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RESUMO

Estudos de tendéncia secular (TS) possibilitam observar fenomenos que podem
ocorrer em uma populagdo, devido a mudanca no ambiente em decorrencia do
tempo. A manutencado de uma adequada aptidao fisica relacionada a saude (AFRS)
esta intimamente ligada a prevengdo no desenvolvimento de varias doencgas,
especialmente as cardiovasculares e as doengas cronicas nao transmissiveis. Este
estudo transversal teve como objetivos, analisar a TS na AFRS de adolescentes de
um pequeno municipio da regido sul do Brasil, comparando dados de 2009 com os
dados referenciados por Glaner (2002b), e ainda, analisar a TS da proporgcéo de
adolescentes que atingem o critério de referéncia (CR) para uma adequada AFRS. A
amostra foi composta por adolescentes de ambos os sexos, como idade entre 11,50
a 17,49 anos. A AFRS foi analisada por meio do indice de massa corporal, somatorio
das dobras cutaneas ftricipital e panturrilha, aptiddo cardiorrespiratéria, forgca e
resisténcia da parte inferior do tronco e flexibilidade. Foi utilizada a estatistica
descritiva para caracterizar as amostras, teste t para uma média (p<0,05) e o delta
(A%) percentual para comparar os dados de 2009 em relagdo as médias de Glaner
(2002b), teste qui-quadrado (x?) para comparar a propor¢cédo de adolescentes que
atingiram os critérios (AAHPERD, 1988). Todas as variaveis foram tratadas no
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0, por idade
decimal, entre sexos e no mesmo sexo. Nao foi observada diferenca na média da
gordura corporal das mogas de ambos os domicilios, ja entre os rapazes, observou-
se aumento na média da gordura corporal tanto nos rurais como nos urbanos. A TS
dos componentes: aptidao cardiorrespiratoria, da forgca e resisténcia muscular, foi
negativa para os rurais e positiva para os urbanos de ambos os sexos. No
componente flexibilidade, os rapazes apresentaram melhores médias, comparados
com a amostra de referéncia, do que as mogas na mesma circunstancia. Em geral a
TS da AFRS, para ambos os sexos, foi negativa entre os adolescentes rurais e
positiva entre os urbanos. Em média, a propor¢cdo de adolescentes rurais que
atingiram os CR foi maior que seus pares urbanos tanto para a amostra de 1999
quanto para a amostra de 2009.

Palavras Chaves: Tendéncia secular. Aptidao fisica. Saude. Adolescentes.
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ABSTRACT

Secular trend studies (ST) make it possible to observe phenomena that can occur in
a population due to changes in the environment over time. Maintaining a proper
health-related physical fitness (HRPF) is closely linked to preventing the development
of several diseases, especially cardiovascular and not transferable chronic diseases.

This cross-sectional study aimed to analyze the ST in HRPF of teenagers from a
small town in southern Brazil, comparing data from 2009 with criterion-referenced by
Glaner (2002b), and also examine the ST proportion of adolescents who reach
benchmarks for proper HRPF. The sample consisted of both sexes adolescents,
aged between 11.50 to 17.49 years old. The HRPF was analyzed by the body mass
index, sum of triceps and calf skinfolds, cardiorespiratory fithess, lower trunk
strength, resistance and flexibility. Descriptive statistics were used to characterize the
samples, t test average (p <0.05) and delta (A%) percentage to compare 2009 data
in relation to average Glaner (2002b), chi-square test (x2) to compare the proportion
of adolescents who met the criteria (AAHPERD, 1988). All variables were treated in
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 version, by decimal age,
gender and same sex. There was no difference in average body fat of the girls from
both households, as among boys, there was an increase in average body fat in both
the rural and the urban. The ST component: cardiorespiratory fitness, muscular
strength and endurance, was negative for the rural and positive for the urban in both
sexes. In terms of flexibility, the boys showed better average, compared with the
reference sample, than girls in the same condition. In general the ST of HRPF, for
both sexes, was negative between rural and positive between urban adolescents.
The average rural teenagers who reached CR for proper HRPF was higher than their
urban peers for both the 1999 sample and 2009 sample.

Keywords: Secular trends. Physical fitness. Health. Adolescents.
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INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnoldgico e cientifico possibilitou facilidades e praticidades que
diminuiram o gasto de energia para executar as tarefas do dia-a-dia, no trabalho e
até no lazer (jogos eletrénicos, internet, etc.). Com isso o nivel de aptidao fisica
relacionada a saude (AFRS) diminuiu ao longo dos anos. Desde a década de 50
estudos vém apresentando esta evidéncia (Morris, Heady, Raffle, Roberts, & Parks,
1953; Glaner, Nivel de atividade fisica e aptiddo fisica relacionada a saude em

rapazes rurais e urbanos, 2002a).

