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APTIDAO FISICA RELACIONADA AO DESEMPENHO MOTOR E A SAUDE DE ADOLESCENTES
DA REGIAO SUDOESTE DO ESTADO DE SAO PAULO
E NORTE PIONEIRO DO ESTADO DO PARANA
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RESUMO

Introducdo: Cada ser humano possui uma
conduta com caracteristicas Unicas e
complexas, que em seu desenvolvimento ao
longo dos anos modificam de forma individual
a aptidado fisica (Pereira e colaboradores,
2014). Objetivo: Desta forma, o objetivo do
estudo foi verificar a aptidao fisica relacionada
ao desempenho motor e a salude de
adolescentes entre 12 e 15 anos da regido
sudoeste do Estado de S&o Paulo e Norte
Pioneiro do Estado do Parana. Materiais e
métodos: Trata-se de uma pesquisa
gquantitativa descritva com delineamento
metodolégico transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIMEP
pelo parecer n° 113/2015. A amostra foi
composta por 387 escolares entre 12 e 15
anos, regularmente matriculados em escolas
publicas. Utilizou-se o protocolo do PROESP-
Br (Proesp-Br, 2016) para a realizagcdo dos
testes. Apés a coleta os dados foram
submetidos & andlise estatistica. Resultados e
Discussao: Verificou-se que nos indicadores
antropométricos grande parte da amostra foi
considerada com excesso de peso e na zona
de risco a saude. N&@o obstante, classificagao
motora fraca e baixo nivel de atividade fisica
para ambos o0s sexos. Em estudo similar
(Mello e colaboradores, 2015) foi analisado
que os resultados indicaram elevadas
frequéncias de adolescentes com
desempenho motor fraco, certificando os
achados nessa pesquisa. Conclusdo: Conclui-
se que, com relagdo ao estado nutricional, os
resultados apresentados pelos adolescentes
ndo foram satisfatdrios para preservacdo de
um estilo de vida saudavel. E, o baixo nivel de
atividade fisica corrobora para o declinio na
aptidao fisica relacionada a performance e a
saude.
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Performance. Saude.
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ABSTRACT

Physical fitness related to motor performance
and health of adolescents of the southwest
region of the state of Sdo Paulo and north
pioneer of the state of Parana

Introduction: Each human being has a
behavior  with  unigue and complex
characteristics, which in their development
over the years, individually modify the physical
fithness (Pereira and collaborators, 2014).
Objective: In this way, the objective of the
study was to verify the physical fithess related
to the motor performance and the health of
adolescents between 12 and 15 years of the
southwestern region of the State of Sdo Paulo
and Pioneer North of Parand. This is a
descriptive quantitative research with a cross-
sectional methodological design, approved by
the CEP-UNIMEP Research Ethics Committee
by ethical opinion n° 113/2015. The sample
consisted of 387 students between 12 and 15
years, enrolled in public schools. The
PROESP-Br (Proesp-Br, 2016) protocol was
used to carry out the tests. After the data
collection, the data were submitted to statistical
analysis. Results and Discussion: It was
verified that in the anthropometric indicators a
large part of the sample was considered to be
overweight and in the health risk zone.
Nevertheless, poor motor classification and low
level of physical activity for both sexes. In a
similar study (Mello and collaborators, 2015) it
was analyzed that the results indicated high
frequencies of adolescents with weak motor
performance, certifying the findings in this
research. Conclusion: It was concluded that,
regarding the nutritional status, the results
presented by the adolescents were not
satisfactory for the preservation of a healthy
lifestyle. And, the low level of physical activity
corroborates for the decline in physical fithess
related to performance and health.

Key words: Physical fitness. Adolescents.
Performance. Health.
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INTRODUCAO

Define-se aptiddo fisica como a
capacidade de realizar trabalho fisico diario
sem prejudicar a saude bioldgica, psicolégica
ou social (Pereira e colaboradores, 2014).

Cada ser humano possui uma conduta
com caracteristicas Unicas e complexas, que
em seu desenvolvimento ao longo dos anos
modificam de forma individual a aptiddo fisica
(Jochims e colaboradores, 2014).

Percebe-se nas ultimas décadas uma
grande alteracdo nos habitos de estilo de vida
das populacdes, em especial na populacéo
infanto-juvenil. Com a crescente urbanizacéo,
0 namero de individuos sedentarios aumentou,
0 qual promoveu um declinio nos niveis
satisfatorios de aptiddo fisica principalmente
entre criancas e adolescentes (Rodrigues e
colaboradores, 2005).

Atualmente, a aptidao fisica se divide
em dois conceitos: salde e performance. A
primeira refere-se aos componentes de
composicao corporal, aptidao
cardiorrespiratéria, forca e  resisténcia
muscular e  flexibilidade (Ortega e
colaboradores, 2008).

A segunda aborda a aptiddo que esta
relacionada ao desempenho atlético em
tarefas especificas, tendo como componentes
a velocidade de deslocamento, a poténcia
muscular e a agilidade (Mello e colaboradores,
2015).

