DOI; 10.4025/reveducfis.v25i3.23193

APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE EM ESCOLARES DE MUNICIPIO DE
PEQUENO PORTE DO INTERIOR DO BRASIL

HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS AMONG SCHOOL CHILDREN IN A SMALL CITY IN THE
INTERIOR OF BRAZIL

Elenice de Sousa Pereira’

Osvaldo Costa Moreira”

Igor Surian de Sousa Brito”

Dihogo Gama de Matos™

Mauro Lucio Mazini Filho™

Claudia Eliza Patrocinio de Oliveira”

RESUMO

Esse estudo objetivou determinar a aptiddo fisica relacionada a sadide em escolares de um municipio de pequeno porte do interior do
Brasil. A amostra foi composta por 56 escolares (27 do sexo masculino), regularmente matriculados no ensino fundamental da Gnica
escola do municipio. Foram realizados testes clinicos (presséo arterial e frequéncia cardiaca), antropométrico (massa corporal, estatura
e dobras cutaneas) e motor (flexibilidade, forca/resisténcia abdominal, forca de membros superiores e aptiddo cardiorrespiratéria). Nos
escontramos que a idade média foi de 13,10 + 1,06 anos, e os resultados apontaram diferenga entre 0s sexos apenas nas variaveis de
percentual de gordura, sendo maior no sexo feminino (p<0,001). Foram encontradas for¢a abdominal e forca de membros superiores
maiores no sexo masculino (p<0,001), respectivamente. Em concluséo, o percentual de gordura foi maior nas mulheres e a forca
abdominal e for¢a de membros superiores foram maiores nos homens. Escolaridade dos pais e renda familiar, ndo apresentaram
diferencas significativas.

Palavras-chave: Saude. Aptidéo fisica. Estudantes.

INTRODUCAO

A aptiddo fisica, composta por aspectos
biologicos e psicossociais, influencia no bem
estar geral e na boa salde (JORGENSEN et
al., 2009). Niveis baixos de aptiddo fisica
parecem favorecer o desenvolvimento de
inimeras  disfungBes crénico-degenerativas,
como obesidade, dislipidemias, diabetes, doencas
cardiovasculares, hipertensdo, dentre tantas outras
(HASKELL et al., 2007), em idades cada vez mais
precoces,  primordialmente em  escolares
(LUGUETTI; NICOLAI RE; BOHME, 2010).

Embora as doengas cardiovasculares se
manifestem, mais comumente, na vida adulta, as
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mesmas podem ter origens em fatores de risco
presentes na infancia efou adolescéncia
(FREEDMAN et al., 2008), ou seja, as criangas e
adolescentes que apresentam fatores de risco
para doencga cardiovascular, com o avancar da
idade, tendem a apresentar maior predisposicao
ao desenvolvimento dessas doencas.

Assim, o0 aparecimento de doengas
cardiovasculares, obesidade e dislipidemias
durante a fase escolar leva a necessidade de que
os fatores de risco sejam amplamente
investigados nesse periodo, a fim de planejar
intervencBes cada vez mais precoces e eficazes
sobre esses fatores, reduzindo, em ultima andlise,
a prevaléncia de doengas cardiovasculares
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(SALES; MOREIRA, 2012;
NICOLAI RE; BOHME, 2010).

Deste modo, denota-se a importancia da
manutencdo e do desenvolvimento da aptiddo
fisica em criancas e adolescentes, visto que o
processo de envelhecimento, por si SO, acarreta
perdas fisiologicas que implicam na diminuigdo
da aptiddo fisica e no aumento do risco de
desenvolvimento de doencas  cronicas
degenerativas (HASKELL et al., 2007).