A AFRS se refere a capacidade que o sujeito tem em realizar as tarefas do
cotidiano, com vigor e energia, sem apresentar fadiga (PATE, 1988). Para tal é
necessario que possua niveis satisfatorios nos componentes da AFRS, os quais sao:
morfolégico (composigdo corporal), funcional (aptiddo cardiorrespiratoria) e motor

(flexibilidade, forga e resisténcia muscular).

A composicdo corporal € o conjunto da massa gorda, muscular e éssea, que
constitui o corpo. E um importante indicador de satde, quando ha o excesso de
massa gorda em relagdo a massa corporal total (sobrepeso/obesidade), quando ha
baixa densidade mineral éssea (ostepenia / osteoporose) e massa muscular

(sarcopenia).

O sobrepeso/obesidade esta associado aos fatores de risco para as doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) tais como as dislipidemias, hipertensado, entre
outras, que por sua vez estdo associadas as DCNT como o diabetes, acidente
vascular cerebral e doencas coronarianas (CIOLAC e GUIMARAES, 2004;
MARIATH, GRILLO, et al., 2007; BURGOS, REUTER, et al.,, 2010). Estudos
demonstram que os fatores de risco cardiovascular tém a sua incubacdo e
desenvolvimento na infancia e adolescéncia (AAHPERD, 1988; PELEGRINI,
GLANER e PETROSKI, 2012).

A aptidao cardiorrespiratoria € a capacidade do coracdo em transportar quantidades
adequadas de oxigénio aos musculos, para que estes se mantenham em exercicio
por um longo periodo de tempo. Quanto maior esta capacidade, mais rapida é a
recuperacao apos o esforco. Quando esta capacidade fisica esta baixa, maiores sdo
as chances de desenvolver fatores de risco para as doengas cardiovasculares
(GUEDES e GUEDES, 2001; GLANER, 2003; SEIP, OTVOS, et al., 2006; BURGOS,
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REUTER, et al., 2010). A forga e resisténcia muscular € a capacidade do musculo
em manter contragdes repetidas por um determinado periodo de tempo. A boa
manutencdo desta capacidade previne problemas posturais e dores musculares,
protege articulagdes e ainda é determinante para a manutengdo ou aumento da
massa 0ssea (BOUCHARD, SHEPHARD e STEPHENS, 1994).

A flexibilidade é a capacidade de amplitude de movimento de determinada
articulagdo. Reflete a inter-relagdo entre os musculos, tenddes, ligamentos, pele e
articulacdo. E influenciada pelo sexo, nivel de atividade fisica e tipo de atividades a
qual se expbde o sujeito. Médicos, por suas experiéncias clinicas, recomendam
exercicios de alongamento, para a prevengao de lesbes e no tratamento da
lombalgia. A melhoria da postura, melhor desenvolvimento da habilidade para
praticas esportivas e diminuicdo da tensio e do estresse também sao relacionados a
uma melhor flexibilidade (GLANER, 2002b). Ainda assim, existem questbes nao

esclarecidas e resultados contraditorios.

As evidéncias comentadas até aqui tém sido detectadas geralmente em estudos de
tendéncia secular (TS). Estudos com este delineamento sdo caracterizados por
comparar a mesma populagdo, em um intervalo de tempo de pelo menos 10 anos.
Desta forma, os estudos de TS podem detectar as consequéncias da mudanca no
estilo de vida, no ambiente fisico, nos habitos alimentares ao longo do tempo.
Diversos pesquisadores tém estudado a TS de um ou mais componentes da AFRS
de criangas e adolescentes. Foi demonstrado que a gordura corporal (via IMC-
indice de massa corporal) tem aumentado em criangas e adolescentes dos Estados
Unidos (FREEDMAN, GOODMAN, et al., 2012), da China (YING-XIU e SHU-RONG,
2012), do Canada (TREMBLAY e WILLMS, 2000) e do Brasil (GLANER, 1998),
assim como a gordura central (via PAB — perimetro do abdémen) em criangas e
adolescentes da Espanha (MORENO, SARRIA, et al., 2005).

