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RESUMO




Objetivo: Avaliar o crescimento e a aptidao fisica relacionada a saude em escolares de
Cascavel-PR. Métodos: 2180 escolares, sendo 1693 de escolas publicas (882 meninos e
811 meninas) e 487 de escolas privadas (226 meninos e 261 meninas) foram submetidos a
medidas antropométricas (massa corporal, estatura, espessura de dobras cutineas),
composi¢do corporal (indice de massa corporal - IMC, somatorio de dobras cutdneas,
gordura corporal relativa e massa corporal magra) e aos seguintes testes motores:
sentar-e-alcangar (FLEX), abdominal modificado em um minuto (ABD), salto horizontal
(SH), corrida de 50m (50 m) e corrida/caminhada de 9 min (9 min). Nas comparagdes entre
as propor¢des de escolares que atenderam aos critérios de saude foi aplicado o teste y*
e exato de Fisher, ¢ a associacdo entre as variaveis morfoldgicas e os testes motores foi
obtida pela analise de regressdo multipla “stepwise” (p<0,05). Resultados: A prevaléncia
de desnutricdo, de acordo com a relagdo IMC/I, foi menor do que 1%. Por outro lado,
a prevaléncia de obesidade foi de 6% nas escolas publicas e 13% nas escolas privadas.
Com relacdo ao desempenho motor, verificou-se que 65%, 25% e 29% dos escolares
analisados atenderam aos pontos de corte estabelecidos para saude, de acordo o
desempenho nos testes motores FLEX, ABD e 9 min, respectivamente. Entretanto, somente
6% dos avaliados conseguiram atender os critérios adotados nesses trés testes
conjuntamente. Os indicadores morfoldgicos utilizados, quando combinados,
explicaram 3%, 15%, 35%, 37% e 11% do desempenho motor nos testes de FLEX, ABD,
SH, 50 m e 9 min, respectivamente. Conclusao: Os resultados indicaram que a maioria dos
escolares avaliados apresentava niveis de aptiddo fisica relacionada a satde abaixo do
padrao desejado, independente das escolas freqiientadas. Todavia, a prevaléncia de
obesidade das escolas privadas foi aproximadamente duas vezes maior do que nas escolas

publicas.

Palavras-chave: crescimento, composi¢do corporal e desempenho motor.
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ABSTRACT




Objective: To evaluate growth and fitness related to students’ health in Cascavel-PR.
Methods: 2180 students, being 1693 from public schools (882 boys and 811 girls) and
487 from private schools (226 boys and 261 girls) underwent anthropometrical
measurements (body mass, height, skin fold thickness), body composition (body mass
index-BMI, skin fold summation, relative fat and thin mass) and the following motor tests:
sit and stretch (FLEX), one-minute abdominal compression test or "the hepatojugular
reflux” (ABD), horizontal jump (SH), 50-meter run (50m) and 9-min run/walk (9 min).
During the comparison of the rates among students who fitted the health criteria the x* test
and the Fisher's Exact Test were applied, and the relation among the morphological variants
and the motor tests was gotten through “stepwise” multiple regression analysis (p<0,05).
Results: The prevalence of malnutrition, according to the relation BMI/I was lower than
1 %. On the other hand, the prevalence of obesity was 6% in public schools and 13% in
private ones. In relation to motor performance, it was noticed that 65%, 25%, 29% of the
analyzed students fitted the fold points established to health, according to the performance
in the FLEX, ABD and 9 min motor tests, respectively. However, only 6% of the ones who
were evaluated could fit the criteria adopted in these three tests. The morphological indexes
used, when combined, explained 3%, 15%, 35%, 37% and 11% of the performance in the
FLEX, ABD, SH, 50 m and 9 min tests, respectively. Conclusion: The results indicate that
most of the evaluated students present with physical fitness levels related to health lower
than the desired pattern, no matter which school they attend. The prevalence of obesity in

private schools was nearly twice as much as in public schools, though.

Key words: growth, body composition and motor performance.
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Uma das caracteristicas marcantes do século XXI tem sido o crescente
interesse, sobretudo da comunidade cientifica, em compreender como o ser humano se
comportard desde a concepcdo as diferentes etapas de sua vida. Assim, diversos estudos,
em distintos segmentos populacionais, t€ém sido direcionados a andlise de aspectos
relacionados ao crescimento, composicdo corporal, desenvolvimento, aprendizagem e

oA g 1,45,49,57,69,85.86
desempenho motor, desde a infancia até a idade adulta’ ),

O processo de crescimento resulta da complexa interagdo entre mecanismos
celulares, sendo influenciado pela hereditariedade genética, por fatores neuroenddcrinos e
pela raca (fatores intrinsecos), bem como pelo nivel socioecondmico, aspectos
psicoldgicos, nutricionais e nivel habitual de exercicio fisico (fatores extrinsecos). Cada um
desses fatores, de forma isolada ou combinada, contribui para que o processo de
crescimento fisico de criancas e adolescentes ocorra em diferentes ritmos e intensidades,
de acordo com a etapa da vida na qual o ser humano se encontra em um determinado

momento( ! 8’45’70).

Considerando a realidade brasileira, a realizacdo de estudos regionais que
incluam indicadores do processo de crescimento pode favorecer, sobremaneira,

. . . . . 4 4
o estabelecimento de perfis de diferentes grupos populacionais®*#3¢:67.7%

Entre os recursos disponiveis para avaliacdo do processo de crescimento,
medidas de massa corporal e estatura tém sido as preferidos, uma vez que contribuem,
também, para o diagndstico e identificacdo de estados de desnutricdo, sobrepeso e

. . . 1
obesidade, especialmente em criangas e adolescentes'®".

Nas ultimas décadas, observa-se no Brasil um fendmeno bastante distinto,

. L, . . e .1(48
ou seja, um declinio expressivo da desnutricdo infantil*?

, acompanhado de um répido e
crescente aumento no nimero de pessoas com excesso de peso, em faixas etdrias cada vez
mais precoces. Vale ressaltar que o aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
jovens vem se tornando um dos maiores problemas de saide publica, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, devido a forte associacdo entre a
adiposidade corporal na infincia e adolescéncia com o desenvolvimento de disfuncdes

. 10,2 49,51
cardiovasculares'!%?334%5D
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Apesar de disfungdes cardiovasculares serem mais evidentes na vida adulta,
a incorporacdo de comportamentos de risco na infancia ou na adolescéncia
(inatividade fisica, alimentacdo inadequada, tabagismo, entre outros) tem crescido nas

tiltimas décadas®>%?.

Como relagdo aos niveis habituais de exercicio fisico, verifica-se atualmente
um interesse cada vez maior de criancas e adolescentes por atividades, jogos e brincadeiras
passivas durante as horas de lazer, como por exemplo, o uso de equipamentos
eletroeletronicos (video-games, computadores, televisdo) que fazem com que os jovens

(5,36)

permanecam por um tempo relativamente elevado na posi¢do sentada™ . Esse tipo de

comportamento parece potencializar os riscos de desenvolvimento de disfuncdes

cronico-degenerativas em idades precoces! %%

Alguns pesquisadores advogam que a inatividade fisica acentua os riscos a
saude de forma muito mais significativa do que a alimentacdo inadequada, o estresse,
o tabagismo ou o alcoolismo, contribuido decisivamente para o surgimento ou agravamento
de doencas coronarianas, obesidade, diabetes mellitus ndo insulino-dependente,

- ~ . 36,52,57
osteoporose, hipertensdo arterial, entre outras®*%7

¢ 6), com a finalidade de servir como

Portanto, a Organizacdo Mundial de Satde
referéncia para sistemas de vigilancia, classifica os fatores de risco associados a etiologia
das doencas ndo transmissiveis em dois grupos, um vinculado ao individuo
(heranca genética, sexo, idade, escolaridade, dieta inadequada, sedentarismo,
hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes e obesidade) e outro ao ambiente
(condi¢des socioecondmicas, clima, salubridade, aspectos culturais, saneamento bdsico e

acesso aos servigos de saude).

Assim, a monitoracdo de indicadores de crescimento e de componentes da
aptiddo fisica relacionada a sadde pode ser considerada uma estratégia de singular
importancia para o controle das condicdes de vida e saide de uma populagdo, uma vez que
o comportamento satisfatério dessas varidveis pode contribuir para a prevengao,
manutencdo e melhoria da capacidade funcional, além da reducdo da probabilidade de
incidéncia de disfung¢des de cardter cronico degenerativas, especialmente na infancia e

A - (14,57
adolescéncia'*>7Y,
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Segundo o President’s Council on Physical Fitness and Sport a aptidao fisica
pode ser definida como a “capacidade de executar tarefas didrias com vigor e agilidade sem
fadiga excessiva e energia abundante para usufruir as atividades das horas de lazer e
atender as emergéncias imprevistas™™®. A literatura aponta uma divisdo conceitual para a
aptiddo fisica, que pode ser relacionada a saide ou a performance esportiva. A primeira
refere-se aos componentes vinculados a prevencdo e redugdo dos riscos de doencas,
assim como maior disposi¢ao para as atividades da vida didria, e a segunda relacionada ao

desempenho esportivo.

O conceito de aptidao fisica relacionada a saide foi introduzido na década de
70 pela Alianca Americana para a Satude, Educagdo Fisica, Recreacdo e Danca-AAHPERD
e oS principais componentes que merecem acompanhamento mais detalhado sdo a
composi¢do corporal, a resisténcia cardiorrespiratoria, a forca/resisténcia muscular e a
ﬂexibilidade“”, por refletirem aspectos morfoldgicos, funcionais, motor e fisioldgico do ser

humano.

De acordo com a literatura, a composi¢do corporal refere-se a divisdo ou
quantificacdo do corpo humano em massa de gordura e massa magra, ou livre de gordura.
A massa gorda € composta por todos os lipidios extraiveis e a massa livre de gordura inclui

dgua, proteinas e minerais"’.

Diferentes metodologias podem ser empregadas para estimar a composi¢ao
corporal e entre estas, o indice de massa corporal tem sido amplamente utilizado, por adotar
medidas de massa corporal e estatura que sdo meios rapidos, praticos e de baixo custo para
a estimativa do estado nutricional. Adicionalmente, recomenda-se o uso das técnicas de
mensuracdo do tecido adiposo subcutineo, que permitem a fragmentacdo

bi-compartimental dos tecidos corporais em adiposo e livre de gordura”".

Indices de adiposidade corporal acima dos desejdveis podem estar associados a
incidéncia de doencas, como elevados niveis de colesterol sangiiineo, hipertensao arterial,
osteoartrite, diabetes, acidente vascular cerebral, vérios tipos de cancer,

problemas psicoldégicos e sociajs!! 0233491
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O componente funcional refere-se a aptidao cardiorrespiratoria, entendida como
a capacidade de um individuo permanecer em exercicios fisicos em intensidade de
moderada a alta, por tempo prolongado, com a participacao de grandes grupos musculares,
reflete a capacidade funcional do coragdo, dos vasos sanguineos, sangue, pulmdes e

musculos®.

A aptidao cardiorrespiratéria pode ser mensurada por meio de testes de campo e
laboratoriais, entre eles os testes de campo, empregando caminhada e corrida sdo os mais
indicados para criancas, por se aproximarem as atividades do cotidiano e permitirem a
avaliacio de um grupo maior de pessoas ao mesmo tempo'’. Individuos com niveis
satisfatorios neste componente da aptiddo fisica apresentam baixos riscos de doencgas

. . . 35
cardiovasculares e maior longevidade' ),

A forca/resisténcia e flexibilidade sdo considerados componentes motores
moduladores do sistema musculo-esquelético. Ao atingir indices adequados nestes
componentes previnem-se problemas de postura, articulagdo e lesdes musculo-esqueléticas,

. ., . 4
que tendem a causar dor e desconforto considerdveis' ),

A avaliacdo da forca/resisténcia tem como objetivos determinar a aptiddo
muscular, monitorar a progressdo da reabilitacio e mensurar a eficicia do treinamento,
sendo que debilidades nestes componentes indicam riscos de lombalgia e fadiga

localizada®”.

Em criancas, o teste de flexdes abdominais com dura¢do de 60 segundos tem
sido recomendado pela literatura, por permitir a realizacdo do maior nimero de repeticoes
possiveis de flexao e extensdao de quadril, refletindo a capacidade maxima de resisténcia na
regido abdominal. Adicionalmente o teste de salto horizontal estima a poténcia de membros
inferiores e tem sido empregado para a avaliacdo da forca muscular neste segmento

corporal ™.

Ja a flexibilidade, entendida como a amplitude de movimento articular, reflete a
inter-relacao entre musculos, tenddes, ligamentos, pele e a propria articulagﬁo(41). Entre os
beneficios de bons niveis de flexibilidade, destacam-se a otimizacdo na realizacdo de
atividades didrias, prevencao de sintomas de dor, estabilidade musculo-articular e contribui

para a reducdo de lesdes nos membros inferiores quando associada a forca muscular®?.
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Restricdes de movimentos em especial na regido da coluna lombar e dos
isquiotibiais, acompanhados de niveis insatisfatorios de resisténcia e forca abdominal,
sdo considerados um dos principais responsdveis por lombalgias. Evidencia-se a
necessidade de uma boa amplitude de movimentos nestas articulacdes, associados a um
fortalecimento da musculatura abdominal, a fim de minimizar os impactos deletérios a este

segmento corporal ®" ¥,

Considerando que cada teste motor, de forma isolada fornecerd indicadores
especificos da aptidao fisica, e que o ser humano é composto por um constructo complexo e
multifacetado, alcancar os padrdes desejaveis em apenas um componente da aptiddo fisica,
poderd fornecer informagdes fragmentadas da condi¢dao geral de um individuo. Portanto,
a proposi¢ao de baterias de testes, tem sido idealizada em todo o mundo desde meados do
século passado. Entre estas baterias, a preconizada pela AAHPERD, denominada de
Physical Best, vem sendo a mais empregada com o objetivo de diagnosticar e incentivar a

melhoria dos niveis de aptiddo fisica de criancas e adolescentes'".

O Physical Best emprega padrdes especificos por sexo e faixa etdria, definidos
a partir de pesquisas experimentais, dados clinicos e designagdes arbitrarias, baseadas em
dados normativos, que envolvem indicadores de aptiddo cardiorrespiratdria,

aptiddo musculo-esquelética e composicdo corporal .

Portanto, analisar e relacionar as informacdes de varidveis de crescimento,
composi¢do corporal e aptiddo fisica poderd permitir a orientacio do planejamento,
execu¢do e avaliacdo de programas de saide em uma determinada populagdo,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida''*®'*>.
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Objetivo geral

Estudar o crescimento, composi¢do corporal e aptiddo fisica relacionada a
saude em criancas de sete a 10 anos de idade, de escolas publicas e privadas do municipio

de Cascavel, PR, Brasil.

Objetivos especificos

Capitulo I: “Estado nutricional de escolares de sete a 10 anos de escolas publicas e

privadas de Cascavel, PR, Brasil”.

Analisar o estado nutricional de escolares de sete a 10 anos de ambos 0s sexos

de escolas publicas e privadas de Cascavel, PR, Brasil.

Capitulo II: “Andlise da aptidao fisica relacionada a saide em escolares da rede publica e

privada de Cascavel, PR, Brasil .

Analisar a aptiddo fisica de escolares de sete a 10 anos de ambos os sexos de
escolas publicas e privadas de Cascavel, PR, Brasil de acordo com uma avaliacdo

referenciada por critério de saude.

Capitulo III: “Associagdo entre aspectos morfoldgicos e desempenho motor em criangas”.

Verificar a influéncia de varidveis do aspecto morfologico no desempenho

motor de escolares de sete a 10 anos de ambos os sexos de Cascavel, PR, Brasil.