Além disso, o surgimento de doencas
associadas a baixa aptiddo fisica relacionada a
salde (AFRS) pode advir da interacdo entre
fatores ambientais, comportamentais e genéticos
(MOREIRA et al., 2011). Contudo, a maioria
dos estudos relacionados a temética tem sido
realizados em cidades de grande e médio porte
(SALES; MOREIRA, 2012; LUGUETTI,
NICOLAI RE; BOHME, 2010; DOREA et al.,
2008), de modo que dados sobre AFRS em
escolares de cidades de pequeno porte ndo estdo
bem estabelecidos pela literatura.

Nesse sentido, esse estudo objetiva
determinar o comportamento de variaveis
clinicas, antropométricas e motoras como
indicadores de AFRS em escolares de um
municipio de pequeno porte do interior do
Brasil, segmentados por sexo, extrato
socioecondmico familiar e escolaridade dos
pais.

LUGUETTI;

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado no
municipio de Florestal, Minas Gerais, Brasil, que
possui populacdo de 7026 habitantes (IBGE,
2013). Nele existe uma Unica escola de ensino
fundamental, que é publica e conta com 513
estudantes matriculados, dos quais 72 possuem
idade entre 13 e 14 anos.

Todos o0s escolares matriculados na
referida escola, com idade entre 13 e 14 anos,
foram convidados a participar do estudo.
Adotou-se como critérios de inclusdo na
amostra: estar matriculado na instituicdo;
autorizacdo dos pais; auséncia de qualquer
condicdo fisica ou clinica que interferisse na
realizacdo ou nos resultados dos testes. Foram
excluidos o0s sujeitos que ndo estavam presentes
no dia da avaliagio (n=6) e 0s que ndo
apresentaram a autorizacao dos pais e/ou o termo
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de consentimento livre e  esclarecido
devidamente assinado (n=10).

Antes da execuc¢do do estudo o mesmo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de
Vicosa (188/2011) e foi remetido aos pais dos
avaliados o termo de consentimento livre e
esclarecido contendo a explicacdo sobre todos os
termos e procedimentos da pesquisa, atendendo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
pesquisas  Envolvendo  Seres  Humanos
(Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude).

Realizou-se a coleta de dados por um
Gnico avaliador previamente ftreinado e
familiarizado com a rotina do estudo, em que
foram avaliadas variaveis clinicas,
antropomeétricas e motoras.

As variaveis clinicas analisadas foram: a
pressdo arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD)
e da frequéncia cardiaca (FC) de repouso. O
individuo permaneceu sentado e ap0s cinco
minutos de repouso absoluto foi anotada a FC e
aferidas a PAS e PAD, segundo as prerrogativas
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
Arterial (SBC, 2010). Para afericdo da PAS e
PAD utilizou-se um esfigmomandmetro anerdide
da marca Premium, com manguito ajustavel e
adequado para faixa etaria avaliada e para a FC
foi utilizado um monitor cardiaco da marca
Polar, modelo FS1. Todos os procedimentos
prévios necessarios a realizacdo da afericdo da

PAS e PAD foram realizados conforme
preconiza a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2010).

As varidveis antropométricas constaram
das medidas de massa corporal e estatura que
foram mensuradas de acordo com as
recomendacbes do American College of Sports
Medicine (ACSM, 2006) e utilizadas para
calculo do IMC; além das dobras cutineas de
triceps braquial e perna média (SLAUGHTER et
al., 1988), realizadas por meio de um plicdmetro
marca Sanny, modelo Cescorf. Adotou-se a
equacdo para estimativa do percentual de gordura
corporal (%GC) para os homens [0,735 (soma
das dobras cutaneas) + 1,0] e para as mulheres
[0,735 (soma das dobras cutaneas) +5,1]
(SLAUGHTER et al., 1988).

As variaveis motoras constaram das
medidas de flexibilidade, forca/resisténcia
abdominal (ABD), forca de membros superiores
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(MMSS) e aptiddo cardiorrespiratoria (ACR). A
flexibilidade foi medida pelo teste de sentar e
alcancar por meio de um banco de Wells padréo
marca Sanny, segundo 0s critérios do (ACSM,
2006).