E importante destacar que a maioria destes estudos, se refere a populacdes de
grandes centros urbanos, aonde o progresso e o desenvolvimento chegam primeiro
do que nas demais localidades (TREMBLAY e WILLMS, 2000; YING-XIU e SHU-
RONG, 2012; FREEDMAN, GOODMAN, et al., 2012). Quando comparado
adolescentes das zonas urbana e rural, foi evidenciado que as rurais apresentaram
uma melhor AFRS. (GLANER, 2002b; DUMITH, AZEVEDO JR. e ROMBALDI, 2008;
GLANER, 2005; SINKU, 2012; GHOSH e GOON, 2015).
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No entanto, ndo ha estudos feitos no Brasil que analisem a TS da AFRS em
adolescentes. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analisar o possivel efeito TS
na AFRS de adolescentes caucasianos de um pequeno municipio da regido sul do

Brasil.

Para que o objetivo geral seja exequivel, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos: Analisar se ha diferenca entre os dados de 2009 em relagdo as médias
de 1999; Analisar a TS dos componentes da AFRS (composi¢cao corporal, aptidéo
cardiorrespiratoria, flexibilidade, forga e resisténcia muscular) por idade e sexo;
Analisar a TS da proporgédo de adolescentes que atingem e nao atingem o critério de

referéncia para uma adequada AFRS, por idade e sexo.
Justificativa

As DCNT, como as cardiovasculares, cancer, diabetes melitus e doencas
respiratorias, sdo aquelas que tém como caracteristica um periodo de laténcia e
tempo de evolugdo prolongado. Sao as responsaveis pela maioria das mortes no
mundo, (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). No Brasil, 0 niumero de 6bitos
por DCNT tém diminuido nos ultimos anos, porém, ainda € a maior (72,4%) causa de
morbimortalidade sendo, 31,3% pelas doencgas cardiovasculares (Ministério da
Saude, 2011).

A incubagdo para o desenvolvimento dos fatores de risco para as DCNT
(cardiovasculares) tem inicio na adolescéncia (PELEGRINI, GLANER e PETROSKI,
2012; AAHPERD, 1988). No entanto, estudos evidenciaram uma relagdo (ou
influéncia) entre os componentes da AFRS e fatores de risco para as DCNT
(CIOLAC e GUIMARAES, 2004; PELEGRINI, GLANER e PETROSKI, 2012).;

Além disso, a baixa atividade fisica e 0 comportamento sedentario foram associados
a fatores de risco para a sindrome metabdlica e doengas cardiovasculares em
criancas e adolescentes (TREMBLAY, LEBLANC, et al., 2011).

Fatores como os habitos de atividade fisica dos pais e o ambiente fisico podem
influenciar a pratica de atividade fisica regular. Habitos de atividade fisica dos pais
tém impacto significativo na aptidao cardiorrespiratéria e na gordura corporal das
criangas, ou seja, filhos de pais fisicamente ativos tendem a ser ativos também. A
falta de um local adequado para praticar atividade fisica corresponde a 1/3 dos

motivos para nao praticar atividade fisica entre os adolescentes (COPETTI,
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NEUTZLING e SILVA, 2010; PATE, 1988). Quando comparado o nivel de aptidao
cardiorrespiratoria entre estudantes rurais e urbanos, foi encontrado que o
desempenho dos rurais foi melhor do que dos urbanos, e justifica-se tal resultado,
pelo fato dos rurais se envolverem em atividades fisicas mais vigorosas como a
agricultura e a pecuaria (GLANER, 2002a; SINKU, 2012).

Analisar a TS da AFRS em uma mesma populagao podera esclarecer o quanto o
tempo e possiveis novos habitos podem influenciar a AFRS. Este estudo
possibilitara uma analise do comportamento da AFRS de uma populagdo com um

intervalo de 10 anos.
Delimitacdes

Este estudo esta delimitado a adolescentes caucasianos com idade entre 11 e 17
anos, de ambos os sexos, em sua maioria descendente de aleméaes, residentes nas
zonas rurais e urbanas dos municipios de em Chapecé — SC, Saudades — SC,
Concoérdia -SC e Erval Grande — RS e que realizaram todos os testes e medidas
descritos na metodologia.