A aptiddo fisica relacionada a salde
de criangas e adolescentes vém sendo cada
vez mais investigadas (Silva e colaboradores,
2013).

Dentre as |justificativas esta a
combinac@o entre niveis recomendados de
seus componentes (Guedes e Guedes, 1995).
Entretanto, se tratando da performance héa
uma escassez de estudos que se refere a
essa temédtica, pois tém sido pouco
investigadas (Mello e colaboradores, 2015).

Apesar disso, estudos brasileiros
demonstraram que o PRPF (Performance
Related Physical Fitness) dos adolescentes
ndo atinge niveis adequados e cerca de 40%
apresentam desempenho fraco ou regular nos
testes motores (Mello e colaboradores, 2016).

A aptiddo fisica esta diretamente
relacionada a atividade fisica, embora néo
seja inteiramente dependente devido as
contribuicbes genéticas de cada individuo.
Porém, os principais fatores que influenciam a

aptidao fisica sdo os ambientais, notadamente
as atividades fisicas (Blair e colaboradores,
2001).

Algumas investigacdes feitas em
diferentes regides do Brasil, como Niter6i-RJ,
Floriandpolis-SC, Pelotas-RS, comprovam os
baixos niveis de atividade fisica em
adolescents (Dumith e colaboradores, 2008).
Estudos brasileiros Oehlschlaeger e
colaboradores (2004) e Silva e Malina (2000)
demonstram que a prevaléncia de
adolescentes com baixos niveis de atividade
fisica é elevada, variando de 39 a 93,5%. Em
outros paises, as estimativas variam de 50 a
70% (Koezuka e colaboradores, 2006).

Portanto, é de total importancia a
andlise e a comparagdo entre sexos da
aptiddo fisica relacionada ao desempenho
motor e a saude de adolescentes da regido
sudoeste do Estado de S&o Paulo e Norte
Pioneiro do Estado do Parana.

MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa se caracteriza como
gquantitativa descritiva com delineamento
metodolégico transversal, buscando associar e
correlacionar a aptidao fisica relacionados ao
desempenho motor e a salde em
adolescentes entre 12 e 15 anos de idade.

Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa CEP-UNIMEP pelo parecer n°
113/2015. Faz parte do projeto de pesquisa
“Fatores de risco a saude e sua relagdo com o
desempenho motor de adolescentes”. Foi
responsabilidade dos pesquisadores a
conducdo dos testes e avaliacBes referentes
as variaveis antropométricas e as capacidades
de desempenho motor durante a pesquisa.

A populacdo do presente estudo foi
composta por escolares regularmente
matriculados na rede publica de ensino da
regido sudoeste do Estado de S&o Paulo e
Norte Pioneiro do Estado do Parana. A
amostra foi selecionada por sorteio.

Dessa forma, para que fosse realizado
0 sorteio dos municipios que aconteceram as
coletas de dados, foram Ilevadas em
consideracfes as microrregies do Estado de
S8o Paulo e Norte Pioneiro do Estado do
Parana. Selecionou-se as trés primeiras
microrregides do Estado do Parana
(Jacarezinho, Cornélio Procopio e Ibaiti), que
compdem trés Nduacleos de Educacdo do
Parana com sede nos mesmos municipios. E,
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a microrregido do Sudoeste de Sao Paulo,
optando por duas Diretorias de Ensino mais
préximas ao Campus Jacarezinho, sendo
selecionadas as Diretorias de Ourinhos e
Piraju. A escolha dos nulcleos e diretorias
ocorreu para facilitar o acesso aos dados dos
alunos das redes municipais e estaduais de
ensino. Para cada regido (nucleo/diretoria)
escolhidos foi sorteado um municipio.

Sendo assim, as cidades sorteadas
ficaram da seguinte forma: Nucleo de
Educacao de Jacarezinho, foi sorteada a
cidade de Santo Antdnio da Platina; Nucleo de
Educacédo de Cornélio Procdépio, foi sorteada a
cidade de Bandeirantes; Nucleo de Educacao
de Ibaiti, foi sorteada a cidade de Pinhaléo.
Para a Diretoria de Ensino de Ourinhos, foi
sorteada a cidade de Ourinhos e para Diretoria
de Ensino de Piraju, foi sorteada a cidade de
Taguai. Entdo, para a coleta de dados cinco
municipios sorteados. Apoés, realizou-se um
levantamento da quantidade de estudantes
que estavam regularmente matriculados no
ano de 2015 em cada municipio. Diante disso,
a soma total de estudantes nas cinco cidades,
na faixa etaria proposta, era de 4.606 alunos,
relacionados da seguinte forma: 924 em Santo
Antbnio da Platina; 630 em Bandeirantes, 202
em Pinhaldo, 1.699 em Ourinhos e 260 em
Taguai.