Objetivos
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RESUMO

Introducdo: A avaliagdo do estado nutricional de escolares pode proporcionar valiosas
informagdes relacionadas a saude e a qualidade de vida. Nesse sentido, problemas
importantes de saude publica, tais como desnutri¢do, sobrepeso e obesidade podem ser
tratados ou prevenidos. Objetivo: Analisar o estado nutricional de escolares de sete a
10 anos de ambos os sexos de escolas publicas e privadas de Cascavel, PR, Brasil.
Métodos: Participaram deste estudo 2180 escolares, sendo 1693 de escolas publicas
(882 meninos e 811 meninas) e 487 de escolas privadas (226 meninos e 261 meninas).
Os indices massa corporal para idade (MC/I), estatura para idade (E/I) e indice de massa
corporal para idade (IMC/I) foram utilizados para a classificagdo do estado nutricional,
de acordo com o CDC-NCHS (2000). Foram consideradas desnutridas por déficit de E/I as
criangas que apresentavam escore z < -2 desvios-padrao (DP) da mediana de referéncia e
obesas aquelas com escore z > +2 DP para IMC/I ¢ MC/I. Para a comparagdo entre
escolares da rede publica e privada, em funcao do sexo, idade e escola, foi empregada
analise de variancia (ANOVA) multivariada, seguida do teste de post hoc de Scheffé
quando p < 0,05. Para comparar a proporg¢ao relativa de escolares, de acordo com o estado
nutricional, foi empregado o teste qui-quadrado (y°) e exato de Fisher (p < 0,05).
Resultados: Nenhuma diferenca significante foi verificada com relacdo ao estado
nutricional, quando comparados escolares da rede publica e privada. A prevaléncia geral de
desnutricdo foi menor que 1%, ao passo que a estatura abaixo de - 2 desvios-padrdao do
escore z foi observada em aproximadamente 2% dos escolares da rede publica e 1% da rede
privada. J4 a prevaléncia de obesidade com base no MC/I foi de aproximadamente 5% nos
escolares da rede publica e 15% na privada, e com base no IMC/I foi de 6% nos escolares
da rede publica e 13% na privada. Conclusao: A prevaléncia de desnutricdo foi baixa em
ambas as categorias de escolas, enquanto a prevaléncia de obesidade requer atencdo

especialmente nas escolas privadas devido a sua elevada prevaléncia.

Palavras-chave: Desnutri¢do, sobrepeso, obesidade, escolares.
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ABSTRACT

Introduction: The assessment of the nutritional condition of students may provide with
valuable information related to health and life quality. In this way, important public health
problems, such as malnutrition, overweight and obesity may be treated or prevented.
Objective: To analyze the nutritional condition of seven-to-ten-year-old students of both
genders in public and private schools in Cascavel, PR, Brazil. Methods: 2180 students took
part in this study, being 1693 from public schools (882 boys and 811 girls) and 487 from
private schools (226 boys and 261 girls). The rates body weight to age (MC/),
height to age (E/I) and body mass to age (IMC/I), according to the CDC-NCHS (2000),
were used to classify the nutritional condition. Those who were regarded as undernourished
for a deficit in E/I were children who showed escore z < -2 standard deviations (DP) from
the reference arithmetic mean and obese were those with escore z > +2 DP for IMC/I and
MC/I. For the comparison between students from public and private schools, due to gender,
age and school, multivariate variance analysis (ANOVA) was employed, followed by the
Sheffé’s post hoc test when p < 0,05. To compare the students’ relative rate, according to
the nutritional condition, the Chi-square test (x’) and the Fisher's Exact Test (p < 0,05)
were applied. Results: No significant difference was noticed, regarding the nutritional
condition, when students from public and private schools are compared. The overall
prevalence of malnutrition was lower than 1%, whereas the low height was observed in
nearly 2% of the public school students and 1% of the private ones. Now the prevalence of
obesity based on MC/I was around 5% in public school students and 15% in private ones,
and based on IMC/I it was 6% in public school students and 13% in the private ones.
Conclusion: The prevalence of malnutrition was low in both categories of schools,

while the prevalence of obesity needs much attention in private school.

Key words: Malnutrition, overweight, obesity, students.
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INTRODUCAO

A avaliacdo do estado nutricional tem sido considerada um importante
indicador das condig¢des de vida e saude de uma populagdao. Mediante esse tipo de avaliagao
¢ possivel tragar diretrizes que permitam o planejamento, a execu¢do e a avaliagdo de

programas de satide em uma determinada populagio'.

Em virtude de um estado de desnutricao protéico-energética, seqiielas organicas
e limitagdes funcionais podem estar caracteristicamente vinculadas, havendo aumento na
incidéncia e gravidade de enfermidades de carater infeccioso, retardo no desenvolvimento
psicomotor, reducdo no aproveitamento escolar, elevacdo nas taxas de mortalidade,

diminui¢do da estatura e da capacidade produtiva na idade adulta®.

Considerando que o déficit de estatura e massa corporal inicia-se nos primeiros
anos de vida, o monitoramento do estado nutricional de criancas nas séries iniciais
caracteriza-se como uma estratégia pratica e de baixo custo para diagndsticos precoces e
estabelecimento de programas de satide publica que visem minimizar os impactos da

_ , 3
desnutricdo na sadde humana®.

Contudo, nas Ultimas décadas tem se observado um declinio expressivo da
desnutri¢do infantil no Brasil, na ordem de aproximadamente 10% para 2%, no periodo
compreendido entre 1984/85 ¢ 1995/96. Essa mudanca no estado nutricional vem
acompanhada de um rapido e crescente aumento no numero de pessoas com excesso de
peso em todas as faixas etdrias, tornando esse um dos maiores problemas de saude publica

’ . . 5
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento®.

Entre paises que apresentam a mais rapida elevagdo na taxa de prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes, até mesmo em populagdes mais carentes,

estdo o Brasil, a Dinamarca, a Italia e o Bahrain'®.

Vale ressaltar que estudos epidemioldgicos tém demonstrado forte associacao
entre a adiposidade corporal na infancia e adolescéncia, e doencas cardiovasculares,
sendo suas complicacdes consideradas como fatores de risco eminente para morte precoce

na idade adulta”.
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A Organizagio Mundial de Saude®, com a finalidade de servir como referéncia
para sistemas de vigilancia, classifica os fatores de risco associados a etiologia das doengas
ndo transmissiveis em dois grupos, um vinculado ao individuo (heranga genética, sexo,
idade, escolaridade, dieta inadequada, sedentarismo, hipertensdo arterial,
hipercolesterolemia, diabetes e obesidade) e outro ao ambiente (condigdes
socioeconomicas, clima, salubridade, aspectos culturais, saneamento basico e acesso aos

servicos de saude).

Com relagdo as pesquisas populacionais desenvolvidas no Brasil, os resultados
indicam que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade varia de 8% a 33%, aproximadamente,
entre os diferentes municipios e regides”'¥. Por outro lado, as comparagdes entre 0s sexos
tém resultado em informagdes muitas vezes conflitantes, com algumas pesquisas indicando

. A s . . 11,12,14
maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade para o sexo masculino''"'>'?

(10,13)

€ outras para o

sexo feminino

Quanto as classes econOmicas ¢ a caracterizacao da escola, existem indicativos
de maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade em criangas de classes econdmicas mais

. 12 . 9.13
favorecidas"'?, bem como naquelas que estudam em escolas privadas®'?.

Portanto, o diagnodstico precoce da prevaléncia de desnutri¢do, sobrepeso ou
obesidade, sobretudo em idade escolar, pode subsidiar medidas de satde publica para
controle destes parametros e melhoria da qualidade de vida da populagdo. Dessa forma,
o objetivo do presente estudo foi analisar o estado nutricional de escolares de sete a

10 anos, de ambos os sexos, de escolas publicas e privadas de Cascavel, PR, Brasil.
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METODOS
Selecio e descri¢iao da amostra

O municipio de Cascavel encontra-se na regido Oeste do Parana, ocupa a
sexta posi¢do em termos demograficos no estado e possui uma populagio de
aproximadamente 245.369 habitantes"”. A populacdo ¢ constituida por descendentes de
imigrantes predominantemente italianos, alemdes, ucranianos, poloneses e portugueses e,
em menor escala, asidticos, especialmente japoneses. Cascavel polariza mais de 1,3 milhdo
de habitantes, sendo denominada “Capital do Oeste” e um dos principais pélos economicos

, . . . ~ . 1
do Parand, com excepcional potencial consumidor de produgdo e de servigos''®.

Inicialmente, para a determinagdo do tamanho da amostra a ser investigada,
foi realizado um levantamento do nimero de escolares matriculados no ensino fundamental
de 1* a 4* série da rede de ensino publica e privada do municipio. Conforme o Senso
Escolar de 2004, publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais'”,
estavam matriculados 19.030 estudantes na rede municipal e 2.733 na rede privada de

ensino.

A partir dai, para a selecdo das escolas pertencentes ao estudo, o municipio foi
dividido em cinco quadrantes: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Em seguida, foi sorteada
uma escola publica dentre as existentes na area demarcada para cada um dos quadrantes

(n=15). Por outro lado, as escolas privadas foram selecionadas por conveniéncia (n = 5).

. ~ 18
Com base nessas informagdes recorreu-se ao modelo proposto por Barbetta'®

para o célculo do tamanho da amostra, assumindo um erro de 4% para escolares da rede

publica e 6% para escolares da rede privada.

Assim, a amostra estudada foi composta por 2180 voluntarios,
sendo 1693 criancas de escolas publicas (882 meninos e 811 meninas) e 487 de escolas
privadas (226 meninos ¢ 261 meninas), na faixa etaria compreendida entre sete e 10 anos.
Os grupos etarios foram estabelecidos em idades decimais, conforme os procedimentos
descritos por Ross & Marfell-Jones"'”. Para o agrupamento por idade, para cada sexo,
foram utilizados os intervalos de 0,50 a 0,49 convencionado com o sinal £+, de acordo com

Eveleth & Tanner®”.
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Todos os responsaveis pelos escolares, apos serem informados sobre o
proposito do estudo e os procedimentos a serem adotados nesta investigacao, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido em conformidade
com as instrugdes contidas na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde para
estudos com seres humanos, do Ministério da Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por uma equipe de avaliadores, previamente
treinados e supervisionados pelo pesquisador. Na tentativa de minimizar a0 maximo a
influéncia dos erros intra e inter-avaliadores nas tomadas de medidas e a administracdao dos
testes, cada avaliador realizou sempre a mesma fung¢do durante todo o processo de coleta de

dados.

Critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte do estudo, todos os escolares de 7 a 10 anos de idade,
devidamente matriculados e freqlientadores das escolas sorteadas, que estavam com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinado pelos

pais ou responsaveis.

Foram excluidos os escolares que se recusaram a participar do projeto, aqueles
que desistiram de algum dos testes, na detec¢do de qualquer problema fisico, fisioldgico ou
psicoldgico no dia da coleta, que impossibilitasse a realizagdo dos testes, na presenca de
tontura, confusdo mental, palidez, cianose, nduseas e/ou sinais de insuficiéncia circulatoria

periférica.
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Antropometria

A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga antropométrica digital,
da marca Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisdo de 0,1 kg, e a estatura foi
determinada em um estadiometro portatil, fixado a parede, da marca Seca, graduado de
0 a 200 cm, com escala de precisao de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos
por Gordon et al®". A partir dessas medidas calculou-se o indice de massa corporea (IMC)
por meio do quociente massa corporal/(estatura)’, sendo a massa corporal expressa em

quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

Os indices massa corporal para idade (MC/I), estatura para idade (E/I) e indice
de massa corporal para idade (IMC/I) foram usados para classificar o estado nutricional de
acordo com o CDC-NCHS“?. Foram consideradas desnutridas por déficit de E/I as
criangas que apresentavam escore z<-2 desvios-padrao (DP) da mediana de referéncia e

obesas aquelas com escore z>+2 DP para IMC/I e MC/I.

Tratamento Estatistico

Os dados foram tratados inicialmente por procedimentos descritivos de média e
desvio padrao. Distribuicao de freqiiéncia relativa foi adotada para verificar a proporgao de

escolares de acordo com o estado nutricional.

Para avaliacio da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Andlise de varidncia (ANOVA) 4X2X2 foi empregada para as
comparagdes entre idades (7-10 anos), escolas (publicas e privadas) e sexos (masculino e
feminino). O teste post hoc de Scheffé, para comparagdes multiplas, foi empregado para a
identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores de F encontrados
foram superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido (p < 0,05). Para a
comparagdo entre as proporgdes de escolares de acordo com o estado nutricional,
foi aplicado o teste x* ¢ exato de Fisher. As informacdes foram tratadas no Software SPSS

— Statistics Package for Social Sciences, versao 13.0.
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RESULTADOS

A distribui¢do da amostra, de acordo com sexo, idade e categoria de escola ¢

apresentada na tabela 1.

A figura 1 apresenta os resultados referentes a média de valores encontrados
para as varidveis de peso, estatura e IMC de acordo com o sexo e idade, de escolares da

rede publica e privada de ensino do municipio de Cascavel-PR.

Verificou-se efeito isolado da idade e da escola em todas as varidveis
analisadas, com os maiores valores para o sexo masculino e para as criangas de escolas
privadas (p < 0,01). O efeito isolado do sexo sobre o peso e o IMC também foi identificado,
com comportamento semelhante ao descrito acima. Interagdes significantes foram

encontradas entre idade X sexo para a massa corporal e entre idade e escola para a estatura

(p<0,01).

A tabela 2 apresenta os valores de média e desvio padrao dos escores z de
MCI/1, E/I e IMC/I, de acordo com o sexo e escola, de escolares da rede publica e privada

de ensino do municipio de Cascavel-PR.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de freqiiéncia dos escores z abaixo de
-2 desvios-padrao (DP) e acima de +2 DP para MC/I, E/I e IMC/I, de acordo com o sexo e

escola, de escolares da rede publica e privada de ensino do municipio de Cascavel-PR.

Nao foi encontrada diferenca significativa na propor¢do de escolares de acordo
com o estado nutricional, quando comparados os escores z. A prevaléncia de desnutricao
com base no MC/I e IMC/I foi menor que 1% e a baixa estatura foi observada em

aproximadamente 2% dos escolares da rede publica e 1% dos escolares da rede privada.

J& a prevaléncia de obesidade com base no MC/I foi de aproximadamente
5% nos escolares da rede publica e 15% nos escolares da rede privada, e com base no

IMCI/I foi de 6% e 13%, em escolares da rede publica e privada, respectivamente.
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DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram os achados de outras
investigacdes de ambito nacional, onde se observa uma baixa prevaléncia de desnutricao
infantil, deixando de ser este um problema de saude publica e cedendo espago ao aumento

na prevaléncia de obesidade na faixa etaria estudada'®’>?.

A literatura relata que a prevaléncia de desnutricdo no Brasil esta associada com
a distribuicdo geografica, sendo que nas regides Norte e Nordeste a desnutricdo ¢ pelo
menos duas vezes maior do que na regido Centro-Oeste e quatro vezes maior que na regiao
Sul®, com os indicadores socioecondmicos sendo apontados como principais

determinantes para essas disparidades.

Além das diferencas observadas entre as regides geograficas no Brasil,
acredita-se que as diferencas possam ser encontradas, também, dentro do préprio
municipio. Esse fendmeno poderia estar atrelado as variagdes das condig¢des
socioeconOmicas e culturais da amostra investigada, com énfase as caracteristicas de acesso
a educagdo, longevidade e renda. Contudo, os resultados do presente estudo refutam esta
hipotese, uma vez que ndo foi encontrada diferenca na prevaléncia de desnutrigdo e

obesidade quando comparados a categoria de escola e o sexo dos avaliados.