Limitacdes

As limitacbes encontradas neste estudo se referem ao fato dos testes de AFRS
exigirem colaboragdo e motivagcdo da amostra. Por se tratar de testes que exigem
esfor¢co fisico dos participantes, ndo € possivel saber o empenho maximo dos
voluntarios na realizagdo dos mesmos. Porém, foi esclarecida a importancia do
empenho. Ainda, a coleta realizada em 1999 (GLANER, 2002b) envolveu quatro
municipios, sendo que, para compor a amostra urbana os adolescentes de Chapeco
— SC e os rurais dos municipios de Saudades — SC, Concodrdia — SC e Erval Grande
— RS e a amostra da segunda coleta, realizada em 2009 foram selecionados os
adolescentes rurais e urbanos apenas do municipio de Saudades — SC. A
comparagao dos resultados entre os adolescentes urbanos de Chapecé de 1999
(146.534 habitantes — 92% urbanos) com os urbanos de Saudades de 2009 (9.016
habitantes — 57% urbanos), possivelmente influenciou em alguns resultados do
presente estudo. Isto se deve ao tamanho da cidade e suas as caracteristicas
econdmicas. Cidades grandes tem estilo de vida diferente de cidades pequenas,

como o transporte publico, tempo para de deslocamento, estilo de vida, etc.
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REVISAO DE LITERATURA

Com a finalidade de suportar o objetivo desse estudo, esta revisdo de literatura,
incialmente traz a definigho dos componentes da AFRS e evidéncias de sua
importancia. Em seguida, descreve-se a definigdo e a importancia de estudos de
tendéncia secular da AFRS. Por ultimo, como cada um dos componentes sao

medidos ou estimados e avaliados com a utilizacao de critérios de referéncia.
Aptidao fisica relacionada a saude e seus componentes

A aptidao fisica € definida como o conjunto de atributos que o sujeito possui ou
adquire (CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985), A aptidéo fisica
naturalmente melhora na juventude e ¢é reduzida com o processo de
envelhecimento. S&o varios os componentes da aptidao fisica, uns relacionados a
saude e outros ao desempenho esportivo, sendo que cada modalidade esportiva
tem suas exigéncias para o melhor rendimento. De acordo com Nieman (1999), os
componentes mais citados para a aptidao fisica relacionada ao desempenho
esportivo sdo: agilidade, velocidade, poténcia, equilibrio, coordenagao e tempo de
reacado. Porém esses componentes tém pouca ou nenhuma influéncia na prevencao

de doencas.

A aptidao fisica relacionada a saude é definida como a capacidade de realizar
atividades laborais com vigor e energia sem apresentar fadiga excessiva (PATE,
1988), seus componentes sdo: aptidao cardiorrespiratoria, composigdo corporal,
flexibilidade, forca e resisténcia muscular. A boa manutencdo desses componentes
esta relacionada a menores riscos de desenvolver doengas cardiovasculares e
incapacidades funcionais (AAHPERD, 1988). Vale ressaltar que o bom indice em um
determinado componente, ndo significa que necessariamente os demais
componentes terdao o mesmo comportamento. Por exemplo: um sujeito pode ter uma

boa aptidao cardiorrespiratéria e a flexibilidade abaixo do minimo recomendado.

E importante lembrar que a definicdo de saide engloba bem-estar social emocional
e espiritual. A auséncia de saude € a morte (NIEMAN, 1999). Para a maioria das
pessoas antes da morte vem a doencga, que muitas vezes é resultado de um longo
periodo de comportamento de risco como: tabagismo, dieta rica em gordura e

inatividade fisica.



19

A relagao entre aptidao fisica, saude e atividade fisica, mostrada na Figura 1
adaptada de Bouchard et al (1990), deixa claro que a pratica de atividade fisica
influéncia a aptidao fisica, e esta, tende a influenciar a qualidade e intensidade desta
pratica. Observa-se também que, a aptidao fisica e a saude estao reciprocamente
relacionadas. A relagdao entre atividade fisica, aptidao fisica e saude, pode ser
influenciada por fatores como hereditariedade, estilo de vida, ambiente fisico e

atributos pessoais.

APTIDAO FiSICA

lA'I'IVIDADE ‘ C‘;-:::D 4 %

SAUDE ]

% Hereditariedade, estilo de vida, j

ambiente fisico, atributos
pessoais

FiSICA

Figura 1 - Relagao entre atividade fisica, saude e aptidao fisica.

Os componentes da AFRS compreendem os fatores morfolégico (composi¢cao
corporal), funcional (aptiddo cardiorrespiratoria) e motor (flexibilidade, forca e

resisténcia muscular).

A composicao corporal € a quantificagdo do corpo em massa gorda e massa livre de
gordura (SIRI, 1961; BROZEK, 1963). Este componente € um importante indicador
de saude, pois 0 excesso de gordura corporal esta relacionado as doengas como:
hipertensdo, acidente vascular cerebral, diabetes, hiperglicemia, dislipidemias,
doengas coronarianas e varios tipos de cancer (AAHPERD, 1988; BURGOS,
REUTER, et al., 2010; CIOLAC e GUIMARAES, 2004; MARIATH, GRILLO, et al.,
2007; ZENG, DONG, et al.,, 2012). Em um estudo, cujo objetivo foi verificar a
correlagao entre a gordura corporal relativa com os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares, em adultos saudaveis, foi evidenciado que 68% dos sujeitos tém

um fator de risco ou mais. Ha ainda aqueles sujeitos que tinham alta gordura
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corporal relativa, que também apresentaram altos niveis de colesterol total,
triglicerideos, LDL, glicemia e baixos niveis de HDL (ZENG, DONG, et al., 2012).