Por conseguinte, a amostra foi
composta por 387 alunos, distribuidos da
seguinte forma: 113 alunos no municipio de
Santo Antbnio da Platina, 39 alunos no
municipio de Bandeirantes, 86 no municipio de
Pinhaldo, 57 no municipio de Ourinhos e 92 no
municipio de Taguai. A composicdo da
amostra foi com base no retorno dos TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
dos alunos e participagdo de todas as etapas
da pesquisa.

Para a selecdo da amostra, foram
utilizados os seguintes critérios: Ter entre 12 e
15 anos de idade, ou seja, ser nascido entre
01/01/2000 e 31/12/2003; Ter assinado junto
com seus pais ou responsavel legal o TCLE;
Participar de todos os testes referentes ao
estudo; Ter no minimo 75% de frequéncia
escolar até a data da coleta de dados; Foram
motivos de exclusdo 0s que ndo se
enquadraram nas referéncias acima, bem
como 0s que possuiram impedimentos para
pratica esportiva.

Para que acontecesse as coletas, a
direcdo de cada colégio selecionado recebeu

uma solicitacdo formal e informacdes sobre a
importancia, os objetivos e a metodologia do
estudo. Os pais foram devidamente
comunicados e receberam o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido para a
autorizacdo dos adolescentes na pesquisa.

Todos o0s  participantes  foram
informados dos propdsitos, riscos e beneficios
do estudo, sendo respondidas todas as
davidas sobre o referido estudo. Também,
foram informados que ndo haveria
remunerac¢@o como forma de ressarcimento ou
pagamento por suas participacdes na
pesquisa e que poderiam, sem
constrangimento, deixar de participar da
pesquisa quando desejassem. Todos o0s
dados coletados durante a realizacdo desse
estudo foram utilizados apenas para fins de
pesquisa e somente 0s pesquisadores
envolvidos nesse trabalho tiveram acesso as
informacdes. Estas  precaugcbes  foram
adotadas com o objetivo de preservar a
privacidade e o bem-estar dos participantes.

Utilizou-se para a classificagéo do IMC
dos adolescentes, o protocolo de Conde e
Monteiro (Conde e Monteiro, 2006). Ele
estabelece pontos de corte de acordo com a
idade em meses e sexo, apresenta valores
criticos para classificacdo do baixo peso,
excesso de peso e obesidade para a
populacao brasileira entre 2 a 19 anos.

Como protocolo de Desempenho
Motor utilizou-se o protocolo do PROESP-Br
(Proesp-Br, 2016) na aplicacdo dos testes. O
mesmo € direcionado a avaliacdo dos padrbes
de crescimento corporal, estado nutricional,
aptiddo fisica para a salude e para o
desempenho esportivo em criangcas e
adolescentes no ambito da educacdo fisica
escolar e do esporte educacional.

A execucdo dos testes obedeceu a
seguinte sequéncia: Massa corporal, utilizou-
se uma balanca portatil com precisdo de até
500 gramas, os adolescentes foram medidos
em trajes de educacéo fisica e descalgos, em
pé com os bracos estendidos e juntos ao
corpo, estatura, uma fita métrica de 1,50
metros de comprimento foi presa a parede a 1
metro do solo, o adolescente posicionava-se
ao lado da fita métrica, encostando a cabeca e
os calcanhares na parede; envergadura, foi
fixada uma trena métrica paralelamente ao
solo a uma altura de 1,20 metros para 0s
alunos menores e 1,50 m para os alunos
maiores.
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O aluno se posicionou em pé, de
frente para a parede, com os bracos elevados
e cotovelos estendidos em 90 graus em
relacdo ao tronco, com as palmas das maos
voltadas para a parede.

Foi medida a distancia entre a
extremidade do dedo médio esquerdo, até o
direito; indice de massa corporal (IMC),
determinado através da divisdo da massa
corporal (peso) pela estatura (altura) em
metros elevada ao quadrado; teste de sentar e
alcancar, foi estendida uma fita métrica no solo
e na marca de 38 cm desta fita colocou-se um
pedaco de fita adesiva de 30 cm em
perpendicular, o adolescente foi avaliado
descalco, com os calcanhares na marca dos
38 cm, joelhos estendidos e as méos
sobrepostas, o aluno inclinou-se lentamente e
estendeu as maos para frente o mais distante
possivel, até a distdncia ser anotada;
Arremesso de medicineball (2 kg), o
adolescente sentou-se no solo com os joelhos
estendidos, as pernas unidas e as costas
completamente apoiadas a parede, segurando
a medicineball junto ao peito com os cotovelos
flexionados lancou a bola a maior distancia
possivel, mantendo as costas apoiadas na
parede; salto horizontal, o adolescente
posicionou-se atras da linha de partida, com
0s pés paralelos, ligeiramente afastados,
joelhos semiflexionados, tronco ligeiramente
projetado a frente e ao sinal do avaliador
saltou a maior distancia possivel aterrissando
com os dois pés juntos; teste do quadrado, foi
demarcado com cones um quadrado de quatro
metros de lado, ao sinal do avaliador, o
adolescente deslocou-se em velocidade
méaxima e tocou com uma das m&os no cone
situado em sua diagonal, na sequéncia, correu
para tocar o cone a sua esquerda e depois se
desloca para tocar o cone em diagonal
novamente, e para finalizar, correu em direcdo
ao ultimo cone, que corresponde ao ponto de
partida.

