em meninos e
meninas durante a puberdade, uma vez que, essas transformacdes influenciam nos
niveis de aptidao fisica. Os meninos apresentam um aumento da forca e da
resistencia muscular, favorecendo-os nos testes de abdominal e de corrida
(BERGMANN et al., 2005a; 2005b; PEREIRA et al., 2011).

Ja no teste de flexibilidade, ndo houve diferenga significativa entre os
géneros. Corroborando assim, com estudos (HOBOLD, 2003; LIMA et al., 2017). No
estudo desenvolvido por Lima et al., (2003), a amostra foi composta de 53 jovens
com idades entre 15 e 18 anos. A flexibilidade foi mensurada através do teste de
sentar e alcangar. Os resultados mostraram que nao houve diferenca significativa
entre os géneros no teste de flexibilidade (p>0,05).

E possivel encontrar outros estudos que v&o contra os resultados obtidos na
presente pesquisa (GUEDES; GUEDES, 1993; OLIVEIRA et al., 2017; SALES-
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NOBRE; JORNADA-KREBS; VALENTINI, 2009). Nestes estudos os resultados
mostram diferencga significativa entre os géneros em diferentes idades. Uma possivel
justificativa para isso ocorrer, € que durante a puberdade das meninas, a
flexibilidade é influenciada pela diferengca hormonal e a estrutura anatémica da
pelve, podendo levar a melhores resultados de flexibilidade (PEREIRA et al., 2011).

A classificagdo do estado nutricional teve associagao significativa com a
classificagdo no teste de abdominal. Segundo a tabela 6, do total de 9 individuos
classificados na zona de risco a saude no IMC, 5 foram classificados em zona de
risco a saude no teste de abdominal. Portanto, ser classificado na zona de risco a
saude no IMC, tende ha ter uma maior chance de ser classificados na zona de risco
a saude no teste de abdominal. Ndo foram encontrados estudos que mostram a
mesma associagao, por outro lado, foram encontrados estudos com associagdes
diferentes (MAZIERO, 2012; OLIVEIRA et al., 2017).

No estudo de Maziero (2012), verificou a relagao entre o IMC, resisténcia
abdominal, flexibilidade e VO2max. A amostra foi de 309 estudantes do sexo
masculino, com idades entre 10 e 16 anos. O teste de abdominal foi realizado dentro
de 1 minutos. Os resultados mostraram associagao significativa entre IMC e
resisténcia abdominal, quanto maior era o IMC, menor era a resisténcia abdominal.

O estudo de Oliveira et al. (2017) aplicou a bateria de testes do PROESP-BR
em criancas de 9 anos. Os participantes realizaram o maior numero de repeti¢cdes de
abdominal em 1 minuto. Os resultados mostraram que, IMC na zona saudavel teve
melhor desempenho no teste de abdominal. As médias foram de repeticoes foram
de 17,39 + 8,64 (IMC em zona de risco a saude) e 26,17 + 7,63 (IMC em zona
saudavel). Para o mesmo autor, a relagdo entre sobrepeso/obesidade e indice de
massa corporal é muito debatida na literatura, sendo que muitos estudos mostram
uma ligacéo forte entre desempenho fisico insuficiente para com altos valores de
IMC (OLIVEIRA et al., 2017).

A razao cintura/estatura apresentou associacdo com IMC. Os participantes
classificados em zona de risco a saude no estado nutricional (IMC) tendem a ter
uma probabilidade maior de estarem na zona de risco a saude na relacéo
cintura/estatura. No estudo de Christmann, Dal bosco e Adami (2015) que coletou
medidas antropométricas e pressao arterial de criangas de 6 a 11 anos. Concluiu
que, sobrepeso e obesidade estdo relacionados a um nivel elevado de relagao

cintura/estatura. Neste estudo, a classificagdo do IMC considerou “baixo peso (<
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percentil 5), normal (percentil = 5 e percentil = 85), sobrepeso (2p85 e <p95) e
obesidade (= p95), conforme as curvas e percentis da Organizagcdo Mundial da
Saude” (CHRISTMANN; DAL BOSCO; ADAMI, 2015, p. 221).

Essa associagdo pode ser facilmente explicada. A relagdo cintura/estatura é
considerado um indicador de gordura na regido abdominal, ou seja, uma alta
presenga de gordura na regido central, vai acarretar em um maior valor de RCE.
Para o IMC, quanto maior a gordura corporal, maior vai ser o peso corporeo,
acarretando em um maior valor de IMC (BARBOSA, 2013).

O indice de massa corporal ndo apresentou associagao significativa com as
classificagdes do teste de flexibilidade e nem com os valores estatisticos. Nos
estudos, podemos perceber que ndo ha um consenso em relagdo a influéncia do
IMC na flexibilidade. Uma vez que, € possivel achar estudos que mostram
associacdo significativa e outros néo (LIMA, 2011; REGIO; MARTINS JUNIOR,
2007; NETZ; LIMA; ROMAN, 2012).

Em um estudo desenvolvido por Lima (2011), comparou o IMC com a
flexibilidade de 50 criangas entre 9 e 10 anos. Os resultados mostraram associagao
entre IMC e flexibilidade, criangcas com menor IMC alcangaram niveis maiores de
flexibilidade do que as criangas com IMC maior.

Ja no estudo de Régio e Martins Junior (2007), a amostra foi composta por 19
adultos com idades entre 22 e 43 anos. Os resultados mostraram que quanto maior
o IMC, maior era a flexibilidade.

No estudo de Netz, Lima e Roman (2012), foi estudado a relagéo entre o IMC
e a flexibilidade de 683 adolescentes, com idades entre 14 e 17 anos. Os resultados
mostram que nao houve correlacéo entre IMC e flexibilidade.