Estudos indicam que o acumulo de gordura corporal em adolescentes tem
aumentado ao longo dos anos (GLANER, 1998; SUN, DENG, et al., 2012; YING-XIU
e SHU-RONG, 2012; FREEDMAN, GOODMAN, et al.,, 2012). De acordo com a
AAHPERD (1988), as criangas e os adolescentes obesos tendem a permanecer

obesos na vida adulta.

Segundo Pate (1988), as criangas e adolescentes que participam em atividades
fisicas nas escolas e na comunidade tendem a ter melhor nivel de aptidao fisica, e
ainda, aquelas que passam mais tempo vendo televisdo (comportamento sedentario)

tendem a ser mais obesas.

Ao comparar a gordura relativa entre os adolescentes rurais e urbanos, foi
encontrado que os rurais apresentam menor gordura do que seus pares urbanos
(DUMITH, AZEVEDO JR. e ROMBALDI, 2008; GLANER, 2005; SINKU, 2012). Ja
Sandercock (2011), encontrou que a gordura nos adolescentes rurais € maior do que

OS pares urbanos.

A aptidao cardiorrespiratéria € a capacidade do coracdo em transportar quantidades
adequadas de oxigénio aos musculos, para que estes se mantenham em exercicio
por um longo periodo de tempo, sem apresentar fadiga. Quanto maior essa
capacidade, mais rapida é a recuperacao apos esforco. Este componente esta
relacionado a saude porque quando seus niveis estao baixos ha um aumento nos

fatores de risco para as doencgas cardiovasculares (BLAIR, KOHL Ill, et al., 1995).

Segundo a AAHPERD (1988), a melhora neste componente diminui
significativamente os fatores de risco para doengas coronarianas, especialmente nos
adolescentes, dado que o aparecimento e rapido desenvolvimento de doencgas se

iniciam nesta fase da vida e podem se tornar irreversiveis.

Ao reportar a mortalidade por doencgas cardiovasculares em relagdao a aptidao
cardiorrespiratoria em homens e mulheres durante o periodo de 1970 a 1981 em
amostra saudavel, Blair (1989) encontrou que os individuos menos aptos tinham um
risco maior de morte do que os mais ativos fisicamente. Outro estudo examinou em
adultos a associagao entre os sujeitos que tinham o habito de correr com todas as

causas de mortalidade e riscos cardiovasculares. Os sujeitos corredores
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apresentaram melhor aptidao cardiorrespiratéria, e ainda tinham 45% menor risco de
mortalidade por doenga cardiovascular. Nao correr foi considerado um risco quase
tdo importante quanto a hipertensao, respondendo por 25% das mortalidades por
doencas cardiovasculares além de constituir trés anos a menos de expectativa de

vida, em comparagao aos sujeitos corredores (LEE, PATE, et al., 2014).

Quando comparada a aptiddo cardiorrespiratéria entre adolescentes rurais e
urbanos, varios estudos encontraram que os rurais apresentam este componente
melhor do que os seus pares urbanos (DUMITH, AZEVEDO JR. e ROMBALDI, 2008;
GLANER, 2005; SINKU, 2012; GHOSH e GOON, 2015). Ja em outros estudos, foi
encontrado que, os adolescentes urbanos tiveram melhor aptidao cardiorrespiratéoria
do que os pares rurais (ANDRADE, OCHOA-AVILES, et al., 2014; SANDERCOCK,
OGUNLEYE e VOSS, 2011). No estudo de Glaner (2005), enquanto 89%
adolescentes rurais atingiram o critério de referéncia para a aptidao
cardiorrespiratéria, estimado pelo teste de correr / caminhar 1600m somente 44%

dos urbanos obtiveram o mesmo feito.

Ao analisar o nivel de aptiddo cardiorrespiratéria entre universitarios rurais e
urbanos, os resultados indicaram que o desempenho no teste de 12 minutos, os
rurais foram significativamente melhores que os urbanos. Segundo Michelen e
Kemper (1995), somente a boa aptidao fisica na adolescéncia para a juventude e

para a idade adulta contribui para a saude fisica nos adultos.