Os resultados do presente estudo conferem ao municipio de Cascavel-PR um
perfil desejavel quanto a desnutri¢ao, reforgando o status de estar entre 7% dos municipios

com melhor qualidade de vida no Brasil e 3% no Estado do Parana®.

Outro aspecto que pode ter contribuido para o perfil encontrado, é o fato de que
apesar do crescimento populacional de Cascavel ter aumentado em média 3% na Ultima
década, a taxa de mortalidade infantil do municipio diminuiu 52% e a esperanga de vida
aumentou em torno de 5%. Vale destacar que 98% da populagdo tem acesso a agua

(25)

encanada, 99% energia elétrica e 98% servico de coleta de lixo”™’, componentes

importantes da saude e qualidade de vida de uma populagao.

\

A disparidade do estado nutricional relatada pela literatura quanto a regido
geografica no Brasil®”, sugere que os recursos dispensados para a atencdo a saude

poderiam interferir neste panorama.
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Apesar do presente estudo nao ter se utilizado de um instrumento especifico
para a determinacdo do nivel sdcio-econdmico, ndo foi observada diferenca entre a
prevaléncia de desnutricdo entre escolas publicas e privadas, o que de certa forma poderia
indicar diferengas socioecondmicas entre os avaliados. E importante ressaltar que, em geral,
a renda per capita do municipio de Cascavel-PR aumentou cerca de 30% na ultima

década®

, 0 que pode ter contribuido para a maior oferta de alimentos, educagdo,
assisténcia a saude entre outros fatores determinantes no estado nutricional.

Contudo, apesar da renda per capita do municipio ter aumentado,
a desigualdade social também aumentou'®. Com o intuito de minimizar tais diferencas,
o municipio desenvolve agdes sociais para reduzir a pobreza. Entre estas acdes,
destaca-se o Programa Bolsa Familia, que atende entre 20 a 50% da populacio dos bairros
da periferia investigados ¢ 1% da regido central, por possuirem renda per capita menor que
meio salario minimo®”.

Se por um lado, a melhoria das condi¢des socioecondmicas pode favorecer a
reducdo das taxas de desnutri¢do na populacdo infantil, estudos indicam que a prevaléncia
de obesidade é maior em criancas de nivel socioeconémico mais elevado®''?.
Esse fendomeno ndo foi observado no presente estudo, de forma que a prevaléncia de
obesidade foi semelhante entre os escolares da rede publica e privada.

Mesmo considerando que a andlise estatistica ¢ realizada com base na
proporcionalidade percentual do nimero total de escolares, este comportamento pode se dar
pelo menos em parte pelo nimero de escolares investigados, que foi menor nas escolas
privadas.

Sendo assim, ainda que a analise estatistica ndo tenha sido sensivel para
detectar diferencas entre as proporgdes, a obesidade com base no IMC/I foi de 6% nos
escolares da rede publica e 13% na privada, ou seja, aproximadamente duas vezes maior
nas criangas de escolas privadas. Esta hipotese pode ser sustentada, a medida que a andlise
de variancia demonstrou efeito isolado da escola em todas as varidveis investigadas,
com as escolas privadas apresentando maiores valores médios.

Vale destacar que diversos fatores podem determinar a maior prevaléncia de
obesidade em criangas de nivel socioecondmico mais elevado, entre eles o facil acesso a

alimentos altamente caldricos e o alto indice de sedentarismo®. Além disso, parece existir
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um importante determinante genético, visto que um adolescente, filho de pais obesos,
também demonstra risco potencial para a obesidade 2. Infelizmente, esse fator ndo foi
controlado no presente estudo.

Considerando a estreita relagdo entre a obesidade infantil ¢ a obesidade na idade
adulta e os efeitos deletérios provocados para a saude humana, como aumento da
morbimortalidade, da incidéncia de doencas cardiovasculares, da hipertensdo arterial,

(27,28)

do diabetes mellitus, de dislipidemias , a escola deve ser vista como um ambiente de

orientacao quanto aos habitos alimentares e de exercicio fisico adequados.

Essa recomendacdo se justifica, visto que a maior parte das estimativas atribui

um ter¢o da prevaléncia da obesidade as condicdes ambientais®”

, como por exemplo,
inatividade fisica, reducao das horas diarias de sono, menor escolaridade materna, habito de
comer enquanto estuda ou assiste televisdo, consumo de alimentos de risco, atividade

(10)

sedentaria, habito de assistir televisao' ~, elevada escolaridade e renda familiar, presencga de

Ca A (30
aparelhos de televisdo, videogames, computadores e telefone nas residéncias®?.

Estes comportamentos de forma isolada, ou combinada, propiciam o
surgimento ou agravo de inimeras doengas de carater hipocinético. Portanto, estratégias
para a modificacdo desses habitos, priorizando ag¢des junto a escola, comunidade e familia,
com o intuito de desenvolver programas de prevencdo tornam-se de fundamental

importancia.

Os resultados do presente estudo indicam baixa prevaléncia de desnutri¢ao
entre escolares de sete a 10 anos, de ambos os sexos, regularmente matriculados em escolas
publicas e privadas, do municipio de Cascavel/PR. Por outro, a prevaléncia de obesidade
requer atencdo dos profissionais das areas de saude, a fim de minimizar os possiveis
impactos desta doenga em criangas e contribuir para a redu¢ao da obesidade da populacao

em geral independentemente do nivel sdcio-econdmico.

Com base nas informacgdes obtidas, ¢ considerando as limitagdes relatadas,
acredita-se que este estudo possa servir de subsidio para as diretrizes de politicas publicas
do municipio de Cascavel-PR, favorecendo a implantagdo de agdes de intervencdo e

promogao de saude no ambiente escolar.

Capitulo I
54



REFERENCIAS

1. WHO (World Health Organization). Expert Committee, Physical Status: The Use and
Interpretation of Anthropometry. Technical Report Series 854. Geneva: WHO; 1995.

2. Pelletier D, Frongillo Junior A, Habicht JP. Epidemiologic evidence for a potentiating
effect of malnutrition on child mortality. Am J Public Health. 1993;83:1130-3.

3. Barros Filho AA, Barros MBA, Maude GH, Ross DA, Davies PSW, Preece MA.
Evaluation of the nutritional status of 1 st-year school children in Campinas, Brazil.

Ann Trop Pediatr. 1990;10:75-84.

4. Monteiro CA, Conde WL. Tendéncia secular da desnutricdo e da obesidade na infancia

na cidade de Sao Paulo (1974-1996). Rev Saude Publica. 2000;34: 52-61. REPETIU

5. WHO (World Health Organization). WHO Global database and managing the global
epidemic. Report of a WHO Consultation on Obesity. Geneva: WHO; 1998.

6. Dietz WH. Prevalence of obesity in children. In Bray G, Bouchard C, James WPT.
editors. Handbook of obesity. 1* ed. New York: Marcel Decker: 1998. p.93-102.

7. Must A, Jacques PF, Dallal GE, Bajema CJ, Dietz WH. Long-term morbidity and
mortality of overweight adolescents. A follow-up of the Harvard Growth Study of 1922
to 1935. N Engl J Med. 1992;327(19):1350-55.

8. Pan-American Health Organization. C.A.R.M.E.N. — Conjunto de acciones para la
reduction multifactorial de las enfermidades non-transmissibles. What are NCD risk
factors? Avaliable from http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/carmen-info.htm.
Acesso: 21/11/2006.

9. Ledao LSCS, Araujo LMB, Moraes LTLP, Assis AM. Prevaléncia de obesidade em
escolares de Salvador-Bahia. Arq Bras Endocrinol Metab. 2003; 47:151-7.

10. Giugliano R, Carneiro EC. Fatores de risco associados a obesidade em escolares.

J Pediatr. 2004; 80(1):17-22.

Capitulo I
55


http://www.paho.org/Spanish/AD/DPC/NC/carmen-info.htm

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ronque VER, Cyrino ES, Dérea VR, Serassuelo Junior H, Galdi EHG, Arruda, M.
Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de alto nivel socioecondomico em

Londrina, Parana, Brasil. Rev Nutr. 2005; 18(6):709-17.

Costa R F, Cintra IP, Fisberg M. Prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade em escolares da

cidade de Santos-SP. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006; 50(1):60-7.

Guimaraes LV, Barros MBA, Martins MSAS, Duarte EC. Fatores associados ao
sobrepeso em escolares. Rev Nutr. 2006; 19(1):5-17.

Assis MAA, Rolland-Cachera MF, Vasconselos FAG, Bellisle F, Calvo MC, Luna ME,
et al. Overweight and thinness in 7-9 year old children from Florian6polis, Southern

Brazil: a comparison with a French study using a similar protocol. Rev Nutr. 2006;

19(3):299-308.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. IBGE.
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/universo.php?tipo=31&
paginaatual=1&uf=41&letra=C. Acesso: 20/11/2006.

Secretaria Municipal de Educagdo de Cascavel-PR. Plano Municipal de Educagdo

2004 — 2014. http://www.cascavel.pr.gov.br/semed/sumario.htm. Acesso: 20/11/2006.

Ministério de Educagdo. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira. http://www.inep.gov.br/basica/censo/Escolar/matricula/default.asp.

Acesso: 20/11/2006.

Barbetta PA. Estatistica aplicada as ciéncias sociais. 5* ed. Revisada. Florianopolis:

Editora UFSC; 2003.

Ross WD, Marfell-Jones MJ. Kinanthropometry. In MacDougall JD, Wenger HA,
Green HJ, editors. Physiological testing of the elite athlete. Ottawa: Mutual; 1982.
p.75-115.

Eveleth PH, Tanner JM. Worldwide variation in human growth. Cambridge: Cambridge
University Press; 1976.

Capitulo I
56


http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/universo.php?tipo=31&paginaatual=1&uf=41&letra=C
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2000/universo.php?tipo=31&paginaatual=1&uf=41&letra=C
http://www.cascavel.pr.gov.br/semed/sumario.htm
http://www.inep.gov.br/basica/censo/Escolar/matricula/default.asp

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29

30

Gordon CC, Chumlea WC, Roche AF. Stature, recumbent length, and weight.
In: Lohman TG, Roche AF, Martorell R, editors. Anthropometric standardization

reference manual. Champaign: Human Kinetics Books; 1988. p.3-8.

National Center for Health Statistics. 2000. http://www.cdc.gov/growthcharts.
Acesso: 01/10/2006.

Oliveira O, Taddei JAAC. Efeito dos vieses de sobrevivéncia nas prevaléncias da
desnutri¢do em criangas no sexto ano de vida. Brasil PNSN, 1989. Cad Saude Pub.

1998; 14(3):493-9.

[PNUD] — Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Programa das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento, 2003. Disponivel em http://www.pnud.org.br/atlas/.

Acesso: 15/05/06.

Prefeitura ~ Municipal de  Cascavel.  Perfil  Municipal  2003/2004.
http://www.cascavel.pr.gov.br/seplan/perfil.html. Acesso: 20/11/2006.

Ramos AMPP, Barros Filho AA. Prevaléncia da obesidade em adolescentes de
Bragancga Paulista e sua relacdo com a obesidade dos pais. Arq Bras Endocrinol Metab.

2003; 47(6): 663-668.

Oliveira AMA, Cerqueira EMM, Oliveira AC. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade
infantil na cidade de Feira de Santana-BA: deteccdao na familia x diagnostico clinico.

J Pediatr. 2003; 79(4): 325-28.

Ball GDC, MacCargar LJ. Childhood obesity in Canada: a review of prevalence
estimates and risk factors for cardiovascular diseases and type 2 diabetes. Can J Appl

Physiol. 2003; 28:117-40.

. Bouchard C, Pérusse L. Genetics of obesity. Ann Rev Nutr. 1993; 13:337-54.

. Nobre MRC, Domingues RZL, Silva AR, Colugnati FA, Taddei JAAC. Prevaléncias de

sobrepeso, obesidade e habitos de vida associados ao risco cardiovascular em alunos do

ensino fundamental. Rev Assoc Med Bras. 2006; 52(2):118-24.

Capitulo I
57


http://www.cdc.gov/growthcharts
http://www.pnud.org.br/atlas/

Tabela 1- Distribuicao da amostra de escolares de sete a 10 anos de idade, de acordo com o

sexo e idade de escolas publicas e privadas.

Escolas Puablicas Escolas Privadas

Grupo etario Meninos Meninas Meninos Meninas Total

+ 7 anos 219 239 67 62 587

+ 8 anos 221 203 56 71 551

+ 9 anos 239 213 60 68 580

+ 10 anos 203 156 43 60 462
Total 882 811 226 261 2180
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F idade x sexo x escola 0,272

(* p<0,01 e ** p<0,05).

Figura 1- Analise de variancia de peso, estatura e IMC de escolares da rede publica e

privada de ensino do municipio de Cascavel-PR
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Tabela 2- Distribuicao dos escores z de massa corporal/idade, estatura/idade e indice de

massa corporal/idade, de escolares de Cascavel-PR.

Escolas puablicas

Escolas privadas

Masculino Feminino Masculino Feminino
n= 882 n= 811 n= 226 n= 261
MC/1 0,07 +£1,08 0,01 £0,97 0,84 + 1,41 0,65 + 1,38
E/l -0,14 + 0,98 -0,12 +£ 0,95 0,61+ 1,04 0,60+ 1,19
IMC/T 0,15+1,10 0,08 = 1,02 0,61 +1,39 0,40 + 1,26

MC/I= massa corporal por idade; E/I= estatura por idade; IMC/I= indice de massa corporal por idade

(*p<0,05).

Tabela 3- Distribui¢do dos escores z abaixo de -2 desvios-padrao (DP) e acima de +2 DP
para massa corporal/idade (MC/I), estatura/idade (E/I) e indice de massa

corporal/idade (IMC/T), segundo o sexo e a escola.

<-2DP > +2DP
Escolas Publicas Escolas Privadas Escolas Pablicas  Escolas Privadas
n (%) n (%) n (%) n (%)
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem

n=882 n=811 n=226 n=261 n=882 n=811 n=226 n=261

MC/T 5(0,6) 7(0,9) 0(0) 10,4) 48(54) 34(42) 37(16,4) 34(13)
E/MT 2225 15(1,8) 1(04) 3(1,1) 14(1,6) 15(1,8) 20(8,8) 28(10,7)
IMC/T  1(0,1) 0(0) 0(0) 1(0,4) 51(58) 45(5,5) 31(13,7) 32(12,3)
*p<0,05

<-2DP >+2DP

MC/I: Fisher 0,514
E/1: Fisher 0,639
IMC/I: Fisher 0,746

MC/I: Fisher 1,000
E/1: Fisher 0,303
IMC/I: Fisher 1,000
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RESUMO

Introducao: Niveis adequados de aptidao fisica podem auxiliar na prevengdo e tratamento
de importantes disfungdes cronico-degenerativas, tais como obesidade, hipertensao arterial,
diabetes e dislipidemias. Objetivo: Analisar a aptiddo fisica de escolares de sete a 10 anos,
de ambos os sexos, de escolas publicas e privadas de Cascavel, PR, Brasil, de acordo com
uma avaliagdo referenciada por critérios de saude. Métodos: 1023 escolares, sendo 777 de
escolas publicas (415 meninos e 362 meninas) e 246 de escolas privadas (116 meninos e
130 meninas) foram submetidos a medidas antropométricas (massa corporal, estatura e
espessura de dobras cutaneas) e a uma bateria composta pelos seguintes testes motores:
sentar-e-alcancgar (indicador de flexibilidade), abdominal modificado em um minuto
(indicador de forca e resisténcia abdominal) e corrida/caminhada de 9 min (indicador de
resisténcia cardiorrespiratéria). A somatdria da espessura de dobras cutaneas tricipital e
subescapular foi utilizada como indicador de gordura corporal. Os critérios utilizados para
avaliac¢do da aptidao fisica relacionada a saude foram estabelecidos pela American Alliance
for Health, Physical Education and Recreation - AAPHERD (1988). Para as comparagdes
entre as propor¢des de escolares que atenderam aos critérios de satde foi aplicado o teste
e exato de Fisher (p<0,05). Resultados: A prevaléncia de escolares que atenderam aos
pontos de corte estabelecidos para o conjunto de testes de aptidao fisica foi de 8% nas
escolas privadas (8% meninos e 9% meninas) e 5% nas publicas (6% meninos e
5% meninas). Quanto ao indicador de adiposidade corporal 71% dos escolares da rede
privada (69% meninos e 74% meninas) ¢ 71% da rede publica (76% meninos e
65% meninas) atenderam aos pontos de corte de satde. No desempenho motor 66%
(64 vs. 66%), 25% (36 vs. 21) e 29% (25 vs. 31) dos avaliados em escolas publicas e
privadas, atenderam aos pontos de corte para flexibilidade, forga e resisténcia abdominal e
resisténcia cardiorrespiratdria respectivamente. Conclusdo: A grande maioria das criangas
investigadas (94%) ndo atendeu os critérios estabelecidos para um ou mais dos
componentes da aptidao fisica relacionada a satde analisados, independente do sexo e da

categoria de escola.