Essa ambiguidade na associacdo do IMC e da flexibilidade, pode ser
facilmente explicada pela quantidade de participantes nos estudos citados
anteriormente, assim como, as diferentes idades.

No presente estudo, o nivel de atividade fisica ndo apresentou associacao
significativa com a classificagdo dos testes fisicos, também n&o apresentou
diferenga significativa entre individuos ativos e sedentarios, nos testes fisicos.
Corroborando assim, com o estudo de (LIMA et al., 2017), que aplicou os testes do
PROESP-BR e mensuraram o nivel de atividade fisica através do IPAQ — versao
curta adaptado de adaptado de Guedes, Lopes e Guedes (2005).
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Outros estudos mostram que o nivel de atividade fisica influéncia no nivel de
aptidao fisica (HUANG; MALINA, 2002; GLANER, 2002).

Segundo o estudo de Glaner (2002), houve associagdo de magnitude baixa
entre o nivel de atividade fisica e o nivel de aptidado fisica de jovens, com idades
entre 17 e 20 anos da zona rural e urbana. Para mensurar o nivel de atividade fisica
foi utilizado o questionario elaborado por Pate (1995 apud GLANER, 2002). Ja os
testes para mensurar a aptidao fisica foram desenvolvidos conforme o Phsycal Best
de AAHPERD (1988 apud GLANER, 2002).

Diversos fatores podem acarretar na ambiguidade dos resultados dos
estudos, a utilizagao de diferentes baterias de testes para mensurar a aptidao fisica
e diferentes questionarios para mensurar o nivel de atividade fisica. No estudo de
Glaner (2007), o questionario IPAQ tendeu a subestimar o nivel de atividade fisica
em mais da metade da amostra de homens. A mensuragao do nivel de atividade
fisica feita por questionarios, ndo necessariamente, explicara o nivel de aptidao
fisica. Uma vez que, a melhoria na aptidao fisica depende do volume, intensidade e
outros fatores das atividades fisicas realizadas (GUEDES et al., 2002).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que aproximadamente 37% da amostra é sedentaria, 30% esta em
zona de risco no estado nutricional. No teste de aptidao cardiorrespiratoria, toda a
amostra foi classificada em zona de risco a saude. A amostra apresentou bons
resultados relacionados a saude na relagdo cintura/estatura, e no teste de
flexibilidade.

Entre os géneros, conclui-se que o grupo masculino tende a ter uma maior
massa corporal, assim como, uma maior estatura e envergadura do que o0 grupo
feminino. Nos testes fisicos, o grupo masculino realizou mais abdominais que o
grupo feminino, bem como, apresentou valores maiores no teste de corrida.

O adolescente ser classificado como ativo ou sedentario parece nao
influenciar nos valores numéricos dos testes fisicos, da mesma maneira que, ser
classificado em zona saudavel ou zona de risco a saude no estado nutricional,
parece, também, nao influenciar nos valores dos testes fisicos.

O género nao apresentou associagao significativa com nenhuma classificagao

dos testes fisicos e da classificacdo da relacéo cintura/estatura. Do mesmo modo, o
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nivel de atividade fisica ndo apresentou associagdo significativa com nenhuma
classicacao dos testes fisicos e da classificacdo da relacio cintura/estatura.

Ja o indice de massa corporal, apresentou associagéo significativa no teste
de abdominal. Individuos classificados em zona de risco a saude no estado
nutricional, tendem a ter maior probabilidade de serem classificados na zona de
risco a saude no teste de abdominal. O IMC também mostrou associacao
significativa com a relacéo cintura/estatura, de modo que, individuos classificados
em zona de risco a saude no IMC, tendem a ter maior probabilidade de serem
classificados em zona de risco a saude na RCE.

O presente estudo sugere o desenvolvimento de estudos futuros analisando
uma maior amostra para analisar as influéncias do nivel de atividade fisica e indice

de massa corporal na aptidao fisica no contexto escolar.
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ANEXO A - CLASSIFICAGAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagbes de:

a) VIGOROSA: = 5 diasfsam e = 30 minutog por sessdo

b} VIGOROSA: 2> 3 diasizem e = 20 minutos por sessdo + MODERADA efou

CAMINHADA: > & dias/zam @& > 30 minutos por sessio.

2. ATIVO: aguele gue cumpriu as recomendagbes de:

a) VIGOROSA: > 3 diasfzam & = 20 minutog por sessdo; gu

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 diasfzem & = 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem & = 150 minutosfzem [caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza afividade figica porém insuficiente para ser
classificado como afivo pois ndo cumpre as recomendagfes quanto a freqléncia ou duragio. Para
realizar essa classificacsio soma-se a fregléncia e a duragio dos diferentes tipos de atividades
{caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo fol dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendacio:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aguele gue atinge pelo menocs um dos critérios da
recomendacio quanto a fregléncia ou quanto 4 duracio da atividade:
a) Freqléncia: 5 dias /semana ou
b) Duragdo: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aguele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacio

quanto & freqléncia nem guanto & duragdo.
4. SEDENTARIO: aquele que néo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
Individuos | Gaminhada Moderada Vigorosa Classificagio
F 1] F 1] F 1]
L - - - - - - Sadentério
2 4 20 1 30 - Irregularmeants Ativo A
3 3 30 - - - - Iregularments Ativo B
4 3 20 3 20 i 30 Atrvo
5 5 45 - - - - Ao
[ 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
Ly - - - - 5 30 Muito Ao

F = Freqiéncia — O = Duragio
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