A forca muscular é a capacidade do musculo em produzir forca em alta intensidade,
em intervalos curtos de tempo. A resisténcia muscular € a capacidade do musculo
em sustentar producdes repetidas de forga de baixa para moderada intensidade ao
longo de intervalos de tempo prolongado (AAHPERD, 1988). Este componente é
importante para a saude, pois musculos fracos podem provocar problemas na
coluna, causar tensao e dor nas costas, principalmente na regidao lombar. Além
disso, a boa manutencdo da forca e resisténcia muscular € importante para os
individuos nas atividades diarias, como: carregar sacolas, tirar o lixo, cortar a grama,
puxar e empurrar objetos, etc. (AAHPERD, 1988). Estudos realizados no Sul do
Brasil, em meninos de 11 a 17 anos, na india, em meninas de 9 a 12 anos e na
Turquia com criangas de 9 a 11 anos e de 11 a 13 anos, constataram que aqueles

sujeitos residentes em areas rurais apresentaram melhor forca e resisténcia
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muscular do que os residentes em areas urbanas (GHOSH e GOON, 2015;
GLANER, 2005; OZDIRENC, OZCAN, et al., 2005).

A flexibilidade é uma somatéria de agdes integrativas e neurobiomecanicas entre os
sistemas nervoso, muscular e articular favorecendo o didlogo entre as vias
aferentes, eferentes, fusos neuromusculares e 6rgaos tendinosos de Golgi,
proporcionando a elasticidade dos tecidos celulares (muscular, conjuntivo (tendao,
aponeurose, capsulas articulares) para proporcionar a amplitude de movimento
articular denominada de flexibilidade (ENOKA, 2000; BANKOFF, 2007). A inatividade
fisica contribui para uma perda de flexibilidade, especialmente da regido lombar e
flexores do quadril. Médicos indicam exercicios de alongamento para evitar o
desenvolvimento de problemas nas costas (AAHPERD, 1988). Este componente é
influenciado pelo sexo, nivel de atividade fisica e tipo de atividade a qual se expde o

sujeito.

Em um estudo experimental, com criangas de 12 e 13 anos, que relataram sentir dor
lombar nos ultimos trés meses. No grupo experimental, foi aplicada, uma intervengao
com duragao de oito semanas, um programa de exercicio pré-estruturado voltado
para prevengao de dor lombar (alongamentos), e ainda, orientacbes quanto a
postura e exercicios para as criangas fazerem em casa. O grupo controle, nao
recebeu qualquer tipo de orientacdo. Neste estudo foram feitas medidas de dor e de
amplitude de movimento, em trés momentos: antes da intervengdo, ao final da
intervencgao e apos trés meses cessada a intervengdo. Os resultados mostraram que
a dor lombar reduziu 24% no final da intervengao e, 40% apds trés meses cessada a
intervencdo, em comparagao com o outro grupo que nao teve intervencgéo. Concluiu-
se que o exercicio € eficaz na redugao da intensidade e prevaléncia de dor lombar
em criangas (FANUCCHI, STEWART, et al., 2009). Segundo Morrow Jr et. al. (1986)
a forga, resisténcia e flexibilidade tém bem estabelecidas suas relagdes com uma

boa saude.
Importancia da aptidao fisica relacionada a saude

O desenvolvimento tecnolégico e cientifico possibilitou facilidades e praticidades,
que diminuiram o gasto de energia para executar as tarefas do dia-a-dia, no trabalho
e até no lazer. Se por um lado tais facilidades tornaram a vida mais confortavel, por
outro aumentou a inatividade fisica, levando o homem a se tornar sedentéario e