Palavras-chave: Adiposidade corporal, Desempenho motor, Testes motores, Criangas.
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ABSTRACT

Introduction: Adequate levels of physical fitness may help the prevention and the
treatment of important chronic-degenerative malfunctions, such as obesity, high blood
pressure, diabetes and dyslipidemias. Objective: To analyze the physical fitness of
seven-to-ten-year-old students, of both genders, in public and private schools in Cascavel,
PR, Brazil, according to an assessment regarding the health criteria.
Methods: 1023 students, being 777 from public schools (415 boys and 362 girls) and
246 from private schools (116 boys and 130 girls) underwent anthropometrical
measurements (body mass, height and skin fold thickness) and a sequence comprised of the
following motor tests: sit and stretch (indicating flexibility), one-minute abdominal
(indicating strength and abdominal endurance) and 9-minute run/walk (indicating
cardio-breath endurance). The summation of the tricipital and subscapular skin fold was
used as an indicator of body fat. The criteria used to evaluate the physical fitness related to
health were established by American Alliance for Health, Physical Education and
Recreation - AAPHERD (1998). To compare the rate of students who fit the health criteria
the x* and the Fisher's Exact Test (p < 0,05) were applied. Results: The prevalence of
students who fit the fold points established to the group of physical fitness tests was 8% in
public schools (8% boys and 9% girls) and 5% in public schools (6% boys and 5% girls).
As to the indicator of body adiposity 71% private school students (69% boys and
74% girls) and 71% public school students (76% boys and 65% girls) fitted the fold points
for health. Concerning the motor performance 66% (64% vs. 66%), 25% (36% vs. 21%)
and 29% (25% vs. 31%) of the ones who were evaluated in public and private schools,
fitted the fold points for flexibility, strength and abdominal endurance and cardio-breath
endurance, respectively. Conclusion: Most of the investigated children (94%) did not fit
the established criteria for one or more physical fitness compounds related to health that

were analyzed, no matter the gender or school category.

Key words: Body fat, Motor performance, Motor tests, Children.
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INTRODUCAO

Os avancos cientificos e tecnoldgicos, observados ao longo das ultimas
décadas, tém proporcionado uma melhoria das condi¢des de saide e aumento da
expectativa de vida na maioria dos paises do mundo. Contudo, diversos estudos tém
observado uma reducdo acentuada nos niveis de atividade fisica habitual da populagao,
sobretudo de criangas e adolescentes, o que parece estar contribuindo sobremaneira para o
surgimento ou agravo de diferentes problemas de saude e bem-estar, tais como obesidade,

diabetes, doengas cardiovasculares, hipertensdo arterial, entre outras" ™.

Alguns estudos tém indicado que elevados niveis de sedentarismo ja na infancia
e/ou adolescéncia, podem comprometer precocemente a saude e qualidade de vida desta
populagio™. Assim, medidas e avaliagio de componentes da aptiddo fisica relacionados a
saude podem proporcionar importantes informagdes para a manutengdo ou melhoria da
capacidade fisica e de parametros morfoldgicos, além de assegurar algum grau de protecao
contra o surgimento ou agravamento de disfungdes cronico-degenerativas, em particular na

o A . (3
infancia e adolescéncia®.

A aptiddo fisica pode ser definida como a “capacidade de executar tarefas
diarias com vigor e agilidade sem fadiga excessiva e energia abundante para usufruir as
atividades das horas de lazer e atender as emergéncias imprevistas™®. A literatura aponta
uma divisdo conceitual para a aptidao fisica, que pode ser relacionada a satide ou a
performance esportiva. A primeira refere-se aos componentes vinculados a prevengdo e
reducdo dos riscos de doencas, assim como maior disposi¢ao para as atividades da vida

diaria, e a segunda relacionada ao desempenho esportivo.

O conceito de aptiddo fisica relacionada a satide foi introduzido na década de
70 pela Alianca Americana para a Saude, Educacdo Fisica, Recreacdo e Danga -
AAHPERD e os principais componentes que merecem acompanhamento mais detalhado
sd0 a composi¢do corporal, a resisténcia cardiorrespiratoria, a for¢a/resisténcia muscular e a
flexibilidade'®, por refletirem aspectos morfoldgicos, funcionais, motor e fisiologico do ser

humano.
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Para o diagnostico da aptiddo fisica relacionada a satide em criangas e
adolescentes a literatura tem sugerido o emprego de avaliagdes referenciadas por critérios,
estabelecidas com base em referenciais internacionais que permitem uma analise mais
consistente, de acordo com sexo e idade”™. Essa forma de andlise reduz sobremaneira as
limitagdes de interpretacdo associadas aos estudos que adotaram analises normativas,

Ce . . . e e~ . (10
envolvendo referenciais idealizados por meio da distribuigdo de percentis"'?.

Considerando que cada teste motor, de forma isolada fornecera indicadores
especificos da aptidao fisica, e que o ser humano ¢ composto por um constructo complexo e
multifacetado, alcancar os padrdes desejaveis em apenas um componente da aptidao fisica,
podera fornecer informagdes fragmentadas da condi¢do geral de um individuo.
Portanto, a proposicdo de baterias de testes, tem sido idealizada em todo o mundo desde
meados do século passado. Entre estas baterias, a preconizada pela AAHPERD,
denominada de Physical Best, vem sendo a mais empregada com o objetivo de diagnosticar

e incentivar a melhoria dos niveis de aptidio fisica de criancas e adolescentes!”.

O Physical Best emprega padrdes especificos por sexo e faixa etaria, definidos
a partir de pesquisas experimentais, dados clinicos e designagdes arbitrarias, baseadas em
dados normativos, que envolvem indicadores de aptidio cardiorrespiratoria,

aptiddo musculo-esquelética e composicdo corporal ”.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar a aptidao fisica de escolares
de sete a 10 anos, de ambos os sexos, de escolas publicas e privadas de Cascavel, PR,

Brasil, de acordo com uma avaliagdo referenciada por critérios de saude.
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METODOS
Selecio e descri¢iao da amostra

O municipio de Cascavel encontra-se na regido Oeste do Parand, ocupa a sexta
posicdo em termos demograficos no estado e possui uma populagdo de aproximadamente
245.369 habitantes"". A populacio ¢ constituida por descendentes de imigrantes
predominantemente italianos, alemaes, ucranianos, poloneses e portugueses e, em menor
escala, asiaticos, especialmente japoneses. Cascavel polariza mais de 1,3 milhdo de
habitantes, sendo denominada “Capital do Oeste” e um dos principais polos economicos do

, . . . ~ . 12
Parand, com excepcional potencial consumidor de produgdo e de servigos''?.

Inicialmente, para a determinagcdo do tamanho da amostra a ser investigada,
foi realizado um levantamento do nimero de escolares matriculados no ensino fundamental
de 1* a 4* série da rede de ensino publica e privada do municipio. Conforme o Senso
Escolar de 2004, publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais'”,
estavam matriculados 19.030 estudantes na rede municipal e 2.733 na rede privada de

ensino.

A partir dai, para a selecdo das escolas pertencentes ao estudo, o municipio foi
dividido em cinco quadrantes: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Em seguida, foi sorteada
uma escola publica dentre as existentes na area demarcada para cada um dos quadrantes

(n=15). Por outro lado, as escolas privadas foram selecionadas por conveniéncia (n = 5).

- ~ 14
Com base nessas informagdes recorreu-se ao modelo proposto por Barbetta'?

para o célculo do tamanho da amostra, assumindo um erro de 4% para escolares da rede

publica e 6% para escolares da rede privada.

A amostra foi composta por 1023 voluntarios, sendo 777 criancas de escolas
publicas e 246 de escolas privadas, na faixa etdria compreendida entre sete e 10 anos.
Os grupos etarios foram estabelecidos em idades decimais conforme os procedimentos
descritos por Ross & Marfell-Jones!'”. Para o agrupamento por idade, para cada sexo,
foram utilizados os intervalos de 0,50 a 0,49 convencionado com o sinal + de acordo com

Eveleth & Tanner'?.
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Todos os responsaveis pelos escolares, apos serem informados sobre o
proposito desta investigacdo e os procedimentos a serem adotados, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as
instrugdes contidas na Resolu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com
seres humanos, do Ministério da Satde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados por uma equipe de avaliadores, previamente
treinados e supervisionados pelo pesquisador. Na tentativa de minimizar a0 maximo a
influéncia dos erros intra-avaliadores e inter-avaliadores nas tomadas de medidas e a
administracdo dos testes, cada avaliador realizou sempre a mesma func¢do durante todo o

processo de coleta de dados.

Critérios de inclusao e exclusao

Fizeram parte do estudo, todos os escolares de 7 a 10 anos de idade,
devidamente matriculados e freqiientadores das escolas sorteadas, que estavam com os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinados pelos

pais ou responsaveis.

Foram excluidos os escolares que se recusaram a participar do projeto por livre
e espontanea vontade, aqueles que desistiram de algum dos testes, na deteccdo de qualquer
problema fisico, fisiologico ou psicologico no dia da coleta, que impossibilitasse a
realizacdo dos testes, a presenca de tontura, confusdo mental, palidez, cianose, nauseas e/ou

sinais de insuficiéncia circulatdria periférica.
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Antropometria

A massa corporal foi obtida por meio de uma balanga antropométrica digital,
da marca Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisdo de 0,1 kg, e a estatura foi
determinada em um estadiometro portatil, fixado a parede, da marca Seca, graduado de
0 a 200 cm, com escala de precisao de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos descritos
por Gordon et al."”. A partir dessas medidas calculou-se o indice de massa corpérea (IMC)
por meio do quociente massa corporal/(estatura)’, sendo a massa corporal expressa em

quilogramas (kg) e a estatura em metros (m).

A adiposidade corporal foi determinada pela técnica de espessura do tecido
adiposo subcutaneo, por meio da utilizagdo de um adipometro cientifico da marca Lange
(Cambridge Scientific Industries Inc., Cambridge, Maryland), de fabricagdo americana,
com precisdo de 1 mm. Para tanto, foram medidas as espessuras das dobras cutineas
subescapular e tricipital, de acordo com as recomendacdes de Harrison et al.'¥.
Trés medidas foram realizadas, de forma rotacional, em cada ponto anatomico, adotando-se
o valor mediano como referéncia. Vale ressaltar que o erro de medida foi de no maximo
+1,0mm e o coeficiente teste-reteste foi > 0,95. O somatorio de dobras cutaneas foi
empregado como indicador de gordura subcutinea, seguindo os valores de referéncia

preconizados pelo Physical Best"”.

Testes motores

Para a avaliagdo do desempenho motor foi realizada uma bateria de testes que
foram executados na seguinte ordem: sentar-e-alcangar (indicador de flexibilidade),
abdominal modificado (indicador de forga e resisténcia abdominal), corrida/caminhada de
9 min (indicador de resisténcia cardiorrespiratoria), seguindo as padronizacdes descritas
pela AAPHERD. Para a analise da aptido fisica relacionada a saude foram utilizados os

critérios sugeridos pelo Physical Best"".
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Tratamento estatistico

Para avaliacio da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Andlise de varidancia (ANOVA) 4X2X2 foi empregada para as
comparagdes entre idades (7-10 anos), escolas (publicas e privadas) e sexos
(masculino e feminino). O teste post hoc de Scheffé, para comparacdes multiplas, foi
empregado para a identificacdo das diferencas especificas nas variaveis em que os valores
de F encontrados foram superiores ao critério de significancia estatistica estabelecido
(p<0,05). Para a comparagdo entre as propor¢des de escolares que atenderam aos critérios
de saude foi aplicado o teste y° ¢ exato de Fisher. As informagdes foram tratadas no

Software SPSS — Statistics Package for Social Sciences, versao 13.0.
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RESULTADOS

r

A distribuicdo da amostra, de acordo com sexo ¢ idade, ¢ apresentada na

tabela 1.

A tabela 2 apresenta os valores de massa corporal, estatura e IMC dos escolares
investigados, de acordo com o sexo, idade e escola. Efeito isolado da idade e da escola foi
encontrado em todas as variaveis analisadas, com aumento em relagdo a idade e com as
escolas privadas apresentando valores superiores as publicas. Foi observada ainda,
interacdo entre idade e escola (p<0,01), assim como idade, sexo e escola na estatura

(p<0,05).

A figura 1 apresenta a andlise de variancia de somatéria de dobras cutaneas

tricipital e subescapular de escolares da rede publica (A) e privada (B) de Cascavel-PR.

De acordo com os resultados foi observado efeito isolado da idade, sexo e
escola nesta variavel (p<0,01), onde ocorreu aumento linear da adiposidade corporal com a
idade, e as criancas das escolas privadas apresentaram valores superiores as de escolas

publicas. Além disso, maior concentragdo de adiposidade foi identificada no sexo feminino.

A tabela 3 apresenta os valores referentes ao desempenho motor dos escolares
de Cascavel-PR, de acordo com o sexo, idade e escola. Efeito isolado da idade ¢ do sexo foi
identificado no teste de abdominal modificado e corrida/caminhada de 9 min, com os
meninos apresentando melhor desempenho do que as meninas com o avancar da idade
(p<0,01). No teste de abdominal modificado foi observado, também, efeito isolado da
escola e interacdo entre idade e sexo com melhores resultados obtidos pelas criangas do

sexo masculino das escolas privadas (p<0,01).

A figura 2 apresenta a proporcao (%) de escolares que se situaram abaixo (A) e
acima (B) dos critérios de satde estabelecidos pelo referencial adotado, para a somatoria

das espessuras de dobras cutaneas tricipital e subescapular, de acordo com o sexo ¢ a idade.

Os resultados demonstraram que 17% dos escolares encontram-se abaixo dos
critérios adotados para a saude e 12% acima. Na propor¢do de escolares abaixo dos

critérios de saude, o sexo feminino apresentou valores superiores ao masculino nas idades
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de oito e nove anos (p<0,01), porém resultados semelhantes foram observados nas demais

faixas etarias.

Quanto aos valores em cada categoria de escolas, resultados semelhantes foram
observados em escolares da rede privada e publica, com cerca de 71% atendendo aos

pontos de corte sugeridos pelo Physical Best"?.

Na figura 3 ¢ apresentada a proporcao de escolares que alcangaram os critérios

de satde estabelecidos para os resultados dos testes motores.

De acordo com os resultados 66%, 25% e 29% das criancas, atenderam aos

(14

pontos de corte preconizados pelo Physical Best ™ para flexibilidade, forca/resisténcia

abdominal e resisténcia cardiorrespiratoria, respectivamente.