A ABD foi medida com joelhos
flexionados e pés fixos no chdo, cotovelos
flexionados e maos apoiadas nos bracos. O
avaliado deveria encostar todas as costas no
chdo e a partir da flexdo do tronco, tocar as
pernas com o cotovelo, registrando-se o
numero de tentativas validas em um minuto de
execucdo (ACSM, 2006). Para a mensuracdo
da MMSS foi utilizado o teste de flexdo de
bracos, em que o resultado fora o ndmero
méximo de repeticdes (ACSM, 2006).

A ACR foi estimada pelo teste Vai e Vem
de 20 metros (20 metros Shuttle-run test) proposto
por Léger e Lambert (1982).

Além disso, avaliou-se através do
questionario estruturado adaptado do ENEM 2009

O tratamento estatistico constituiu-se da
analise descritiva dos dados. Foi realizado o teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov. A
comparacdo das variaveis indicadoras de AFRS
entre sexo foi realizada através do teste t de
student, e os individuos seccionados segundo
escolaridade dos pais e renda familiar foi
realizada por meio do teste de ANOVA one way.
Para todos os procedimentos estatisticos adotou-
se um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 56 escolares, com idade
média de 13,10 + 1,06 anos, dos quais 27
individuos eram do sexo masculino (48,21%). A
descricdo dos valores médios para idade, MC,
estatura, IMC, %GC, PAS, PAD, FC,
flexibilidade, ABD, MMSS e ACR, bem como a
comparacdo dessas variaveis segundo sexo,
encontra-se na Tabela 1.

(BRASIL, 2013), o extrato socioecondmico
familiar e o nivel de escolaridade dos pais.

Tabela 1 - Caracterizacdo das variaveis indicadoras de aptiddo fisica relacionada a salde na amostra e
comparagdo dessas variaveis por sexo.

Total Masculino Feminino
(n=56) (n=27) (n=29) prvalor
Média SD Média SD Média SD

Idade (anos) 13,60 0,32 13,63 1,15 13,40 0,36 0,67
MC (Kg) 49,02 10,62 50,77 10,61 47,4 10,55 0,21
Estatura (cm) 1,61 0,08 1,63 0,08 1,59 0,06 0,07
IMC (kg/m2) 18,75 3,14 19,96 2,92 18,55 3,36 0,43
%GC(%) 20,74 8,91 15,48 8,90 25,63 5,56 <0,001
PAS (mmHg) 108,39 12,47 107,41 13,18 109,31 11,93 0,59
PAD (mmHg) 65,71 5,57 65,19 6,42 66,21 6,77 0,61
FC (bpm) 78,86 13,97 77,74 13,01 79,90 14,96 0,57
Flex (cm) 5,63 6,16 6,26 6,23 5,03 6,14 0,27
ABD (repeticdes) 37,61 10,39 42,48 8,79 33,07 9,80 <0,001
MMSS (repeticoes) 12,16 4,73 14,67 4,16 9,83 4,02 <0,001
ACR (ml/Kg.min) 37,77 3,76 38,78 4,19 36,82 3,09 0,06

Nota. SD: desvio-padrdo; MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; PAS: presséo arterial
sistdlica; PAD: presséo arterial diastolica; FC: frequéncia cardiaca; FLEX: flexibilidade; ABD: forca abdominal; MMSS: forca de membros
superiores; ACR: aptiddo cardiorrespiratoria.

Fonte: Pereira et al. (2014).

A Tabela 2 mostra a comparacdo das
médias de cada varidvel da AFRS entre os

escolares agrupados segundo o nivel de
escolaridade dos pais e a renda familiar.
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Tabela 2 - Comparagdo dos valores médios para cada variavel indicadora da aptiddo fisica relacionada a saude
entre os individuos, seccionados segundo escolaridade dos pais e renda familiar.