obeso.
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Desde a década de 50, pesquisas vém apresentando evidéncias da relagéo entre a
baixa atividade fisica e as doencgas cardiovasculares (MORRIS, HEADY, et al.,
1953). Em um estudo, cujo objetivo foi reportar a mortalidade de homens e
mulheres, com idade média de 41,5 anos, durante os anos de 1970 a 1981, por
categorias de aptidao fisica, foi encontrado que os individuos menos ativos
fisicamente tinham maiores riscos de morte por todas as causas, do que os mais
fisicamente ativos. Dentre as causas de morte especifica, as doencas
cardiovasculares foram as que mais mataram entre os homens (27,5%) e o cancer
(41,9%) entre as mulheres (BLAIR, KOHL Ill, et al., 1989). No Brasil, as doencas
cardiovasculares sado responsaveis por 33% da mortalidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Ao ser avaliada a relagdo entre a mudancga na aptidao fisica e o risco de mortalidade
entre os homens saudaveis, aqueles que nao apresentaram histéricos ou evidéncia
de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral, diabetes ou hipertensao e os
homens ndo saudaveis, aqueles que apresentaram uma ou mais das condi¢cdes
mencionadas, com idade de 20 a 82 anos entre os anos de 1970 e 1989, foi
evidenciada diferenga entre o grupo saudavel e ndao saudavel. A maior taxa de
mortalidade foi entre os homens que durante o estudo permaneceram inativos
fisicamente. Os homens que mudaram de inativos fisicamente para ativos
fisicamente tiveram o risco de mortalidade por doengas cardiovasculares 52% menor
do que os pares que continuaram inativos fisicamente. Quando ajustado por idade,
nos homens de 20-39 anos e os de 50-59 anos a taxa de morte reduziu mais de
70% (BLAIR, KOHL lll, et al., 1995). Ao avaliar os beneficios de diferentes volumes e
intensidades de atividade fisica para a saude, em adultos de Taiwan no periodo de
1996 a 2008, o grupo que se envolveu em atividades fisicas moderadas com baixo
volume, apresentaram 18% menor risco de mortalidade por doengas
cardiovasculares comparado com os inativos fisicamente. Ja entre o grupo que
relatou participar de atividades vigorosas com volume médio, o risco de mortalidade
por doengas cardiovasculares foi 44% menor comparado os pares inativos (WEN,
WAL, et al., 2011).

Para as criangas e os adolescentes, a pratica regular de atividade fisica também é
muito importante para a saude. O comportamento sedentario implica em um

aumento na gordura corporal e estd associado com o risco aumentado para a
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sindrome metabdlica e as doengas cardiovasculares. Uma revisdo sistematica, com
0 objetivo de analisar o comportamento sedentario e indicadores de saude em
criangas e adolescentes em idade escolar, evidenciou que a diminuicdo de qualquer
comportamento sedentario esta associada com a diminuigdo no risco a saude dos
sujeitos de 5 a 17 anos, e ainda, reduzir o tempo de assistir televisdo, leva a uma
reducéo no IMC (TREMBLAY, LEBLANC, et al., 2011)

Os beneficios da pratica de atividade fisica na infancia e adolescéncia, ainda nao
estdo bem evidenciados na literatura. Entretanto, ja se sabe que a baixa aptidao
cardiorrespiratéria na adolescéncia esta relacionada ao desenvolvimento de

doencgas coronarianas que podem se tornar irreversiveis (AAHPERD, 1988).

Ao acompanhar uma amostra dos 13 até os 27 anos, se avaliou a aptidao
cardiorrespiratoria e a forga e resisténcia muscular de 85 homens e 98 mulheres. A
avaliagao foi feita anualmente dos 13 aos 17 anos, depois aos 21 anos e a ultima
aos 27 anos. Além da aptidao cardiorrespiratéria e a forgca e resisténcia muscular,
também foi acompanhada a saude dos sujeitos, sendo realizadas as medidas da
quantidade de gordura corporal, pressdo sanguinea e do colesterol total. Os
resultados indicaram que a boa aptiddo cardiorrespiratoria e a forca e resisténcia
muscular na adolescéncia contribuem para uma boa saude fisica quando adultos
(SNEL, TWISK, et al., 1995).

Face as evidéncias com achados apresentados aqui, a OMS tracou diretrizes
minimas de atividade fisica para criancas e adolescentes. Eles devem acumular no
minimo 60 minutos diarios de atividade fisica moderada ou vigorosa, pois isto reflete
beneficios adicionais para a saude, sendo esta atividade fisica na maior parte do
tempo aerébia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Quando considerado o conjunto de evidéncias convergentes, as quais apontam que
aqueles que tém melhor AFRS ou que sdo moderadamente ou vigorosamente ativos
apresentam menos fatores de risco para doengas cardiovasculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2011; BLAIR, KOHL llI, et al., 1995; WEN, WAI, et al.,
2011). E ainda, a aptidao cardiorrespiratoria entre os adolescentes, que quando
baixa pode levar ao desenvolvimento de DCNT e quando alta, contribui para uma
boa saude na vida adulta (AAHPERD, 1988; TREMBLAY, LEBLANC, et al., 2011;
SNEL, TWISK, et al., 1995).
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Avaliar a AFRS se torna essencial para orientar, quando necessario, mudangas no
estilo de vidas dos avaliados e estabelecer politicas publicas para orientar a

populacao.

Tendéncia secular da aptidao fisica relacionada a saude

Entende-se por TS, determinadas variacbes observadas em uma populagao
especifica em um longo periodo de tempo, por exemplo, 10 anos. Estudos com este
delineamento existem a mais de 100 anos, sendo o inglés William Farr, médico
sanitarista e estatistico, o primeiro a examinar a TS de morbimortalidade na

Inglaterra em 1838.