Para o conjunto de testes motores, a prevaléncia de escolares que atenderam aos

pontos de corte estabelecidos foi de 8% nas escolas privadas e 5% nas publicas.

Vale destacar que diferencas entre os sexos na propor¢ao de escolares que
atenderam aos critérios de saide foram identificadas apenas no teste de abdominal,
nas idades de oito e nove anos, com o sexo masculino apresentando melhor desempenho

(p<0,01).
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou escolares de sete a 10 anos de idade, regularmente
matriculados nas redes publica e privada de ensino, do municipio de Cascavel-PR.
A escolha por escolares reside no fato de que criancas nesta faixa etaria tém acesso
assegurado ao ensino, de forma que as criangas investigadas poderiam representar o perfil
desta faixa etaria. Além disso, a escola pode ser considerada um local privilegiado para a

adogao de um estilo de vida ativo e a incorporacao de héabitos alimentares saudaveis.

Sendo assim, estudar os niveis de aptiddo fisica relacionada a saide em
escolares fundamenta-se na tentativa de se estabelecer niveis desejaveis de adiposidade
corporal e desempenho motor que, quando atingidos, possam assegurar algum grau de
protegdo contra o surgimento ou agravamento de doencas de carater hipocinético,
visto que nessa fase da vida sdo adquiridos hdbitos que muitas vezes se perpetuam durante

toda a vida'>.

De acordo com os resultados do presente estudo, foi observado efeito isolado da
idade em todas as varidveis investigadas, com exce¢do do indicador de flexibilidade.
Estes resultados estdo de acordo com os preconizados pela literatura, haja vista que com o
crescimento, maturacdo, aprendizagem e desenvolvimento motor ocorrem alteragdes

19)

significativas em todos os tecidos corporais' ’, modificando a composi¢do corporal e o

desempenho motor.

Por outro lado, apenas nos indicadores de flexibilidade e resisténcia
cardiorrespiratoria nao foi identificado efeito isolado da escola, ao passo que nas demais
variaveis, os escolares da rede privada apresentaram valores superiores aqueles da rede

publica.

Apesar deste estudo ndo ter avaliado os habitos de atividade fisica dos
escolares, a inobservancia de efeito da escola nesta varidvel indica que a pratica de
atividades fisicas que favorecem o desenvolvimento da aptiddo fisica ndo parece freqiiente
na amostra investigada, haja vista que apenas 29% dos avaliados no teste de
corrida/caminhada de 9 min e 25% no teste de forca/resisténcia abdominal atenderam aos

critérios de saude utilizados'”.
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Os resultados encontrados na somatoria da espessura de dobras cutineas
despertam a atengao, tanto para os valores abaixo do esperado (7% escolas privadas e 20%
escolas publicas), quanto para os valores acima (21% privada e 9% publica), uma vez que
tanto o excesso de adiposidade corporal pode estar associado a doengas

2

cronico-degenerativas quanto quantidades minimas de tecido adiposo podem

. g . A .. ~ . . (20
potencializar seqiiclas organicas e limitagdes funcionais®”.

Acredita-se que, pelo menos em parte, a renda per capita possa ser um dos
fatores determinantes desses resultados, visto que embora a renda per capita do municipio
de Cascavel tenha aumentado cerca de 30% na ultima década, a desigualdade social
também aumentou®”. Vale ressaltar que esse municipio desenvolve ag¢des sociais para

reduzir a pobreza nos bairros da periferia®?.

Se por um lado, a melhoria das condigdes socioecondmicas modula
favoravelmente o impacto da desnutricio na populacdo infantil, por outro acentua a

(23)

prevaléncia de obesidade”’. Semelhante ao presente estudo, outras investigagdes tém

. N . . . . 24
descrito prevaléncia de criangas com adiposidade corporal elevada nas escolas privadas®®.

Entre os fatores determinantes da maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade em
criangas de nivel socioecondmico mais privilegiado, destacam-se o facil acesso a alimentos
altamente caloricos e o elevado indice de sedentarismo(24), fatores estes ndo controlados no
presente estudo, que possivelmente poderiam explicar, pelo menos em parte, as diferengas

encontradas.

Quanto ao desempenho motor, no indicador de forca/resisténcia abdominal o
contingente de criangas que atenderam aos critérios de satde foi superior nas escolas
privadas quando comparadas as escolas publicas (36% vs. 21%; p<0,01), assim como no
indicador de adiposidade corporal (21% vs. 9%; p<0,05). Em contrapartida, no indicador de
flexibilidade ndo foi observada diferenga entre as propor¢des nas comparagdes entre as

escolas publicas e privadas.

Ainda que ndo tenha ocorrido diferenca entre as escolas publicas e privadas no
desempenho motor no teste de flexibilidade, existem indicativos na literatura de que classes

sociais menos favorecidas teriam um risco 1,3 vezes maior de sedentarismo em comparagao
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aos seus pares de classes socioecondmicas mais favorecidas®’, com possiveis reflexos
sobre a ocorréncia de disfungdes cronico-degenerativas na idade adulta e menores indices

de desempenho motor.

(26), também em Cascavel-PR,

Em estudo anterior, realizado por Roman
em escolas publicas, ja havia sido observado baixa propor¢do de escolares que atenderam
aos critérios de aptiddo fisica relacionados a saude. A partir dessas informagoes, diversas
discussoes se instalaram no municipio e, em 2006, foi homologada a obrigatoriedade das
aulas de Educagdo Fisica de 1* a 4* séries do Ensino Fundamental da Rede Municipal de
Ensino de Cascavel serem ministradas por profissionais com Graduacdo em Educacdo
@7

Fisica®”, o que ja vinha ocorrendo nas escolas privadas no momento da coleta de dados.

Aparentemente essa medida, em curto ou médio prazo, pode refletir
positivamente no quadro da aptiddo fisica das criangas em Cascavel. Entretanto, o ambiente
escolar, no que concerne as aulas de Educacdo Fisica, deve contemplar além dos aspectos

: \ ’ . ‘e . - 12
relacionados a saude, o desenvolvimento motor, cognitivo, afetivo e social®®,

Sendo assim, a adog¢do de um estilo de vida ativo, transcende ao tempo
dedicado a pratica de exercicios fisicos durante as aulas de Educagdo Fisica,
sendo necessario, portanto, a associacdo dessa pratica com a atividade fisica adotada fora
do ambiente escolar®”, a inserc¢io das criancas em grupos de jovens fisicamente ativos®”,
além da disponibilizacdo de equipamentos e condigdes favoraveis a pratica de exercicios

fisicos, em ambientes publicos.

Aliado a essas medidas, o potencial da midia e a implantacio de novas
tecnologias pode favorecer a divulga¢do da importincia de um estilo de vida ativo,

devido 4 sua abrangéncia populacional e eficacia na fixa¢do da informacao®".

Embora a literatura relate a preocupagdo pelo tempo despendido por criangas e

adolescentes assistindo televisio®?

, se este meio de comunicagdo for empregado para a
divulgagdo da importancia do exercicio fisico, a populacdo em geral poderd ter maior
contato com novos conceitos, o que pode contribuir para que individuos sedentérios

tornem-se ativos e os fisicamente ativos mantenham-se assim ao longo da vida.
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Portanto, estratégias para a modificacdo deste perfil, priorizando agdes junto a escola,
comunidade e familia, com o intuito de desenvolver programas de promocdao de saude
tornam-se de fundamental importancia como mais uma forma de incentivo a pratica regular

de atividade fisica.

Os resultados demonstraram ainda, que no indicador de flexibilidade a
propor¢do de escolares que atenderam aos critérios de satde (65%) foi a maior entre todos
os testes avaliados, sendo semelhante entre as idades, sexos e em ambas as categorias de
escola. Vale destacar o fato de que em nenhuma das faixas etdrias menos do que 64% dos

meninos ¢ 60% das meninas deixaram de alcangar aos pontos de corte estabelecidos.

Os resultados indicam que nao existem diferengas na flexibilidade entre os
sexos, na faixa etdria investigada. Desse modo, fatores ambientais ndo parecem exercer
influéncia negativa sobre os niveis de amplitude articular nos segmentos corporais
avaliados, embora o instrumento de medida utilizado ndo permita maiores inferéncias por

se limitar a diagnosticar os niveis de flexibilidade apenas na regido isquiotibial.

Considerando que uma mesma crianga pode atingir os critérios de sailde em um
teste e ndo em outro, ao agrupar as informagdes no conjunto de testes motores em ambos 0s
sexos, apenas 6% dos avaliados atenderam aos critérios de saude, sendo 8% nas escolas
privadas e 5% nas escolas publicas.

. c o (8,9,26,33
Semelhante ao presente estudo, em  outras 1nvest1gagoes( T ),

tém sido encontrado baixos niveis de aptidao fisica relacionada a saude, corroborando a
hipotese do incremento do sedentarismo na sociedade contemporanea e aumento do
interesse por atividades e brincadeiras mais passivas, como jogos manuais, televisdo e

. 4
microcomputadores'®.

De acordo com os resultados do presente estudo, verificou-se que a aptidao
fisica relacionada a saude nos escolares avaliados foi baixa, independente do sexo e

categoria das escolas, com excecao do indicador de flexibilidade.

Acredita-se que o presente estudo possa servir de base para as diretrizes de
politicas publicas de intervengdo e promocao de saide no ambiente escolar favorecendo o
desenvolvimento de programas de promocdo da aptiddo fisica relacionada a saide no

municipio de Cascavel-PR.
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Futuras investigagdes que controlem os niveis habituais de atividade fisica,
niveis socioecondmicos e hdabitos alimentares podem favorecer, sobremaneira,

a compreensao de grande parte dos achados deste estudo.
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Tabela 1- Distribuicao da amostra de escolares de sete a 10 anos de idade, de acordo com o

sexo e idade de escolas publicas e privadas.

Escolas Publicas Escolas Privadas

Grupo etario Meninos Meninas Meninos Meninas Total
+ 7 anos 109 115 39 40 303
+ 8 anos 101 94 33 45 273
+ 9 anos 112 82 16 18 228
+ 10 anos 93 71 28 27 219
Total 415 362 116 130 1023

Tabela 2- Distribui¢do de massa corporal, estatura e IMC de escolares da rede publica e

privada de ensino de Cascavel, PR, Brasil.

Idade Massa corporal Estatura IMC
(anos) Sexo (kg) (cm) (kg/m2)
Piblica Privada Piublica Privada Piablica  Privada
+7 M  22,5+3,5 259+58 1205+52 1243+73 154+18 16,7+238
F 21,9+42 27,185 1192+6,0 1278+93 153+19 16,2+3,1
+8 M  259+5,1 303+77 1265+62 1329+70 16,1+23 169+27
F 25,651 288+52 1263+5,8 132,7+6,7 16,0£24 163+23
+9 M 28,7+5,7 31,8+7,1 132,8+6,1 1353+5,1 162+25 173+29
F 28,049 30,656 132,0+5,6 134,1+5,8 16,0£2,2 169+2,1
+10 M 325+72 370+82 1368+7,2 141,3+6,2 172+28 184+32
F 332+7,6 343+86 1374+7,5 139,0+7,1 17,5+3,0 17,1£3,4
F idade 94,038* 205,480* 17,090%*
F sexo 1,991 0,222 2,684
F escola 58,170%* 83,357* 18,676*
F idade x sexo 0,592 1,083 0,020
F idade x escola 0,703 4,442* 0,440
F sexo x escola 0,957 0,166 2,063
F idade x sexo x escola 1,552 3,166%* 0,218
Nota. M= masculino; F= feminino. * p<0,01 e ** p<0,05
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A B
- -]
g 10 10
e °
7 8 tade (anasy 9 10 7 8 9 10
F idade 10,136* F idade x sexo 0,198
F sexo 25,163* F idade x escola 1,176
F escola 58,478%* F sexo x escola 0,392
F idade x sexo x escola 0,260

Figura 1- Andlise de variancia de somatdria de dobras cutaneas tricipital e subescapular de

escolares da rede publica (A) e privada (B) de Cascavel-PR.
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Tabela 3- Distribuicdo do desempenho motor de escolares de Cascavel-PR de acordo com

o sexo, idade e escola.

Idade Sexo Sentar e alcancar Abdominal modificado  Corrida/caminhada de 9
(anos) (cm) (repeticoes) min (m/s)
Piblica Privada Publica Privada Piblica Privada
+7 M 26,7+4,5 249=+62 192+7,1 21,1£87 1372+21,9 129,0+£222
F 274+47 265+63 19,0+73 219+7,7 130,0+£18,_8 123,0=£16,1
+8 M  253+£54 275+£53 22,1+7,6 252+58 143,8+26,7 144,7+£279
F 259+£55 262+7,7 194+6,5 234+74 1343+£229 12954193
+9 M  261+£54 24,1+6,5 235+84 294+74 151,2+26,2 1575+214
F 258+£58 254+79 205+6,6 242+55 1348+17,8 140,1+17,1
+10 M 259459 256=£55 263+8,0 304+87 144,7+250 146,8+24,8
F 260+£51 267+6,7 209+82 252+7,1 1329+19,2 129,5+233
F idade 0,919 18,801%* 14,368%*
F sexo 1,270 24,840% 53,246%
F escola 0,458 41,829* 0,416
F idade x sexo 0,708 5,039* 1,749
F idade x escola 2,447 0,809 2,380
F sexo x escola 0,271 0,000 0,632
F idade x sexo x escola 0,906 0,342 0,294

Nota. M= masculino; F= feminino.

*p<0,01 e ** p<0,05
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Figura 2- Propor¢ao de escolares situados abaixo (A) e acima (B) dos critérios de satde

estabelecidos para a somatdria das espessuras de dobras cutineas tricipital e

subescapular
A c
74 4
72 4
70 1
68 1
(%) 66 1
64 1
62 4
60 1
58 1
56 -
54 4
7 8 9 10
B D
40 %k 12

% 10
30
8
25
(%)
(%
2 6
15 B
10
2
5
0 0
7 8 0 10

Idade (anos) Idade (anos)

#* p <0,01 e * p<0,05

Figura 3- Propor¢do de escolares que alcangaram os critérios de satide estabelecidos para
resultados dos testes motores. (A) sentar-e-alcancar; (B) abdominal modificado
em um minuto; (C) corrida e caminhada de 9 minutos; (D) conjunto dos testes

motores.
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RESUMO

Introducao: Acredita-se que indicadores morfoldgicos possam estar relacionados com o
desempenho motor e, conseqiientemente, com o desenvolvimento de capacidades fisicas na
infancia e na adolescéncia. Objetivo: Verificar a influéncia de indicadores morfolégicos
sobre o desempenho motor em criangas de sete a 10 anos, de ambos os sexos, de Cascavel,
PR. Métodos: Participaram deste estudo 975 escolares de ambos os sexos (513 meninos e
462 meninas). As varidveis de crescimento medidas foram a massa corporal e a estatura.
Como indicadores da composicdo corporal recorreu-se as espessuras de dobras cutaneas
tricipital e subescapular. Os testes motores realizados foram corrida/caminhada de 9 min,
abdominal modificado em um minuto, sentar-e-alcangar, salto horizontal e corrida de 50m.
A associacdo entre as varidveis de crescimento € composi¢ao corporal e os testes motores
foi obtida por meio do coeficiente de correlacao linear de Pearson e da andlise de regressao
multipla “stepwise”. Resultados: A andlise de regressao multipla indicou que o conjunto de
informacodes voltadas para o crescimento e composicdo corporal foi capaz de explicar até
3% do desempenho no teste de sentar-e-alcancar, 15% no teste de abdominal, 35% no salto
horizontal, 37% no teste de 50m e 11% no teste de corrida/caminhada de 9 min.
Conclusao: Os resultados sugerem que os indicadores morfoldgicos analisados pouco

contribuem para a explicacao do desempenho no testes motores utilizados.