O crondbmetro foi acionado pelo
avaliador no momento em que o avaliado
tocou pela primeira vez com o pé o interior do
guadrado e foi travado ao tocar no ultimo
cone.

Os testes foram realizados na mesma
hora do dia para evitar possiveis efeitos do
ciclo circadiano, ocorrendo das 8:00 as 11:00
horas nas turmas matutinas e das 13:00 as
16:00 nas turmas vespertinas.

De acordo com as variaveis da aptidao
fisica para a salude, o PROESP-BR (Proesp-
Br, 2016) estabelece para o teste de
flexibilidade normas e critérios de avaliacéo,
pontos de ~corte ou valores criticos
estratificados por idade e sexo. Valores abaixo
dos pontos de corte & considerado como
ZONA DE RISCO A SAUDE e valores acima,
ZONA SAUDAVEL. Os valores para a faixa
etaria dessa pesquisa séo:

a) Meninos: 12 anos, 24,7; Meninas: 12
anos, 23,5.

b) Meninos: 13 anos, 23,1; Meninas: 13
anos, 23,5.

c) Meninos: 14 anos, 22,9; Meninas: 14
anos, 24,3.

d) Meninos: 15 anos, 24,3; Meninas: 15
anos, 24,3.

A avaliacdo da aptiddo fisica para o
desempenho esportivo foi referenciada a
normas estatisticas, o PROESP-BR (Proesp-
Br, 2016) que pressupde para cada um dos
testes cinco expectativas de desempenho que
sdo caracterizados como fraco, razoavel, bom,
muito bom e exceléncia. Assim, obtém-se os
indices dos testes de aptidao fisica conforme
as categorias de expectativa de desempenho
esportivo, que foram utilizadas na classificacédo
do presente estudo.

Para informag6es referentes a pratica
de atividades fisicas diarias foram avaliadas
por intermédio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ-A) modificado
para adolescents (Arvidsson e colaboradores,
2005; Guedes e colaboradores, 2005; Moreno
e colaboradores, 2008), tendo como referéncia
a ultima semana. Foi considerado desfecho a
inatividade fisica conforme o ponto de corte de
< 300 minutos de atividade fisica
moderada/vigorosa semanal de acordo com a
atual diretriz de atividade fisica para
adolescentes  proposta por Strong e
colaboradores (2005).

ApOs a coleta de dados a analise foi
realizada através do Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 20.0.
Primeiramente, para analise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva. Utilizou-se o
teste  Komolgorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Nas comparacdes
das medianas utilizou-se o teste U-Mann-
Whitney. Para comparac¢des de proporcoes
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utilizou-se o teste Qui-Quadrado. E, para
correlagdes realizou-se o teste r de Pearson.
O nivel de significancia adotado foi de p < 0,05
na determinacdo de relacdo e diferencas
estatisticamente significativas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 387
adolescentes (220 meninas, 167 meninos),
com idade média de 13,3 (£0,72) anos, com
massa corporal média de 53,17 kg (£13,49),
estatura de 1,61 m (x0,09), IMC 21,69 kg/m?
(x4,54) e perimetro da cintura de 74,90 cm
(£10,35). Ao realizar o teste de normalidade os

dados se apresentaram ndo normais.

Tabela 1 - Valores de medidas de tendéncia central e de dispersao para os indicadores
antropométricos, de desempenho motor e atividade fisica dos adolescentes.

G-Fem (n-220) G-Masc (n-167) “u”

X Dp Md Min Max X Dp Md Min Max p-valor
Idade (anos) 13,25 0,71 13 12 15 13,33 0,73 13 12 15 0,331
Massa Corporal (Kg) 54,93 12,72 51,55 31,40 116,50 57,80 14,32 55,25 31 120 0,024**
Estatura (m) 1,59 0,07 1,59 1,10 1,72 1,63 0,09* 1,64 1,36 1,82 0,000**
IMC (Kg/m?) 21,84 4,83 20,83 12,82 49,12 21,49 4,14 20,71 15,16 40,56 0,675
PC (cm) 78,81 9,87 73 59 111 76,33 10,8 73 59 117 0,028**
Flex. (cm) 29,23 11* 29 0 54 27,43  10,71* 28 0 54 0,123
FMI (m) 1,97 9,56 1,30 0 2,86 2,44 9,78 1,66 0,53 3,16 0,000**
FMS (m) 2,62 0,66 2,52 0,82 4,45 3,74 3,8 3,40 1,32 6,60 0,000**
Agilidade (s) 8,27  1,03* 8,26 5 12,55 7,05 1,01 6,99 4,80 11,23 0,000**
NAF 80,53 53,79 73 11 363 119,8 118,7 94 16 1042 0,000**

Legenda: x: média; Dp: desvio padrdo; Md: mediana; Min: minimo; Max: maximo; IMC: indice de massa
corporal; PC: perimetro da cintura; Flex.: flexibilidade; FMI: forca de membros inferiores; FMS: forca de membros
superiores; NAF: nivel de atividade fisica. *Dados n&o apresentaram normalidade. p-valor < 0,05. **Diferenga
significativa entre os grupos.