Escolaridade do Pai

Ensino
Ensino fundamental Ensino superior p-valor
médio
IMC (kg/m2) 19,05 + 3,63 18,83 £2,84 17,89 +2,23 0,589
%GC (%) 22,20 +10,41 20,73 7,20 17,16 £ 6,82 0,292
PAS (mmHg) 109,09 + 13,00 106,11 + 10,92 109,63 + 13,44 0,645
PAD (mmHg) 65,56 £ 6,41 64,44 + 5,11 68,14 £ 8,74 0,332
FC (bpm) 77,44 + 15,74 80,44 + 12,38 79,73 12,56 0,766
Flex (cm) 4,83 £ 6,03 7,42 +6,36 4,64 £ 6,05 0,330
ABD (repeticoes) 35,26 + 10,60 38,17 +9,35 42,46 + 10,57 0,148
MMSS(repetices) 11,41 +5,23 7,42 + 6,36* 13,09 + 4,83 0,018
ACR (ml/Kg.min) 38,03 +3,88 37,15+3,20 38,15+ 4,49 0,701
Escolaridade da Méae
Ensino fundamental Ensino Ensino p-valor
médio superior
IMC (kg/m2) 19,38 + 3,64 18,14 £ 2,30 18,56 + 3,30 0,428
%GC (%) 21,82 +9,91 16,95 £ 7,79* 24,65 £ 6,71 0,036
PAS (mmHg) 108,26 + 12,67 109,50 + 13,56 106,02 + 11,09 0,848
PAD (mmHg) 65,65 * 6,62 66,50 + 6,71 64,62 = 6,60 0,729
FC (bpm) 75,87 + 12,09 79,50 + 15,85 83,15 + 13,80 0,318
FLEX (cm) 6,28 £ 7,51 5,38 £5,37 4,85 14,81 0,784
ABD (repeticoes) 35,74 £ 10,63 41,25 +9,08 35,31 +11,06 0,147
MMSS(repeticdes) 11,61 +5,51 13,45+ 3,72 11,15+ 4,53 0,308
ACR (ml/Kg.min) 37,43 3,20 39,01 +3,83 36,46 + 2,12 0,140
Renda Familiar
Até 2 salarios Entre 2 e 5 salarios Mais que 5 salarios p-valor
IMC (kg/m2) 19,33 +3,45 18,27 £2,93 18,04 + 2,45 0,410
%GC (%) 22,29 £9,16 18,98 £ 8,93 20,10 £ 8,04 0,439
PAS (mmHg) 108,52 + 11,67 107,62 + 14,46 111,00 + 10,69 0,901
PAD (mmHg) 65,56 + 6,41 65,24 + 6,02 67,50 + 8,86 0,706
FC (bpm) 76,70 + 13,52 83,00 + 14,55 75,25+12,84 0,223
FLEX (cm) 711+7,11 4,00 £4,42 4,88 + 6,08 0,209
ABD (repeticoes) 35,74 +10,12 37,14 +10,52 45,13 + 8,54 0,076
MMSS(repeticdes) 11,48 +5,05 12,76 + 4,50 12,86 + 4,42 0,591
ACR (ml/Kg.min) 37,29 £ 3,37 37,73 £4,02 39,48 + 4,28 0,356

Nota. MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; %GC: percentual de gordura corporal; PAS: presséo arterial sistolica; PAD:
presséo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; FLEX: flexibilidade; ABD: for¢a abdominal; MMSS: forga de membros superiores; ACR:
aptidao cardiorrespiratoria. *: p<0,05 para comparacéo entre Ensino Médio e Ensino Superior

Fonte: Pereira et al. (2014).
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar o
comportamento de  variaveis clinicas,
antropomeétricas e motoras como indicadores de
AFRS de escolares de um municipio de pequeno
porte do interior do Brasil, na tentativa de
estabelecer padrdes desejaveis em relacdo ao
desempenho motor e a gordura corporal que,
guando atingidos, podem assegurar algum tipo
de protecdo contra 0 surgimento e o
desenvolvimento de doencas (DOREA et al.,
2008).