Palavras-chave: crescimento, composi¢do corporal, desempenho motor
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ABSTRACT

Introduction: The association between morphological aspects and motor performance in
children may provide with information about the factors that contribute to success in
physical activities during childhood. Objective: To verify the influence of morphological
variances on the motor performance of students between seven and ten years old of both
genders (513 male and 462 female). The evaluated growth variants were body weight and
height. In the body composition the tricipital and subscapular skin folds, relative body fat
estimative and thin mass were considered. The motor tests which were used were
9-min run/walk, one-minute abdominal, sit and stretch, horizontal jump and 50m run.
The association between the growth and body composition variants and the motor tests was
obtained through Pearson’s linear correlation test and the analysis of the “stepwise”
multiple regression. Results: The analysis of the regression showed that the group of
information concerning growth and body composition was able to explain up to 3% of the
performance on the sit and stretch test, 15% on the abdominal test, 35% on the horizontal
jump, 37% on the 50m test and up to 11% on the 9-min run/walk test.
Conclusion: According to the results, low to moderate association between morphological

aspects and motor tests in the evaluated students was observed.

Key words: growth, body composition, motor performance.
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INTRODUCAO

Uma reducdo acentuada no nivel de atividade fisica habitual do ser humano tem
sido observada em diversas populacdes, o que tem contribuido sobremaneira para o
aparecimento ou agravamento de disfun¢des cronico-degenerativas, tais como obesidade,

diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao arterial, entre outras"" ™,

Estudos tém encontrado elevados niveis de sedentarismo ja na infincia e
adolescéncia, que quando associados a comportamentos de risco, podem comprometer

severamente a saide e qualidade de vida desta popula950(5'9’“’12) .

Contudo, apesar da literatura alertar sobre os problemas associados a
inatividade fisica, pouco se sabe sobre os fatores determinantes deste censrio >,
Entre os principais fatores destacam-se: aspectos de carater biologico e comportamental,
como por exemplo, o sexo, idade, ocupacio e escolaridade das maes, aspectos morfolégicos

e de composicdo corporal'®.

Modelos hierdrquicos e andlise de regressdo multipla t€m sido os
procedimentos mais utilizados para avaliar o potencial discriminatério dessas varidveis
sobre indicadores de satide e de desempenho motor, sobretudo, em estudos realizados com

. PN . N - (16-18).
jovens na infancia e na adolescéncia''®!®

Por meio da andlise de regressdo linear multipla, € possivel estimar a relacao
linear entre uma varidvel de estudo e diferentes varidveis explicativas ou preditivas, de
modo que a determinacdo da associagdo entre o crescimento, composi¢do corporal e
desempenho motor em idade escolar, possa contribuir para a manuten¢do e melhoria da
capacidade funcional, fornecer informacgdes significativas para estabelecer estratégias de
estimulo a pratica regular de exercicios fisicos, além da reducdo da probabilidade de
incidéncia de disfuncdes de cardter cronico degenerativas, especialmente na infancia e

adolescéncia®”.

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a influéncia de
varidveis do aspecto morfolégico no desempenho motor de escolares de sete a 10 anos de

ambos os sexos de Cascavel, PR.
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METODOS
Selecao e descricao da amostra

O municipio de Cascavel encontra-se na regido Oeste do Parand, ocupa a
sexta posicdo em termos demograficos no estado e possui uma populacio de
aproximadamente 245.369 habitantes"”. A populagdo € constituida por descendentes de
imigrantes predominantemente italianos, alemdes, ucranianos, poloneses e portugueses e,
em menor escala, asidticos, especialmente japoneses. Cascavel polariza mais de 1,3 milhdo
de habitantes, sendo denominada “Capital do Oeste” e um dos principais polos econdmicos

. . . . ~ . 2
do Parand, com excepcional potencial consumidor de produgio e de servicos®”.

Inicialmente, para a determinacdo do tamanho da amostra a ser investigada,
foi realizado um levantamento do niimero de escolares matriculados no ensino fundamental
de 1* a 4* série da rede de ensino piblica e privada do municipio. Conforme o Senso
Escolar de 2004, publicado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais®",
estavam matriculados 19.030 estudantes na rede municipal e 2.733 na rede privada de

ensino.

A partir dai, para a selecdo das escolas pertencentes ao estudo, o municipio foi
dividido em cinco quadrantes: Norte, Sul, Leste, Oeste e Centro. Em seguida, foi sorteada
uma escola publica dentre as existentes na drea demarcada para cada um dos quadrantes

(n =5). Por outro lado, as escolas privadas foram selecionadas por conveniéncia (n = 5).

A amostra foi composta por 975 voluntirios, sendo 513 criancas do
sexo masculino e 462 do sexo feminino, na faixa etaria compreendida entre sete e 10 anos,
considerando a idade decimal®® e agrupadas nos intervalos de 0,50 a 0,49, convencionados

. 23
com o sinal +%¥.

Todos os responsdveis pelos escolares, apds serem informados sobre o
proposito desta investigacdo e os procedimentos a serem adotados, assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi desenvolvido em conformidade com as
instrugdes contidas na Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para estudos com
seres humanos, do Ministério da Satdde, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Estadual do Oeste do Parana.
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Coleta dos dados

Os dados foram coletados por uma equipe de avaliadores, previamente
treinados e supervisionados pelo pesquisador. Na tentativa de minimizar a0 maximo a
influéncia dos erros intra-avaliadores e inter-avaliadores nas tomadas de medidas e a
administracao dos testes, cada avaliador realizou sempre a mesma funcdo durante todo o

processo de coleta de dados.

Critérios de inclusio e exclusao

Fizeram parte do estudo, todos os escolares de 7 a 10 anos de idade,
devidamente matriculados e freqiientadores das escolas sorteadas, que estavam com o0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente preenchido e assinados pelos

pais ou responsaveis.

Foram excluidos os escolares que se recusaram a participar do projeto por livre
e espontanea vontade, aqueles que desistiram de algum dos testes, na detec¢dao de qualquer
problema fisico, fisioldgico ou psicolégico no dia da coleta, que impossibilitasse a
realizacdo dos testes, a presencga de tontura, confusdo mental, palidez, cianose, nduseas e/ou

sinais de insuficiéncia circulatéria periférica.

Antropometria e composiciao corporal

Os indicadores morfoldgicos de crescimento utilizados foram a estatura e a
massa corporal. A medida de peso foi determinada por meio de uma balanga
antropométrica digital, da marca Filizola, graduada de 0 a 150 kg, com precisao de 0,1 kg,
e a estatura por meio de um estadidmetro portétil fixado a parede, da marca Seca, graduado
de 0 a 200 cm, com escala de precisdo de 0,1 cm, de acordo com os procedimentos

descritos por Gordon et al.**.
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A composi¢do corporal foi determinada pela técnica de espessura do tecido
adiposo subcutaneo nas regides tricipital e subescapular, por meio da utilizacdo de um
adipometro cientifico do tipo Lange Skinfold Caliper (Cambridge Scientific Industries Inc.,
Cambridge, Maryland), de fabricacdo americana, com precisdo de 0,5mm.
Para tanto, foram aferidas as espessuras das dobras cutineas subescapular e tricipital, de
acordo com as recomendagdes de Harrison et al.®. Foram realizadas trés medidas, de
forma rotacional em cada ponto anatdomico, adotando-se o valor mediano, com erro de
medida de no miaximo + 1,0mm (coeficiente teste-reteste > 0,95) e a gordura relativa foi
estimada por meio da equacdo proposta por Slaughter et al.*”. A massa magra foi calculada

pela subtragdo da massa corporal pela quantidade de gordura corporal.

Testes motores

Para a avaliacdo do desempenho motor foi realizada uma bateria de testes que
foram executados na seguinte ordem: sentar-e-alcangar (indicador de flexibilidade),
abdominal modificado (indicador de forca/resisténcia abdominal), corrida/caminhada de
9min (indicador de resisténcia cardiorrespiratéria), salto horizontal e corrida de 50m

(indicadores de poténcia muscular).

Tratamento estatistico

Para avaliagdo da normalidade dos dados foi utilizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov. A associagdo entre as varidveis de crescimento / composi¢ao
corporal e cada um dos testes motores foi obtida por meio do coeficiente de correlagdo
linear de Pearson e da analise de regressdo multipla “stepwise”. O coeficiente Beta
apresentado pelos modelos de regressdo foi empregado para descrever a contribui¢do
preditiva de cada varidvel do aspecto morfolégico sobre o desempenho motor nos
diferentes testes. As informacdes foram tratadas no Software SPSS - Statistics Package for

Social Sciences, versao 13.0.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o nimero de escolares avaliados nas escolas publicas e

privadas do municipio de Cascavel-PR.

A tabela 2 apresenta os resultados da andlise de correlacdo linear de Pearson,
empregada para verificar a correlacio existente entre as variaveis morfoldgicas e os testes

motores utilizados, em escolares de sete a 10 anos de idade de Cascavel-PR.

Verificou-se baixa a moderada correlagdo entre aspectos morfoldgicos e testes
motores em crian¢as de ambos os sexos. Entre as varidveis analisadas, a idade foi a que

apresentou maior correlacdo com os testes motores avaliados.

, . . . - 2 .

Com base no célculo dos coeficientes de determinagdo (r” x 100), as medidas de

massa corporal explicaram até por volta de 12% dos resultados dos testes motores entre 0s
meninos e nao mais do que 7% para meninas. Para a estatura, essa proporcao foi maior,

ou seja, por volta de 27% nos meninos € 21% nas meninas.

Quanto as informagdes relacionadas a composi¢do corporal, os coeficientes de
determinag¢do indicam que nao mais do que 6% dos resultados dos testes motores podem ser
explicados com base na gordura relativa para meninos e 3% para meninas. Em relacdo a
massa magra, os coeficientes de determinacao explicaram até 23% dos resultados para os

meninos e 13% para as meninas.

A tabela 3 apresenta a andlise de regressdo multipla entre as varidveis de
crescimento/composi¢do corporal e o resultado do teste de sentar-e-alcangar dos escolares

avaliados.

O conjunto de informagdes relacionadas ao crescimento € a composi¢ao
corporal demonstrou baixa capacidade de explicacio no teste de sentar-e-alcangar,
sendo que a unica varidvel com capacidade preditora foi a gordura corporal relativa,

que respondeu por volta de 3% para meninos € 2% para meninas.

A tabela 4 apresenta a andlise de regressdo multipla entre as varidveis de
crescimento/composicao corporal e o resultado do teste de abdominal dos escolares

avaliados.
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No caso do teste de abdominal, a idade, a estatura e a gordura corporal relativa,
foram identificadas como as varidveis que conjuntamente explicaram 15% do desempenho
neste teste no sexo masculino. Quanto ao sexo feminino, a anélise de regressdo incorporou
apenas a estatura e a gordura relativa ao modelo, com um poder de explicagdo de apenas

6%.

A tabela 5 apresenta a andlise de regressdo multipla entre as varidveis de
crescimento/composi¢do corporal e o resultado do teste de salto horizontal dos escolares

avaliados.

Neste teste, em ambos 0s sexos apenas 0 peso € a massa corporal magra ndo
foram incluidos no modelo de regressdo, com um poder de explicacio do modelo de

35% para os meninos € 33% para as meninas.

A tabela 6 apresenta a andlise de regressdo multipla entre as varidveis de
crescimento/composi¢cdo corporal e o resultado do teste de corrida de 50m dos escolares

avaliados.

De acordo com os resultados, as varidveis incluidas no modelo de regressao
para o sexo masculino foram a idade, estatura, gordura corporal relativa e massa corporal
magra, ao passo que no sexo feminino, as varidveis preditoras foram idade,

estatura e gordura corporal relativa.

Os resultados observados no teste de 50m foram os que demonstraram sofrer
maior influéncia das varidveis morfoldgicas, com o modelo sendo capaz de explicar

21% do desempenho motor para o sexo feminino e 37% para o sexo masculino.

A tabela 7 apresenta a andlise de regressdo multipla entre as varidveis de
crescimento/composi¢do corporal e o resultado do teste de corrida/caminhada de 9 min dos

escolares avaliados.

Assim como no teste de sentar-e-alcangar, o modelo de regressio multipla
destaca baixa contribui¢io das varidveis de crescimento/composi¢do corporal no

desempenho no teste de corrida/caminhada de 9 min em ambos os sexos, com um poder de
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explicacdo de 11% para os meninos e de 5% para as meninas. As varidveis incluidas no
modelo de regressdo para os meninos foram idade, estatura e gordura corporal relativa,

e para as meninas apenas idade e gordura corporal relativa.
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DISCUSSAO

De acordo com os resultados, verificou-se baixa a moderada correlagdo entre os
aspectos morfoldgicos e os testes motores analisados, em criangas de ambos os sexos.
A andlise de regressao demonstrou que o conjunto de informagdes voltadas para o
crescimento e composicao corporal foi capaz de explicar, de um modo geral, somente até
3% do teste de sentar-e-alcancar, 15% do desempenho no teste de abdominal, até 35% no

salto horizontal, 37% no teste de 50m e de até 11% no teste de corrida/caminhada de 9 min.

Entre as varidveis analisadas, a idade foi a que apresentou maior correlagdao
com os testes motores analisados. Vale destacar que a correlagdo entre a idade e os testes de
sentar-e-alcancgar, abdominal, corrida de 50m e salto em distancia foram negativas,
demonstrando que com o passar da idade o desempenho dos escolares avaliados tende a

diminuir.

Estes resultados reforcam a hipétese de que as criancas tém assumido,
cada vez mais, um comportamento hipocinético com o aumento da idade®”. Esse fato é de
suma importancia, uma vez que elevados niveis de sedentarismo ji na infincia e
adolescéncia podem potencializar a incorporagdo desse estilo de vida na idade adulta®'"'?,
acentuando os problemas de saide publica presentes na sociedade atual. Entre estes
problemas, destacam-se a  obesidade, diabetes, doengas  cardiovasculares,

(1-4)

hipertensao arterial, entre outras' ', que tém aumentado de forma alarmante até mesmo em

criangas e adolescentes.

N

No que se refere a gordura corporal relativa, foram observadas correlacdes
negativas com os testes motores. Os resultados do presente estudo estdo de acordo com a
literatura, uma vez que quanto maior a adiposidade corporal, menor o desempenho

mOtOI'(27) .

Vale ressaltar que estudos t€ém indicado que uma crianca obesa tem maior
probabilidade de se tornar um adulto obeso, quando comparada a uma crianca nio obesa'*®
e que existe uma estreita associacdo do excesso de gordura corporal com doencgas

A e . 20 4 . . ~ .
cronico-degenerativas®”. Além disso, criancas obesas aparentemente sio menos ativa do
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que as nao obesas. Portanto, considerando que a adiposidade corporal apresenta correlagao
negativa com o desempenho motor, o sucesso em atividades fisicas poderia ser minimizado

com o incremento da adiposidade corporalm).

Partindo deste pressuposto, a escola deve caracterizar-se como um ambiente de
estimulo a préatica regular de exercicios fisicos, visto que € durante a infancia e
adolescéncia que as disfungdes cronico-degenerativas tendem a comecar a se

12,30
desenvolver'*??.

Com relacdo ao teste abdominal modificado, além da idade e da gordura
corporal relativa, a estatura também foi adicionada ao modelo de regressdo. O conjunto de
varidveis explicaram 15% do desempenho para os meninos e 6% para as meninas,
com a gordura corporal relativa apresentando correlacdo negativa com o teste em ambos 0s

SE€XO0S.