Tabela 2 - Prevaléncia e comparac¢@es de indicadores antropométricos, de desempenho motor e
atividade fisica dos adolescentes em relacéo ao sexo.

G-Fem (n-220) G-Masc (n-167) X?
F % F % X2 Sig.
Baixo peso 3 14 0 0 11,346 0,010*
IMC Normal 147 66,8 98 58,7
Sobrepeso 43 19,5 55 32,9
Obesidade 27 12,3 14 8,4
Normal 150 68,2 98 58,7 3,722 0,054
IMC (2 cat) £ cesso de peso 70 318 69 413
PC Obeso 78 35,5 60 35,9 0,009 0,923
Normal 142 64,5 107 64,1
Flex Zona de rispo a saude 68 30,9 64 38,3 2,322 0,128
Zona saudavel 152 69,1 103 61,7
Fraco 118 53,6 81 48,5 20,261  0,000*
Razoavel a7 21,4 15 9
FMI Bom 22 10 21 12,6
Muito bom 26 11,8 37 22,2
Excelente 7 3,2 13 7,8
Fraco 126 57,3 69 41,3 16,869 0,002*
Razoavel 27 12,3 30 18
FMS Bom 34 15,5 21 12,6
Muito bom 31 14,1 40 24
Excelente 2 0,9 7 4,2
Fraco 199 90,5 122 73,1 23,566 0,000*
Razoavel 7 3,2 20 12
Agilidade Bom 9 4,1 10 6
Muito bom 3 1,4 12 7,2
Excelente 2 0,9 3 1,8
NAFE Pouco ativo 218 99,1 160 95,8 4,503 0,034*
Ativo 2 0,9 7 4,2

Legenda: IMC: indice de massa corporal; IMC (2 cat): indice de massa corporal (segunda categoria); PC:
perimetro da cintura; Flex.: flexibilidade; FMI: forca de membros inferiores; FMS: forca de membros superiores;
NAF: nivel de atividade fisica. *Houve diferenc¢a significativa entre sexos indicadores de IMC, Flex.; FMI; FMS;
Agilidade; NAF. X2 =Teste Qui-Quadrado; F: Frequéncia; %: Porcentagem.
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A Tabela 1, descreve os valores de
tendéncia central e de dispersdo (média,
desvio padrdo, mediana, minimo e maximo)
em relacdo a dois grupos, masculino e
feminino. Sendo assim, realizou-se
comparacao entre os grupos. Comparando o
grupo masculino com o feminino nota-se
diferenca significativa em sete itens, sendo
verificados nos indicadores de massa corporal
(p=0,024), estatura (p<0,001), perimetro da
cintura (p=0,028), forca de membros inferiores
(p<0,001), forca de membros superiores
(p<0,001), agilidade (p<0,001) e nivel de
atividade fisica (p<0,001).

Na Tabela 2 foi analisado a
prevaléncia (frequéncia e percentual) e
comparacdes dentro do grupo masculino e
feminino, de indicadores antropométricos,
desempenho motor e atividade fisica em
relacéo ao sexo. Nas variaveis
antropomeétricas nota-se que 0 maior
percentual de adolescentes se encontra com
IMC normal e considerado ndo obeso quando
observado o perimetro da cintura, com
diferenca significativa (p=0,010) entre os
sexos. Verifica-se  também  diferencas
significativas na analise dos testes de aptiddo

fisica relacionada ao desempenho motor dos
meninos comparados com as meninas, has
variaveis de forca de membros inferiores
(p<0,001), forca de membros superiores
(p=0,002) e agilidade (p<0,001), onde grande
parte dos adolescentes estdo no nivel fraco de
desempenho nos testes. Relacionado a esse
resultado, nota-se  também diferenca
significativa no nivel de atividade fisica
(p=0,034) e verifica-se que mais de 95% da
amostra foi identificada como pouco ativa.

Realizou-se a juncdo de duas
categorias do IMC (baixo peso e normal;
sobrepeso e obesidade) formando duas novas
categorias (normal; excesso de peso), que
foram comparados, na Tabela 3. Analisando
os dados, verifica-se diferenga significativa
somente no perimetro da cintura (p<0,001),
com resultado expressivo de 77,7% do grupo
classificado como excesso de peso apresenta
PC acima do desejado. Nao houve diferenga
significativa nas outras variaveis. Porém,
observa-se nimero significativo nos medidores
de desempenho motor, com padrdo fraco
quando comparado o grupo normal e o grupo
excesso de peso.