Para o IMC, encontrou-se média de 18,75
+ 3,14 Kg/m?, ndo sendo observadas diferencas
entre os sexos. De forma semelhante Romero et
al. (2010), em escolares do ensino fundamental
do municipio de Piracicaba/SP, encontraram
média de IMC de 19,8 + 3,9 Kg/m? para 0s
meninos e 19,4 + 3,7 Kg/m2 para as meninas;
Stabellini Neto et al. (2008), em escolares de
Sao Mateus do Sul/PR, encontraram médias de
IMC de 20,09 + 2,71 Kg/m2 para 0s meninos e
19,87 + 2,98 Kg/m2 para as meninas; e
Moreira et al. (2012), em escolares de Dona
Eusébia/MG, encontraram média de IMC de
20,08 £ 3,33 Kg/m2 para 0s meninos e 20,27 +
4,05 Kg/m2 para as meninas, também néo
obtiveram  diferenga entre 0SS  Sexos.
Observando-se os valores médios encontrados
para o IMC, é possivel considerar que o0s
escolares de ambos 0s sexos estdo na faixa
recomendavel para a saude. Além disso,
observa-se que, quando comparados a outros
individuos que residem em cidades de grande e
médio porte, os escolares de Florestal/MG
apresentam uma faixa de IMC aceitavel. Nesse
sentido, o fato viver em uma cidade pequena,
parece ndo estar afetando o IMC dos escolares
de nosso estudo, quando comparado a
escolares que vivem em cidades de grande ou
médio porte.

A varidvel %GC apresentou valores
superiores nas meninas (p<0,001), quando
comparadas aos menino. lgualmente estudos de
Waltrick e Silva Duarte (2000), em escolares do
Colégio de Aplicagdo da Universidade Federal
de Santa Catarina (CA/UFSC) e de Farias e
Salvador (2005), em escolares da cidade de
Porto Velho/RO, também relataram valores mais
elevados de %GC nas meninas.

Dentre 0os componentes que caracterizam a
AFRS, a composicdo corporal é entendida como
a quantificacdo do corpo humano em massa de
gordura e massa corporal magra (PEREIRA;
MOREIRA, 2013), sendo um componente
fundamental como os demais, para indicar o
estado de salde. Isto, porque o excesso de
gordura caracteriza a obesidade, que esta
diretamente relacionada a vérias doencas
(HASKELL et al., 2007).

Os valores mais elevados para a variavel
%GC encontrado nas meninas pode ser
explicado pela influéncia do hormbnio
estrogénio que na infancia é secretado em
quantidades minimas, mas, na puberdade, sob a
influéncia dos horménios gonadotropicos da
hipdfise, aumentam em mais de vinte vezes,
elevando a taxa metabdlica feminina e 0 %GC
(FARIAS; SALVADOR, 2005). Outra possivel
explicacdo para a diferenca do %GC entre os
sexos é devido a quantidade de massa corporal
magra que 0s meninos apresentam em relagdo as
meninas no periodo pabere e po6s pubere
(SALES; MOREIRA, 2012). Essa diferenga na
massa muscular e na massa de tecido adiposo
pode ser explicada também pela concentragdo
hormonal, sobretudo de testosterona, que tende a
ser maior nos meninos, a partir do inicio da
puberdade (LIN et al.,, 2012). Além disso, o
maior nivel de atividade fisica realizada pelos
meninos em relagcdo as meninas pode ser mais
uma possivel explicagdo para este fato (FARIAS;
SALVADOR, 2005).

Quanto a pressdo arterial, ndo foram
observadas diferencgas entre 0s sexos. De forma
semelhante, estudos de Leite et al. (2009), em
escolares de Curitiba/PR, apresentou valores
médios de PAS de 99 + 12 mmHg e 98 %
11mmHg e valores médios de PAD de 61 + 10
mmHg e 64 £ 9 mmHg, para escolares do sexo
masculino e feminino, respectivamente; de
Fernandes et al. (2010), em escolares de
Presidente Prudente/SP, demonstrou valores
médios de PAS de 114,8 + 10, 8 mmHg e 113,1
+ 9,9 mmHg e valores médios de PAD de 72,6 +
10, 2 mmHg e 71,2 + 89 mmHg
respectivamente para meninos e meninas,
também ndo observaram diferengas entre o0s
Sexos.