Com base na andlise de correlagdo simples, foi observada baixa correlagcdo entre
o teste abdominal modificado e a massa corporal magra para meninos (r = 0,27)
e correlacdo negativa com a gordura relativa para as meninas (r = -0,17), demonstrando
influéncia significativa da composi¢cdo corporal neste teste. Aparentemente, 0 aumento da
massa magra poderia otimizar o desempenho no sexo masculino. Em contrapartida,
o aumento na adiposidade corporal no sexo feminino, especialmente durante a puberdade,

pode reduzir progressivamente o desempenho motor®".

Semelhante ao teste abdominal modificado, no salto em distancia, as variaveis
preditivas foram idade, estatura e gordura corporal relativa. Contudo, o poder de explicacdo
elevou-se consideravelmente para 35% e 33%, em meninos € meninas, respectivamente.
Com base na correlacdo simples, observa-se que isoladamente, a estatura contribuiu com
24 e 21% para o salto em distincia, em meninos € meninas, respectivamente.
Portanto, quanto maior a estatura, maior a amplitude do salto em distancia. Vale destacar
que devido a sustentagdo do préprio peso durante o salto, a adiposidade corporal apresentou

correlagdo negativa contribuindo para a redu¢do no desempenho motor.

No teste de corrida de S0m o modelo de regressdo incorporou a idade, estatura e
gordura corporal relativa para as meninas e adicionou ainda a massa corporal magra para os

meninos, com esta ultima exercendo importante contribui¢do para o poder de explica¢ao
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encontrado no modelo de regressdo para os meninos (37%) quando comparado as meninas
(21%). Acredita-se que as diferengas entre os sexos, possa ser atribuida, pelo menos em
parte, a fatores culturais, motivagdo pessoal para a realizacdo do teste e caracteristicas

bioldgicas, que favorecem o desempenho no sexo masculino®?.

Uma correlacdo positiva entre a estatura e a caminhada/corrida de 9 min foi
identificada, possivelmente pelo aumento do tamanho da passada e conseqiiente aumento
na velocidade. J4 a gordura relativa mais uma vez exerceu influéncia negativa para o
desempenho motor durante a corrida, em ambos os sexos. Este resultado corrobora
informacdes disponiveis na literatura, que indicam menor velocidade de corrida em

criancas com maior adiposidade corporal®?.

Ao analisar as informacdes produzidas quanto ao desempenho no teste de
corrida/caminhada de 9 min, entre os meninos as varidveis preditoras foram idade,
estatura e gordura corporal relativa, respondendo por 11% do modelo de regressao.
Ja para as meninas, apenas foram incluidas no modelo a idade e a gordura relativa,

sendo responsdveis por 5% de explicacio do teste.

Portanto, a capacidade de explicacdo das varidveis morfoldgicas no teste de
corrida/caminhada de 9 min foi baixa, especialmente para as meninas, demonstrando que
fatores ambientais e socioculturais poderiam exercer importantes influéncias no

desempenho de corrida de longa distancia®"? ,

Ao comparar os resultados obtidos na correlacdo simples com os da regressao
multipla, foram localizadas discrepancias que podem comprometer a interpretacdo dos
resultados. Embora a massa corporal tenha apresentado correlagdo simples com os testes
motores, com exce¢do da corrida/caminhada de 9 min em ambos os sexos e abdominal do
sexo feminino, durante a andlise de regressdao, a massa corporal ndo foi incluido em
nenhum modelo preditivo. Em contrapartida, a gordura corporal relativa que apresentava

menores correlacdes na andlise univariada, estd presente em todas as andlises multivariadas.

Desse modo, criangas com maior gordura corporal relativa, independente da
massa corporal, apresentam reduzido desempenho nos testes motores, ao passo que ao

isolar a adiposidade corporal, o fato de ser mais pesado parece ndo exercer efeito
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prejudicial ao desempenho. Com base nesses relatos, informacdes sobre a composi¢ao

corporal parecem ser fundamentais para o tipo de anélise adotado no presente estudo®.

Em sintese, ressalta-se que a escola, por ser um local freqgiientado pela maior
parte das criangas, deve ser vista como um ambiente primario de prevencdo e promocao da
saude, que pode contribuir sobremaneira para a reduc@o na incidéncia de sedentarismo e

servir de estimulo para uma vida mais ativa.

Os resultados do presente estudo sugerem que os indicadores morfolégicos
analisados pouco contribuem para a explicacdo do desempenho no testes motores

utilizados.

Acredita-se que outros fatores ndo controlados no presente estudo, como por
exemplo, as condi¢des de moradia e salubridade, condi¢cdes socioecondmicas e culturais,
habitos alimentares e prética regular de exercicio fisico, possam explicar pelo menos em

parte o desempenho motor entre criancas de 7 a 10 anos de idade.
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Tabela 1- Distribui¢do da amostra de escolares de sete a 10 anos de idade de Cascavel-PR,

de acordo com o sexo e idade.

Grupo etario Masculino Feminino Total
+ 7 anos 141 143 284
+ 8 anos 127 132 259
+ 9 anos 125 91 216
+ 10 anos 120 96 216
Total 513 462 975

Tabela 2- Coeficiente de correlacdo simples entre varidveis de crescimento/composi¢ao
corporal e os testes motores de escolares de 7 a 10 anos de idade de

Cascavel-PR.

Testes motores Idade Massa Estatura Gordura Massa
corporal relativa Magra
Meninos
Sentar-e-alcancar -0,03 -0,09* -0,05 -0,18%* -0,03
Abdominal 0,32%* 0,17* 0,32%* -0,05 0,27*
Corrida de 9min 0,17* -0,08 0,11 -0,24* 0,04
Corrida de 50m -0,05* -0,35% -0,52% 0,02 -0,48*
Salto em distancia -0,53* 0,29* 0,49* -0,04 0,43*
Meninas
Sentar-e-alcancar -0,07 -0,11* -0,13* -0,15% -0,08
Abdominal -0,11* -0,05 -0,09 -0,17* 0,02
Corrida de 9min 0,09 -0,07 0,04 -0,18* -0,02
Corrida de 50m -0,36* -0,27* -0,41* 0,00 -0,35
Salto em distancia 0,44* 0,25%* 0,46* -0,08 0,36*
* p<0,05
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Tabela 3- Andlise de regressdo multipla entre as varidveis de crescimento/composi¢ao

corporal e o resultado do teste de sentar-e-alcancar.

Meninos Meninas
Variaveis Coeficiente p Variaveis Coeficiente p
preditoras Beta preditoras Beta
Idade -0,006 0,87 Idade -0,037 0,44
Peso 0,092 0,15 Peso 0,006 0,93
Estatura 0,011 0,82 Estatura -0,086 0,09
Gordura relativa -0,147 0,00* Gordura relativa -0,160 0,00*
Massa magra 0,064 0,19 Massa magra 0,007 0,89
Constante = 28,552 Constante = 29,439
F=16,919 F=10,817
R2 =0,03 R2 =0,02
SSE =5,37 cm SSE =5,79 cm
* p<0,05

Tabela 4- Andlise de regressdo multipla entre as varidveis de crescimento/composi¢ao

corporal e o resultado do teste de abdominal.

Meninos Meninas
Variaveis Coeficiente p Variaveis Coeficiente p
preditoras Beta preditoras Beta
Idade 1,262 0,00%* Idade 0,067 0,26
Peso 0,012 0,91 Peso -0,132 0,227
Estatura 0,229 0,00* Estatura 0,150 0,00*
Gordura relativa -0,205 0,00* Gordura relativa -0,326 0,00*
Massa magra 0,080 0,352 Massa magra -0,063 0,50
Constante = -13,234 Constante = 7,784
F =29,047 F =14,559
R2=0,15 R2 =0,06
SSE = 7,48 repeti¢des SSE = 7,03 repeti¢des
* p<0,05
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Tabela 5- Andlise de regressdo multipla entre as varidveis de crescimento/composi¢ao

corporal e o resultado do teste de salto horizontal.

Meninos Meninas
Variaveis Coeficiente p Variaveis Coeficiente p
preditoras Beta preditoras Beta
Idade 7,262 0,00%* Idade 3,961 0,00%*
Peso 0,075 0,423 Peso 0,060 0,515
Estatura 0,862 0,00* Estatura 1,046 0,00*
Gordura relativa -0,744 0,00* Gordura relativa -1,244 0,00*
Massa magra 0,126 0,09 Massa magra 0,089 0,263
Constante = -40,987 Constante = -36,652
F=91,165 F =76,650
R2=0,35 R2=0,33
SSE = 19,26 cm SSE =17,30 cm

*p<0,05

Tabela 6- Andlise de regressdo multipla entre as varidveis de crescimento/composi¢ao

corporal e o resultado do teste de corrida de 50m.

Meninos Meninas
Variaveis Coeficiente p Variaveis Coeficiente p
preditoras Beta preditoras Beta
Idade -0,309 0,00%* Idade -0,188 0,00%*
Peso 0,164 0,60 Peso -0,144 0,151
Estatura -0,32 0,00* Estatura -0,057 0,00*
Gordura relativa 0,045 0,00* Gordura relativa 0,047 0,00*
Massa magra -0,070 0,00* Massa magra -0,138 0,110
Constante = 18,243 Constante = 19,468
F=74,118 F=41,700
R2=0,37 R2=0,21
SSE = 1,03 seg SSE = 1,22 seg

* p<0,05
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Tabela 7- Andlise de regressdo multipla entre as varidveis de crescimento/composi¢ao

corporal e o resultado do teste de corrida/caminhada de 9min.

Meninos Meninas
Variaveis Coeficiente p Variaveis Coeficiente p
preditoras Beta preditoras Beta
Idade 27,712 0,00* Idade 21,885 0,00*
Peso -0,166 0,14 Peso 0,042 0,34
Estatura 3,147 0,00* Estatura 0,079 0,50
Gordura relativa -10,453 0,00* Gordura relativa -6,947 0,00*
Massa magra -0,076 0,23 Massa magra 0,035 0,49
Constante = 836,279 Constante = 1140,83
F=120,615 F=12,457
R2=0,11 R2 =0,05
SSE=212,33 m SSE = 176,06 m
* p<0,05
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O objetivo deste estudo foi avaliar o crescimento e a aptidao fisica relacionada
a saude em escolares de Cascavel-PR. Para tanto, foram avaliados 2180 escolares de ambos

0s sexos, entre sete e 10 anos de idade, pertencentes a rede publica e privada de ensino.

De acordo com os resultados, verificou-se baixa prevaléncia de desnutri¢io em
ambas as categorias de escolas, corroborando os achados de outros estudos, e refor¢cando a
hipdtese de que a desnutricdo no Brasil tem deixado de ser um problema de saide publica,

especialmente na regido Sul do pais“®'?.

Contudo, ainda que esta transicdo nutricional esteja bem documentada na
literatura, a prevaléncia de desnutricdo pode ser considerada acima de niveis aceitdveis em
algumas localidades brasileiras®”, tornando o acompanhamento do estado nutricional em
diferentes estratos da sociedade de suma importancia, especialmente em classes menos

favorecidas.

Sendo assim, o que se poderia presumir, seria o fato de que classes menos
favorecidas estariam mais propensas a prevaléncia de desnutricdo, contudo, os achados no
presente estudo refutam esta hipotese ao ndo evidenciar diferenca entre escolares da rede

publica e privada de ensino.

Este resultado diverge dos encontrados nos estudos do ENDEF e PNSN(49),
onde se observou que os 25% mais pobres da populagdo brasileira apresentaram déficits
massa corporal/idade iguais a 30% e 14% respectivamente, enquanto que na populacdo
localizada no quartil superior, estes valores foram de 6% e 1%. Portanto, a suposicdo de
que criancas de classes menos favorecidas em Cascavel t€ém conseguido acesso ao alimento
e acompanhamento do estado nutricional, se ndo por recursos proprios, por incentivos
governamentais poderia ser aceita, ainda que com cautela, como um mecanismo eficiente

na manuten¢do de baixos niveis de desnutricao.

Um dos fatores preditivos da baixa prevaléncia de desnutricdo nos escolares
avaliados neste estudo, poderia se dar em virtude de Cascavel, ocupar a denominacdo de
“Capital do Oeste”, e um dos pdlos econdmicos de maior destaque no estado do Parana,

0)

. . . - . 7 .
com excepcional potencial consumidor de producio e de servicos”?, veiculando entre os

., . . o, . )
municipios com a melhor qualidade de vida no estado e em todo o territ6rio nacional 2.
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Adicionalmente, outros componentes importantes da saide e qualidade de vida
de uma populagdo, que poderiam modular favoravelmente um quadro de desnutri¢do seriam
o aumento na dltima década de aproximadamente 30% na renda per capita, € 0 acesso a
dgua encanada, energia elétrica e servico de coleta de lixo que atende quase 100% da

populacio cascavelense®?.

Por outro lado, os resultados demonstraram que a prevaléncia de obesidade foi
de 5% nos escolares da rede publica e 13% nos da rede privada. Nas ultimas décadas,
a prevaléncia de obesidade tem aumentado significativamente, em todos os segmentos da
sociedade, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, gerando altos custos

em decorréncia da intervencdo em doencas associadas@%?! 4%,

Virios estudos atribuem as altas taxas de sobrepeso e obesidade a mudancgas
ocorridas no estilo de vida (aumento do sedentarismo, horas em frente a televisdo,
computador, videogames, jogos manuais), hdbitos alimentares (consumo elevado de
alimentos ricos em gordura, carboidratos simples, lanches, frituras) e comportamentos da
familia e amigos em relacdo ao alimento e a atividade fisica, hdbitos estes adotados por

criangas e adolescentes, que se prolongam durante a idade adulta®*?.

Em estudos realizados em diferentes segmentos populacionais, a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade também tem alcancado local de destaque, especialmente pela
inquietacdo quanto aos efeitos deletérios a saude humana, advindos de altos niveis de

adiposidade corporal(lo).

Preocupadas com este cendrio, e baseado na etiologia multifatorial desta
doenca, equipes de saide buscam formas de prevencdo e tratamento, e para isso,
as intervencdes requerem a atuagdo conjunta de uma equipe multidisciplinar para uma

atuagao mais eficaz (24,25,75,80).

Estas acdes podem ocorrer no ambiente escolar, por ser considerado este um
local privilegiado pela diversidade de informacdes que pode propiciar, inicialmente por
atividades de sensibilizacdo quanto ao comportamento alimentar durante a refeigdo,

alimentacdo equilibrada, conhecimento dos alimentos e seus valores energéticos,
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entre outros temas. Associado a isto, a pratica regular de exercicios fisicos pode ser iniciada

na escola e estimulada para que atinja todos os membros da familia em outros ambientes.

Isso porque, além dos elevados indices de adiposidade encontrados em parte
dos escolares, como agravante, foi observado também baixo niveis de desempenho motor,
com exce¢do no indicador de flexibilidade. Dentre os avaliados, verificou-se que no
conjunto de testes motores e de composicdo corporal, nas escolas privadas 8% dos
escolares atenderam aos pontos de corte sugeridos para a aptidao fisica relacionada a satde,
e nas escolas publicas, este percentual foi de apenas 5%, ou seja, mais de 90% dos

avaliados deixaram de atender as recomendacgoes.

Sendo assim, considerando que a aptiddo fisica relacionada a saide envolve os
componentes de flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratoria, forca e resisténcia muscular,
além da adiposidade corporal, identifica-se neste grupo a associagdo de fatores de risco para
o desenvolvimento de doengas Osteo-articulares, hipertensdo arterial, diabetes, obesidade,
entre outras, que poderiam ser agravadas sobremaneira com baixos niveis de atividade

fisica habitual®”>?,

Portanto, o estimulo a pratica regular de exercicios fisicos seria uma estratégia
para minimizar os impactos de um quadro de baixa aptiddo fisica relacionada a saude,
especialmente no ambiente escolar, por ser freqiientado pela grande maioria das criangas e

adolescentes.