Tabela 3 - Prevaléncia e comparac¢@es de indicadores antropométricos, de desempenho motor e
atividade fisica em relacdo ao IMC (2 cat) dos adolescentes.

indice de Massa Corporal

G-Normal G-Excesso de Peso X2
(n-248) (n-139)
F % F % X2 Sig.
PC Obeso 30 12,1 108 77,7 167,079 0,000*
Normal 218 87,9 31 22,3
Flex Zona de risco a saude 92 37,1 40 28,8 2,743 0,098
Zona saudavel 156 62,9 99 71,2
Fraco 115 46,4 84 60,4 9,157 0,057
Razoavel 47 19 15 10,8
FMI Bom 32 12,9 11 7,9
Muito bom 41 16,5 22 15,8
Excelente 13 52 7 50
Fraco 133 53,6 62 44,6 6,418 0,170
Razoavel 34 13,7 23 16,5
FMS Bom 36 14,5 19 13,7
Muito bom 42 16,9 29 20,9
Excelente 3 1.2 6 4,3
Fraco 205 82,7 116 83,5 0,751 0,945
Razoavel 18 7,3 9 6,5
Agilidade  Bom 12 4,8 7 5
Muito bom 9 3,6 6 4,3
Excelente 4 1,6 1 0,7
NAE Po_uco ativo 240 96,8 138 99,3 2,463 0,117
Ativo 8 3,2 1 0,7

Legenda: X2 =Teste Qui-Quadrado; F: Frequéncia; %: Porcentagem. IMC: indice de massa corporal; PC:
perimetro da cintura; Flex.: flexibilidade; FMI: forca de membros inferiores; FMS: for¢a de membros superiores;
NAF: nivel de atividade fisica. *Houve diferenca significativa entre sexos indicadores de IMC e PC.
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Tabela 4 - Prevaléncia e comparac8es de indicadores antropométricos e desempenho motor em

relacdo ao Nivel de Atividade Fisica (NAF) dos adolescentes.
Nivel de Atividade Fisica

G-Pouco Ativo G-Ativo x?
(n-378) (n-9)

F % F % X2 Sig.

Baixo Peso 3 0,8 0 0 2,735 0,434
IMC Normal 237 62,7 8 88,9
Sobrepeso 97 25,7 1 111
Obesidade 41 10,8 0 0

IMC 2 Normal 240 63,5 8 889 2463 0,117
Excesso de Peso 138 36,5 1 111

PC Obeso 135 35,7 3 333 0,022 0,883
Normal 243 64,3 6 66,7

Flex Zona de rispoasal]de 129 34,1 3 333 0,002 0,960
Zona saudavel 249 65,9 6 66,7

Fraco 197 52,1 2 22,2 5,056 0,282
Razoavel 59 15,6 3 333
FMI Bom 41 10,8 2 22,2
Muito Bom 62 16,4 1 111
Excelente 19 5 1 111

Fraco 191 50,5 4 44,4 0,768 0,943
Razoavel 55 14,6 1 222
FMI Bom 54 14,3 1 11,1
Muito Bom 69 18,3 2 222
Excelente 9 2,4 0 0

Fraco 314 83,1 7 778 6,774 0,148
Razoavel 27 7,1 0 0
Agilidade Bom 17 4,5 2 22,2
Muito Bom 15 4,0 0 0
Excelente 5 1,3 0 0

Legenda: X2 =Teste Qui-Quadrado; F: Frequéncia; %: Porcentagem. IMC: indice de massa corporal; IMC (2
cat): indice de massa corporal (segunda categoria); PC: perimetro da cintura; Flex.: flexibilidade; FMI: forca de
membros inferiores; FMS: for¢a de membros superiores; NAF: nivel de atividade fisica. *N&o houve diferenca
significativa entre os indicadores.

Tabela 5 - Correlagéo entre os indicadores antropométricos, de desempenho motor e atividade fisica
dos adolescentes.

Coeficiente de correlagao; p-valor
(n=387)
IMC PC Flex FMS FMI Agilidade NFA

r 1
IMC C 0<0.08
r 0,656 1
PC b 00008 p<0,05
Fox r 0058 0,045 1
b 0253 0380 p<0,05
S r 0122 0015 0,063 1
b 00178 0767 0216 p<0,05
- r 0080 -0016 0103 0,290 1
b 0118 0758 0042% 0000¥ p<0,05
agiidade 0033 0066 0086 0531 0340 1
b 0515 0193 0090  0.000 0,000€ p<0,05
AF r 0077 0007 0003 0056 0,004 0,020 1
b 0128 0883 0961 0272 0931 0.696 p<0,05

Legenda: IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; Flex.: flexibilidade; FMI: forca de membros
inferiores; FMS: forca de membros superiores; NAF: nivel de atividade fisica. *Houve correlagdo entre: £=IMC e
PC, FMS; FMI e Flex, FMS; Agilidade e FMI. Teste r de Pearson.