Estudos epidemioldgicos demonstram que
a prevaléncia de hipertensdo tem aumentado em
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muitos paises e que a hipertensdao nos adultos
tem sido associada com o0 aumento da pressdo
arterial na infancia e adolescéncia, o que justifica
diretamente a importancia de sua implicagdo na
AFRS de criancas e adolescentes (FERNANDES
etal., 2010; LEITE et al., 2009).

Em funcéo da facilidade de mensuragdo, a
FC tem sido estudada em diferentes tipos e
condigbes associadas ao exercicio, onde €
controlada primariamente pela atividade direta
do sistema nervoso autbnomo. Uma FC de
repouso baixa tende a representar um bom
guadro de saude, enquanto valores mais altos
aparentemente estdo relacionados a risco
aumentado de mortalidade (PASCHOAL;
TREZIVAN; SCODOLER, 2009).

A FC apresentou média de 78,86 + 13,97
bpm, ndo sendo observadas diferengas entre os
sexos. De forma semelhante Matsudo et al.
(1998), em escolares de duas regides de S&o
Paulo/SP, obtiveram valores médios de FC entre
95 e 100 bpm, e Paschoal, Trezivan e Scodoler
(2009), em estudo conduzido em escolares da
cidade de S&o Paulo/SP, obtiveram valores
médios de FC de 80,2 + 7,4 bpm; ambos estudos
sem diferencas entre 0s sexos.

A monitorizagdo da FC é uma medida
valida e préatica para mensurar o nivel habitual de
atividade fisica em criancas e adolescentes, com
influéncia direta sobre a AFRS, pois reflete
potencialmente a quantidade e intensidade da
atividade fisica (FARIAS et al., 2010). Nao
obstante, uma FC de repouso baixa tende a
representar um bom quadro de salde, enquanto
valores mais altos aparentemente estdo
relacionados a risco aumentado de mortalidade
(PASCHOAL; TREZIVAN; SCODOLER,
2009). Assim, os escolares de Florestal/MG
parecem possuir uma boa condigdo cardiaca,
visto que os valores da FC de repouso estiveram
abaixo de 100 bpm e que apresentaram
concordancia com os valores observados em
estudos  desenvolvidos  com populagdo
semelhante.

Considerando a  flexibilidade uma
importante varidvel da AFRS para todas as
idades, torna-se necessario avalid-la em
escolares, pois a capacidade de adquirir e manter
indices de flexibilidade sdo maiores nesta faixa
etaria (MINATTOet al., 2010).

Neste estudo, encontraram-se medias de
flexibilidade semelhantes aos descritos por

Pereira et al.

Dumith, Azevedo Junior e Rombaldi (2008), em
escolares de Rio Grande/RS (18,6 £ 7,6 cm para
0S meninos e 22,5 + 8,2 cm para as meninas) e
por Melo, Oliveira e Almeida (2009), em
escolares de Belford Roxo/RJ (meninos: 53,2 +
6,5 cm; e meninas: 56,3 £ 5,9 cm), ndo sendo
observadas diferencas entre 0s sexos, assim
como nos estudos citados.

A auséncia de diferenca na flexibilidade
observada entre 0s sexos pode ser explicada pela
falta de estimulos adequados para manutencgdo e
ganhos de valores relativos a flexibilidade
durante as aulas de Educacdo Fisica na escola.
Cabe destacar que essa variavel foi medida pelo
teste de sentar e alcangar, que apesar de ser
notadamente referido tanto em pesquisas para a
avaliacdo de criangas e adolescentes, como na
pratica profissional, peca por representar a
flexibilidade global dos individuos com base em
um Gnico movimento.