Com vistas a alcangar este objetivo, o estimulo a pratica regular de exercicios
fisicos deveria estar alicercado ndo apenas na divulgacdo da importincia destes para a
saide e qualidade de vida, mas também a condutas que permitam avaliacdes e
acompanhamento das caracteristicas individuais de cada praticante, além da prescri¢ao do

programa de exercicios apds uma triagem minuciosa antes da adesdo ao programa.

Considerando que durante a infancia se busca a detec¢do de talentos esportivos,
que possam ser aperfeicoados com o avancar da idade, uma alternativa seria a vinculagdo
de criancas a programas de exercicios fisicos orientados, como por exemplo a participacdo
em equipes de iniciacdo esportiva, ofertadas na escola, no bairro, em associagdes, clubes,

pracas entre outros, que tem despertado o interesse de grande parte da populacao infantil.
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Nesta busca, o professor faz o uso de informacdes de facil acesso, baixo custo
de operacionalizacdo, baixa complexidade e riscos. Entre estes recursos, destacam-se a
avaliacdo da estatura, massa corporal, massa magra e massa gorda, além de testes motores
como, por exemplo, indicadores de flexibilidade, resisténcia cardiorrespiratdria, forgca e

resisténcia muscular.

Sendo assim, em posse destes indicadores associados ao conhecimento e
experiéncia do professor, seria possivel predizer o potencial da crianga para o sucesso em

determinada modalidade esportiva.

No entanto, os resultados do presente estudo, alertam para o fato de que estes
indicadores de cardter morfolégico e de composicdo corporal parecem nao oferecer um
grande poder de predi¢do do desempenho nos testes de aptiddo fisica. Portanto, a avaliagdo
de outros componentes morfofisioldgicos, biomecanicos, cinesioldgicos, entre outros,
seriam alternativas que permitiriam um detalhamento mais especifico para a condugdo da

selecdo de talentos esportivos.

Desta forma, seria necessdrio o dispéndio de recursos, equipamentos e
mao-de-obra especializada para a conducdo de testes mais complexos, a fim de detectar
mediante um vasto cendrio, caracteristicas com maior poder de explicagdo no desempenho

motor de criangas.
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De acordo com os resultados do presente estudo, conclui-se que a prevaléncia
de desnutri¢do foi baixa e de sobrepeso/obesidade foi relativamente alta, em escolares de
sete a 10 anos, de ambos o0s sexos, regularmente matriculados, em escolas publicas e

privadas, do municipio de Cascavel/PR, em ambas as categorias de escolas.

De forma semelhante, o desempenho motor da maioria das criangas
investigadas nos testes empregados foi aquém dos niveis satisfatorios estabelecidos para a
saude, independente do sexo e categoria de escolas. Portanto, estratégias para a
modificacdo deste perfil, priorizando a¢des junto a escola, comunidade e familia, com o
intuito de desenvolver programas de promocdo de sadde torna-se de fundamental

importancia.

Quanto as contribui¢des dos aspectos de crescimento e composi¢do corporal no
desempenho motor, os resultados obtidos no presente estudo devem ser analisados com
cautela, pois as contribui¢des das varidveis morfolégicas no desempenho motor foram de
baixa magnitude, sugerindo que outros fatores nao controlados no presente estudo, como
por exemplo, as condi¢cdes de moradia e salubridade, condi¢des socioeconOmicas e
culturais, hdbitos alimentares e prética regular de exercicio fisico, poderiam explicar,
pelo menos em parte, um melhor desempenho motor entre as criancas, na faixa etdria

estudada.

Com base nas informagdes obtidas e nas limitacdes relatadas, acredita-se que o
presente estudo possa servir de subsidio para a implantacdo de diretrizes de politicas
publicas de intervencao e promocdo de satide no ambiente escolar, ja que os reflexos de um
estilo de vida inadequado do ponto de vista dos habitos alimentares e de exercicio fisico,
podem ser evidenciados na infancia, ampliados na adolescéncia e exacerbados na adultice,

tornando a sadde e qualidade de vida da populacio cada vez mais cadtica.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos que envolvam uma faixa etdria mais
ampla, que avaliem niveis socioecondmicos, estilo de vida, habitos alimentares e de
exercicio fisico, a fim de fornecer informagdes para 6rgdos de fomento e atencdo a saude,

que visem modular este perfil em criancas em idade escolar.

Conclusdo Geral
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“TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO”

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
“CRESCIMENTO E APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE EM
ESCOLARES DO MUNICIPIO DE CASCAVEL-PR”

(de acordo com a Resoluciao 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Satide)

Eu, R.G.

declaro que estou ciente e concordo que o (a) estudante

residente a bairro

aceita participar livremente da pesquisa “Crescimento e Aptiddo Fisica Relacionada a
Saide em Escolares do municipio de Cascavel-PR” que serd desenvolvida no

Colégio . A pesquisa serd

desenvolvida sob a responsabilidade de Karina Elaine de Souza Silva, Ms. em Educagao
Fisica e doutoranda em Saude da Crianga de do Adolescente pela Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, orientado pelo
Prof. Dr. Antonio Azevedo Barros Filho.

e Objetivo da pesquisa: analisar o crescimento e a aptiddo fisica relacionada a saide em

escolares de ambos o0s sexos, na faixa etaria dos 7 a 10 anos.

e Participacdo: responder com fidedignidade as questdes propostas e comparecer em data e
hordrio estabelecidos, para a realizacdo das avaliagdes solicitadas (avaliacdo
antropométrica, através da tomada de peso, estatura, pregas cutaneas e testes motores),

na propria escola.
e Riscos: ndo s@o previstos riscos para a integridade fisica, mental ou moral do escolar.

e Beneficios: as informagdes obtidas nessa pesquisa poderdo proporcionar agdes que
possam melhorar a atencdo a saude e a qualidade de vida das criancas, além de serem

uteis cientificamente atingindo toda a populagdo.
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e Privacidade: as informacdes coletadas serdo mantidas em sigilo e serdo divulgadas no

meio cientifico, ou qualquer outro meio, sem qualquer identificacdo pessoal.

e Contato com os pesquisadores: terei acesso aos pesquisadores, para esclarecimento de

ddvidas ou reclamagdes, no telefone que me for informado.

e Desisténcia: poderei desistir, a qualquer momento, de minha participacdo, sem qualquer

penalizac@o alguma e sem prejuizo para minha pessoa.

Cascavel, / /

Participante Responsavel

Pesquisador: Prof* Ms. Karina Elaine de Souza Silva
Telefone para contato: (45) 3037-1747 ou (45) 321-3900 (comercial)
UNIOESTE - Comité de Etica em Pesquisa
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“FICHA DE AVALIACAO ANTROPOMETRICA”

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome:

Sexo: ( )M ( )F

Data de Nascimento: /

Idade:

Endereco:

Bairro:

CEP: Fone:

Série:

2. ANTROPOMETRIA:

Peso:

Pregas Cutaneas (PC):

Tricipital: 1°M: 2*°M:

Estatura: IMC:

3*M:

Subescapular: 1*M: 2*°M:

> PC:

3*M:

DATA DA AVALIACAO: / /

Anexo 2

133



“FICHA DE AVALIACAO DOS TESTES MOTORES”

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

Nome: Sexo: ()M ( )F
Data de Nascimento: / / Idade:

Endereco:

Bairro: CEP: Fone:

Série:

2. TESTES MOTORES:

Flexibilidade: 1*M: 2°M: 3*M:

Abdominal:

Salto em Distancia: 1°M: 2°M: 3*M:

Corrida de 9 minutos:

Corrida de 50m:

DATA DA AVALIACAO: / /
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“TABELAS DE CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA”

Tabela 1- Distribuicdo da amostra de escolares de sete a 10 anos de idade, de acordo com o

sexo e idade de escolas publicas e privadas.

Escolas Publicas Escolas Privadas
Grupo etario Meninos Meninas Meninos Meninas Total
+ 7 anos 219 239 67 62 587
+ 8 anos 221 203 56 71 551
+ 9 anos 239 213 60 68 580
+ 10 anos 203 156 43 60 462
Total 882 811 226 261 2180

Tabela 2- Caracteristicas antropométricas de escolares de 7 a 10 anos de idade, de acordo

com o sexo, idade e escola.

Escola Idade Peso (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m2)

(anos)

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Publica +7 22,8440 22,3443  120,8+5,6 119,8+6,0  15,5+1,8 15,5£2,0
+8 25,9452 252448  126,9+6,0 126,0+5,6  16,0+2,3 15,8423

+9 29,2+6,1 279+54  132,846,1 131,6£5,5 16,5+2,6 16,0+2,4

+10 32,4+7.5 32,2+7,1  136,8+6,7 137,4+7,2  17,243,0 16,9+2.8

Privada +7 25,845,6 26,9+7.4  124,846,8 127,0£8,2 16,5427 16,4+2.9
+8 30,0£7,6 28,7457  132,6+£6,6 131,9+6,4  16,9+3,0 16,42 4

+9 33,247,6 29,9+5,6  136,6+6,1 133,9+59  17,743,1 16,6+2,5

+10 36,5£7,9  35,3+10,1 140,9+5,9 140,3£7,0  18,3+3,3 17,7£3,7

F idade 164,754* F idade 416,678* Fidade 24,291%
F sexo 9,848%* F sexo 2,981 F sexo 9,553*
F escola 130,771%* F escola 190,711%* F escola 45,469%*
F idade x sexo 2,748%* F idade x sexo 2,457 F idade x sexo 1,067
F idade x 0,355 F idade x 4,781%* F idade x escola 0,108
escola 0,755 escola 0,030 F sexo x escola 1,255
F sexo x escola 1,309 F sexo x escola 2,378 F idade x sexo x 0,272
F idade x sexo F idade x sexo escola
X escola X escola

*p<0,01 e ** p<0,05
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Tabela 3- Prevaléncia de desnutricdo, sobrepeso e obesidade de escolares da rede publica e

privada de Cascavel-Pr, de acordo com os intervalos de percentis (p) de IMC do

CDC-NCHS
Escola Masculino Feminino
Idade Desnutricio Sobrepeso Obesidade Desnutricio Sobrepeso Obesidade
(anos) <p5 p 85-95 > p95 <p5 p 85-95 > p95
n %o n %o n %o n %o n %o n %0
Publica +7 19 85 23 10,3 3,6 17 72 25 106 5 2,1
+ 18 81 33 149 13 59 23 114 14 69 15 74
+9 19 79 20 84 15 63 25 11,7 16 75 6 2,8
+10 17 84 17 84 18 89 12 7,7 12 7,7 8 5,1
Privada 7 5 7.4 6 8,8 8 11,8 7 11,5 16 262 6 9.8
+8 3 5.3 8 140 7 123 8 114 6 8,6 7 10,0
+ 0 0 7 11,7 9 150 5 7.4 11 162 2 2.9
+10 2 4,7 9 209 4 9,3 3 5,0 6 10,0 5 8,3

X2 - Desnutri¢do F 0,081 p 0,041; Sobrepeso F 0,044 p 0,029; Obesidade 0,855 p 0,434
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Tabela 4- Caracteristicas Antropométricas e composicao corporal de escolares da rede

publica e privada de ensino de Cascavel-Pr.

Escola Idade Subescapular (mm) Tricipital (mm) Somatorio de Dobras

(anos) (mm)

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

Pdblica £7 6,4+1.,9 7,543,2 9,843.,3 11,4439 15,9+4.5 18,3+6,0
+8 6,943.5 8,2+4,1 10,544 12,4+4.3 17,3+6,9 21,049,1

+9 7,3+4,1 8,3+3,8 10,5+4,6 13,0+4.5 17,3+7,6 21,4+6,6

+10 8,4+5,4 9,845.,6 11,6+5,7 13,845,3  20,0£10,1 24,4+11,1

Privada £7 8,4+5,2 10,3+5,3 12,7+4.8 15,2445  22,1+104 25,4498
+8 9,446.,4 10,2+5,8 13,157 14,6+4,9 21,749,9  23,7+10,2
9 9,145,6 10,145,0 14,546,6 15,5#5,1  22,7+#13,8 26,1120
+10 10,646,1 12,649,5 15,3460 18,0£7,9  26,0£10,5 29,2+14,5

F idade 10,136%*
F sexo 25,163*
F escola 58,478*
F idade x sexo 0,198
F idade x escola 1,176
F sexo x escola 0,392
F idade x sexo x escola 0,260

*p<0,01 ¢ ** p<0,05
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Tabela 5- Caracteristicas dos testes motores de flexibilidade, resisténcia abdominal e
corrida/caminhada de 9 min de escolares da rede publica e privada de ensino de

Cascavel-Pr.

Escola Idade Sentar e alcancar Abdominal modificado Corrida/caminhada de
(anos) (cm) (repeticoes) 9 min (m/s)
Masc Fem Masc Fem Masc Fem
Publica +7 26,7445 27,4+4,7 19,2+7,1 19,0+7,3  137,2+21,9 130,0+18,8
+8 25,3+5,4 259+5,5 22,1+7,6 19,4+6,5 143,8+26,7 134,3+22,9
+9 26,1+5,4 25,8+5,8 23,5484 20,5+6,6  151,2+26,2 134,8+17,8
+10 259459 26,05,1 26,3+8.0 20,9+8,2  144,7£25,0 132,9+19,2
Privada +7 24.9+6,2 26,5+6,3  21,1+8,7 21,9+7,7  129,0+22,2 123,0+16,1
+38 27,5+5,3 26,2+7,7  25,245,8 23,4+7.4  144,7+£27.9 129,5+19,3
+9 24,1+6,5 25,4479  29,4+74 242+55  157,5+21,4 140,1+17,1
+10 25,655 26,7+6,7 30,4+8,7 25,2+7,1 146,8+24,8 129,5+23,3
F idade 0,919 18,801* 14,368*
F sexo 1,270 24,840* 53,246%*
F escola 0,458 41,829* 0,416
F idade x sexo 0,708 5,039* 1,749
F idade x escola 2,447 0,809 2,380
F sexo x escola 0,271 0,000 0,632
F idade x sexo x escola 0,906 0,342 0,294
* p<0,01 e ** p<0,05
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Tabela 6- Propor¢ao de escolares da rede publica e privada de ensino de Cascavel-Pr que

atenderam aos critérios de saude preconizados pelo Physical Best.

Soma de Sentar Resisténcia  Corrida/caminhada Conjunto de
Dobras -e- Abdominal de 9min testes

cutineas alcancar

% % % % %
Escola Privada 71 64 36 25 8
Escola Puiblica 71 66 21 31 5
Escola  Masc 76 65 23 30 6
publica  Fem 65 67 19 32 5
Escola  Masc 69 64 42 25 9
Privada  Fem 74 64 31 25 8
Total de 71 66 25 29 6
escolares
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UNIOESTE
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA

Campus de Cascavel

Rua Universitaria, 2069 - Jardim Universitario

Fone (**45) 220-3000 - Fax: (**45) 324 4566.

CEP - 85814-110 - Cascavel- PR

Unidade: Centro de Ciéncias Biolégicas e da Satide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER 126/2004-CEP/CCBS

Sumula: Aprovagdo de Proposta de Projeto de Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Sadde da
Universidade Estadual do Oeste do Parana, reunido em sessdo ordinaria no dia 01/12/2004

ata 012/04, APROVA o projeto abaixo especificado.
Protocolo: 1013961/2004
Pesquisador: Karina Elaine de Souza Silva

Projeto: Crescimento e aptiddo fisica relacionada a saide em escolares do municipio de

Cascavel - PR

Em atendimento a Resolu¢do 196/96, deverd ser encaminhado ao CEP para
acompanhamento da pesquisa o relatorio final e a publicagdo de seus resultados, bem como

a comunicacao de qualquer intercorréncia, mudanca na metodologia ou a sua interrup¢ao.

Cascavel, 01 de dezembro de 2004.
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