Na Tabela 4, temos valores de Ativo) e Grupo Ativo (G-Ativo). Apesar dos
prevaléncia e comparacdo relacionado ao valores nao ter dado diferenca significativa,
nivel de atividade fisica dos adolescentes, nessa tabela observa-se muitos adolescentes
diferenciado por Grupo Pouco Ativo (G-Pouco do G-Pouco Ativo com excesso de peso
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(36,6%). Esses resultados refletem também
nas outras variaveis, em que 135
adolescentes do mesmo grupo séo
classificados como obesos tendo como base o
perimetro da cintura, 129 na zona de risco a
saude, e todos com baixo desempenho nos
testes motores. Verifica-se também, na
agilidade, 314 adolescentes com padrdo fraco
e gque sao inativos.

Através do teste de Pearson verificou-
se que ha correlacdo entre os indicadores
antropométricos, de desempenho motor e
atividade fisica dos adolescentes. Nota-se
correlacdo positiva, entre IMC e PC (p<0,001);
Flexibilidade e FMI (p=0,042); FMI e FMS
(p<0,001); Agilidade e FMI (p<0,001). E,
correlacdo negativa entre IMC e FMS
(p=0,017).

DISCUSSAO

Investigagdes relacionadas aos
componentes da aptiddo fisica em criangas e
adolescentes no Brasil, assim como
desempenho motor, estdo ganhando maior
evidéncia, na tentativa de  propiciar
informacdes Uteis para favorecer a melhoria
dos mesmos (Andreasi e colaboradores,
2010). Assim, o presente estudo objetivou
analisar, comparar e correlacionar a aptiddo
fisica relacionada ao desempenho motor e a
salde de adolescentes entre 12 e 15 anos de
idade da regido sudoeste do Estado de Sao
Paulo e Norte Pioneiro do Parana.

Ao confrontar meninos e meninas
nota-se diferencas significativas nos
indicadores de estatura, indice de massa
corporal (IMC), perimetro da cintura, forca de
membros superiores, forca de membros
inferiores, agilidade e nivel de atividade fisica.
Tais resultados podem ser explicados pelos
meninos serem biologicamente mais
desenvolvidos que as meninas, pelo estagio
maturacional, diferencas socioculturais e
segundo Farias e Salvador (2005) pela
influéncia hormonal, que na adolescéncia
aumentam em mais de vinte vezes a taxa
metabolica feminina e o percentual de gordura
corporal.  Corroborando, uma pesquisa
(Schubert e colaboradores, 2016) em
Londrina-PR encontrou diferencas
significativas entre os sexos em relacdo a
massa corporal e IMC de adolescentes.

Ao realizar uma nova categoria do IMC
(Baixo Peso/Normal; Sobrepeso/Obesidade),

apesar de nao ser a maioria da amostra,
verificou-se que ha um valor expressivo de
meninas (31,8%) e meninos (41,3%) com
excesso de peso e na zona de risco a saude
(34,1%). Burgos e colaboradores (2012)
obtiveram porcentagens aproximadas em sua
pesquisa, meninas com 45,6% e meninos com
41%, o que confirma a incidéncia do
sobrepeso e obesidade entre os sexos. Tais
resultados sdo preocupantes para 0s jovens,
pois aumentam os indices de desencadear
problemas de salde, como doencas
cardiovasculares, doencas cronico
degenerativas e/ou outras complicacdes.

Constata-se que os adolescentes nao
apresentaram bons resultados nos indicadores
antropométricos e nos testes motores. A
inatividade fisica é um dos fatores mais
importantes que causa o aumento da gordura
corporal e, por conseguinte afeta o padréo
motor, logo, 97,6% da amostra nesse estudo
encontra-se pouco ativa. Em pesquisa similar
(Mello e colaboradores, 2015) foi analisado
gue os resultados também indicaram elevadas
frequéncias de adolescentes com
desempenho fraco.

Quando as classificagcbes  de
desempenho fraco e razoavel nos testes sdo
agrupadas, cada medidor de ApFRD analisado
apresenta percentual em meédia para as
meninas de 79% e 67% para 0s meninos, ou
seja, esse padrdo se caracteriza como
insuficiente para os niveis adequados de
desempenho tanto para meninas, quanto para
meninos. Corroborando com esse achado,
Araujo e colaboradores (2013) atentam que as
criancas brasileiras tém apresentado déficit
motor independente de sexo, estado
nutricional, nivel socioecondmico ou regido
onde vivem. Similarmente, Farias Junior e
colaboradores (2012), indicam alguns dados
preocupantes sobre a proporcdo de
adolescentes que praticam atividade fisica
segundo as recomendacdes atuais, em
Curitiba-PR 14,5% e Séao Paulo-SP 37,5%.

Em seguida, com o propésito de
averiguar a influéncia do grupo de
adolescentes normais (G-Normal) com o grupo
de adolescentes com excesso de peso (G-
Excesso de Peso) contata-se que um néo
difere do outro, apresentando diferenca
apenas no perimetro da cintura, resultado
esse ja esperado mediante tal separacdo dos
grupos. Nos indicadores de FMI, FMS, NAF e
agilidade, as diferencas ndo se apresentaram
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estatisticamente  significativas, porém, o
padrdo motor de grande parte da amostra
caracteriza-se fraco, previsto para o grupo
com excesso de peso devido ao maior volume
de massa corporal. Valdivia e colaboradores
(2008) afirmam que o nivel de adiposidade
corporal interfere num menor desempenho
motor.