Os valores médios encontrados para a
ABD foram de 42,48 + 8,79 repeticGes para 0s
meninos e 33,07 + 9,80 repeticdes para as
meninas, sendo maior para 0S mMeninos
(p<0,001). De forma semelhante estudos de
Aradjo e Oliveira (2008) e Dumith, Azevedo
Junior e Rombaldi (2008), encontraram maior
ABD nos meninos, quando comparados as
meninas.

Tais resultados talvez possam  ser
explicados devido ao aumento simultdneo da
forga/resisténcia que ocorre entre os periodos pré
e pos puberal (ARAUJO; OLIVEIRA, 2008),
allm do aumento no tecido adiposo
experimentado pelas meninas na fase da
puberdade. Além disso, o sexo feminino esta
mais propenso a ter aptiddo de forca/resisténcia
abdominal prejudicada, uma vez que, baixos
niveis de atividade fisica podem comprometer a
aptiddo (FERNANDES et al., 2010) e que o
sedentarismo estd mais associado as meninas
(SILVA; BALABAN; MOTTA, 2005).

Para a varidvel MMSS, observaram-se
médias semelhantes aos estudos de Araljo e
Oliveira (2008) (meninos: 14,40 *= 6,31
repeticdes; e meninas: 10,11 + 6,08 repeticdes) e
de Bodas et al. (2006), em escolares portugueses
(meninos: 12,18 + 5,46 repetices; e meninas:
6,71 * 7,47 repeticdes), sendo maior nos
meninos, assim como nos estudos citados.

As diferencas nos indices de resisténcia e
forca muscular podem estar associadas aos
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estilos de vida diferentes (BODAS et al., 2006).
Nesse sentido, avaliar os niveis de aptidao fisica,
principalmente nas varidveis de forca muscular
pode ser 0 primeiro passo para identificar um
estado que predispde a salde, incentivando uma
constante revisdo dos programas de Educacéo
Fisica escolar para a preservacdo de niveis
satisfatorios de salde (SALES; MOREIRA,
2012).

O baixo nivel de ACR esta associado a
maior risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e de mortalidade por todas as
causas, tanto em homens quanto em mulheres
(HASKELL et al., 2007).

A ACR apresentou medias de 38,78 *
4,19 ml/Kg.min para 0s meninos e 36,82 + 3,09
ml/Kg.min para as meninas, sem diferencas entre
0S Sexos, assim como em outros estudos que
utilizaram o mesmo método para avaliacdo da
ACR (SALES; MOREIRA, 2012; ARAUJO;
OLIVEIRA, 2008). A ACR est4 associada a
diminuicdo na incidéncia de fatores de risco para
muitas  disfungdes de carater  cronico-
degenerativo (DOREA et al., 2008) e pode ser
afetada pela atividade fisica (HASKELL et al.,
2007). Nesse sentido, as aulas de Educacgéo
Fisica Escolar podem proporcionar atividades
em que a ACR seja solicitada no intuito de
melhoréa-la e, consequentemente, reduzir o risco
de desenvolvimento de doencas nos escolares.

Na presente amostra o0 nivel de
escolaridade dos pais ndo influenciou nos
indicadores de AFRS, com excecdo da forga de
MMSS, %GC e forca abdominal. A renda
familiar ndo influenciou na presente amostra.
Diferentemente, estudos de Figueiredo et al.
(2011), em escolares portugueses e de Serassuelo
Junior et al. (2005) em escolares de Cambé/PR,
indicam que o nivel socioecondmico pode
interferir na AFRS dos escolares.

Essa diferenca em relacdo aos estudos
citados com o presente estudo, talvez possa ser
explicada pela diferenca sociodemografica entre
as cidades de realizagdo dos estudos
(PETROSKI et al., 2012), em que a condicdo
socioecondmica se faz mais preponderante em
cidades de maior porte, uma vez que a
urbanizacdo e 0s acessos a espacgos para pratica
de atividades fisicas pode depender da utilizacdo
de meios de transporte. JA numa cidade de
pequeno porte, o deslocamento e 0 acesso a
locais onde seja possivel praticar atividades

fisicas, sistematizadas ou ndo, € mais facil e,
muitas vezes, gratuito. Nesse sentido, o nivel
socioecondmico passa a ndo constituir-se uma
barreira para a préatica de atividade fisica entre os
escolares e, consequentemente, deixa de
influenciar negativamente a AFRS nesses
individuos.

Ressalta-se  que 0 presente estudo
apresentou como fatores limitantes o0 ndo
estabelecimento do estadgio de maturacdo sexual
em que se encontravam 0s estudantes avaliados,
bem como o controle do nivel de atividade fisica
diaria, visto que essas duas variaveis poderiam
interferir nos resultados de AFRS. Contudo,
nota-se uma convergéncia dos resultados obtidos
com os dados relatados por outros estudos
conduzidos em escolares de faixa etéria
semelhante.

Além disso, € possivel dizer que, o
presente estudo, realizado em amostra de
escolares de uma cidade de pequeno porte, vem
aportar dados sobre o comportamento das
varidveis indicadoras de AFRS nessa amostra,
visto que, em alguns casos, como pode ser
observado no texto de discussdo, essas variaveis
se comportam de forma semelhante ao que foi
observado em estudos realizados com escolares
de cidades de médio ou grande porte do Brasil e
de Portugal. No entanto, em outros casos, como
observado quando se leva em consideragdo as
varidveis socioeconbmicas, nota-se divergéncia
de resultados quando comparados a outros
estudos sobre AFRS desenvolvido com
escolares. Assim, S380 necessarios que mais
estudos sejam realizados com escolares de
cidades de pequeno porte para que mais dados
sejam somados a literatura ja existente e,
sobretudo, para elucidar as questdes relacionadas
a influéncias que as variaveis socioeconémicas
possuem na AFRS dos escolares residentes
nessas cidades.

CONCLUSAO
De acordo com a andlise do
comportamento de  varidveis clinicas,

antropomeétricas e motoras como indicadores de
AFRS nos escolares do municipio de Florestal,
guando segmentados por sexo, foram verificados
que, dentre as variaveis analisadas, 0 %GC foi
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maior no sexo feminino e a ABD e MMSS
foram maiores no sexo masculino. Quando
segmentados por escolaridade dos pais e renda

familiar, ndo foram observadas diferencas
significativas.
Diante de tais resultados, sugere-se a

necessidade de intervencdo com programas de

Pereira et al.

promocdo da salde voltados a mudanca de estilo
de vida dos escolares, enfatizando o trabalho, o
aprimoramento e 0 desenvolvimento  dos
componentes de AFRS e também para uma
reeducacdo alimentar visando prevenir 0
surgimento e o desenvolvimento de disfungdes de
carater hipocinético.

HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS AMONG SCHOOL CHILDREN IN ASMALL CITY IN THE

INTERIOR OF BRAZIL

ABSTRACT

This study aimed to determine health-related physical fitness in school children of a small town in the interior of Brazil. The
sample was comprised of 56 schools (27 male), enrolled in the elementary school of the city. Were performed clinical trials
(arterial pressure and heart rate), anthropometric (body mass, stature and skin folds) and motor (flexibility, strength/endurance,
strength of upper abdominal and cardiorespiratory fitness). We found the mean age was 13.10 + 1.06 years, and the results
showed difference between sexes only in body fat percentage variable, being higher in females (p<0.001). Abdominal strength
and upper limbs strength were found of higher in males (p<0.001), respectively. In conclusion, the body fat percentage was
higher in females and the abdominal strength and upper limb strength were higher in males. No significant differences were

observed for parental education and family income.
Keywords: Psychology. Motor activity. Burnout professional.
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