Em contrapartida, no estudo de Santos
e colaboradores (2016) observa-se resultados
contrarios ao dessa pesquisa, no qual, houve
diferencas significativas, guanto a
coordenacdo motora entre trés grupos de IMC
(peso normal, sobrepeso, obesidade), criancas
com peso normal tiveram melhores resultados
do que as com excesso de peso, obtendo
melhores resultados que as obesas.

Um estudo da atividade fisica e
tendéncia a obesidade relatado por
Sigmundova e colaboradores (2013) mostra
que, na Ultima década, criangcas e
adolescentes aumentaram o tempo gasto com
atividades sedentérias e diminuiram o nivel de
atividade fisica. Nesse estudo, o desempenho
fraco dos adolescentes em todos os testes
motores é respondido quando relacionado ao
nivel de atividade fisica (G-Pouco Ativo e G-
Ativo), onde quantidade significativa da
amostra pertencentes ao grupo G-Pouco Ativo
sdo identificados com excesso de peso,
obesidade abdominal, na zona de risco a
saude e padrdo motor fraco.

Diante dos resultados obtidos nessa
pesquisa, observa-se correlacdo entre os
indicadores antropométricos, de desempenho
motor e atividade fisica dos adolescentes, isto
€, correlagdo positiva, indicando que duas
variaveis agem juntas, como por exemplo, IMC
e PC, no qual, quanto maior o IMC, maior sera
0 perimetro da cintura do adolescente. E,
correlagdo negativa que ocorre quando duas
varidveis se movem em dire¢Bes opostas, ou
seja, quando a forca de membros superiores
aumenta, consequentemente o IMC diminui. O
resultado obtido em um teste afeta
diretamente no desempenho do outro, entdo é
necessario que o adolescente execute de
forma efetiva todos os medidores e se
mantenha dentro do padrdo normal dos
indicadores  antropométricos  para  ser
considerado um individuo saudavel e com
desempenho motor suficiente para a pratica
de atividade fisica regular.

Ndo obstante as contribuicdes
concedidas deste estudo, devem ser

consideradas algumas limitaces e suas
repercussbes. A amostra foi composta por
escolares de instituicdes publicas, desse
modo, o0s resultados nao podem ser
generalizados para adolescentes de escolas
privadas.

Entretanto, € importante destacar que
nos estudos de Santos e colaboradores (2013)
e Dumith e colaboradores (2010) ndo foram
encontradas diferengas  significativas na
classificacdo da ApFRD entre adolescentes de
escola publica e privada. Outra limitacao que
deve ser considerada se refere aos testes de
desempenho motor e aos seus procedimentos
de medida, que embora durante a realizacdo
dos testes os adolescentes tenham sido
incentivados pelos avaliadores, 0s
desempenhos sdo dependentes da motivacdo
dos mesmos, onde o0s escolares devem
realiza-los procurando chegar ao seu maximo
desempenho, o que se torna de dificil controle
do avaliador.

A falta de cooperacgéo dos professores
das escolas coletadas também contribuiu para
que houvesse menor adesao dos alunos, pois
deveria ser um dos principais incentivadores
da pesquisa sabendo da importancia de
avaliar e verificar o nivel de atividade fisica e o
desempenho motor, ainda, a melhora das
habilidades e capacidades motora, afetiva e
cognitiva dos adolescentes.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos
verificou-se que, com relagdo ao estado
nutricional, os resultados apresentados pelos
adolescentes nao foram satisfatorios para
preservacdo de um estilo de vida saudavel,
onde o0s sexos apresentam significativo
namero de individuos com sobrepeso, 0 que
aumenta os riscos de desenvolver doencas
cronico degenerativas, doencas
cardiovasculares e outros fatores relacionados
ao excesso de gordura corporal, num periodo
de constantes mudangas que € a
adolescéncia.

Observa-se também baixo nivel de
atividade fisica, que €é uma ferramenta
indispenséavel para o desenvolvimento fisico e
motor de criancas e adolescentes, além da
melhora na aptiddo fisica relacionada a
performance e a saulde.

E importante que os adolescentes se
sintam estimulados e interessados a praticar
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atividade fisica regular, ndo sé como um meio
de lazer, mas também pelos beneficios a
saude tanto na adolescéncia quanto na fase
adulta.

Desse modo, o professor de Educacgéo
Fisica possui autonomia para direcionar e
disponibilizar aos seus alunos os melhores
recursos que favorecam o desempenho motor
e habito alimentar geral dos mesmos.

Sugere-se entdo, a criagdo de
programas de intervencdo enfatizando o
trabalho, o] aprimoramento e 0
desenvolvimento dos componentes da ApFRS
e ApFRD. Pois, com os protocolares 100
minutos semanais, a pratica de atividade fisica
vigorosa somente nas aulas de Educacéo
Fisica é suficiente para a manutengcdo desses
componentes.
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