Os estudos de TS podem detectar em uma mesma populagéo as consequéncias das
mudangas no estilo de vida, no ambiente fisico e no uso de novas tecnologias. No
que se refere a AFRS, diversos pesquisadores compararam um ou mais

componentes em adolescentes.

A mudanca no IMC de criangas e adolescentes no periodo de 10 anos ou mais foi
analisada em varios estudos. Na comparacédo do IMC em uma amostra com idades
entre 7 e 18 anos foi encontrado um aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em diferentes locais do mundo, como: na China, no Canada, na Espanha,
nos EUA, no Brasil (YING-XIU e SHU-RONG, 2012; TREMBLAY e WILLMS, 2000;
MORENO, SARRIA, et al., 2005; FREEDMAN, GOODMAN, et al., 2012; XAVIER,
BIELEMANN, et al., 2014; HUOTARI, NUPPONEN, et al., 2010a; GLANER, 1998).
Na China (YING-XIU e SHU-RONG, 2012), no periodo de 25 anos com amostra de 7
a 18 anos, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou de 1,58% para
28,39% nos meninos e de 2,25% para 15,84% nas meninas. No Canada
(TREMBLAY e WILLMS, 2000), detectou-se um aumento na prevaléncia de
sobrepeso de 15% para 28,8% nas meninas e 23,6% nos meninos e de obesidade
de 5% para 11,8% nos meninos e para 13,5% nas meninas, em um periodo de 15
anos, tendo a amostra entre 7 e 13 anos de idade. Na Lituania, em um periodo de
20 anos o IMC de adolescentes entre 11 e 18 anos, aumentou (VENCKUNAS,
EMELJANOVAS, et al., 2016). Na Espanha (MORENO, SARRIA, et al., 2005)
observou-se um aumento na circunferéncia da cintura dos adolescentes de 13 e 14

anos de 1995 para 2002, com exceg¢ao dos meninos de 13 anos, além de um
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aumento na obesidade de forma linear, no periodo de 20 anos, sendo de 6% para
17%.

Ao se verificar a associagao de sobrepeso e obesidade com o nivel de atividade
fisica, no periodo de 12 anos os pesquisadores encontram um incremento na
prevaléncia de excesso de peso e obesidade em uma amostra de adolescentes de
14 a 19 anos. E ainda, que apenas 36,6% desses, atingiram as recomendagdes de
300 min/sem de atividade fisica no lazer (XAVIER, BIELEMANN, et al., 2014).

Em uma amostra da Finlandia, composta por rurais e urbanos, foi analisada a
aptidao cardiorrespiratéria e mudancas no IMC de adolescentes de 13 a 18 anos no
periodo de 25 anos (HUOTARI, NUPPONEN, et al., 2010a). O aumento no IMC de
4% no periodo, e 0 sobrepeso e a obesidade foram associados a diminuicido da
aptiddo cardiorrespiratéria. Ainda, nesta mesma amostra, foi encontrado que o
excesso de peso estava relacionado com o baixo desempenho no teste de aptidao
muscular entre os adolescentes de 13 a 16 anos (HUOTARI, NUPPONEN, et al.,
2010b).

Nos EUA ao se investigar a TS da atividade fisica e o comportamento sedentario de
adolescentes de 11 a 18 anos e jovens adultos entre 18 e 23 anos em amostra de
diferentes etnias, foi identificado uma diminuicdo nas atividades fisicas de
intensidade moderada e vigorosa e um aumento no tempo em comportamento
sedentario (tempo vendo TV, no computador). A idade critica para essa mudanga foi

a transicao da adolescéncia para a vida adulta.

Um estudo de revisdo, com o objetivo de avaliar os dados disponiveis de TS sobre a
atividade fisica em diferentes contextos (DOLLMAN, NORTON e NORTON, 2005),
utilizou importantes relatérios de governos e organizagdes internacionais, e revistas
cientificas. Verificou-se que a atividade fisica, nos contextos: transporte ativo,
educacao fisica escolar e desporto organizado estao diminuindo devido a limitagao
no curriculo escolar, fatores sociais (apoio dos pais), ambientais (seguranga na
vizinhanga) e a alteragdes demograficas tipicas de paises desenvolvidos. A restricdo
de liberdade das criancas para além dos muros da escola foi relatada como o maior

problema.

Ao se comparar o nivel de atividade fisica, a aptiddo fisica e o IMC, entre
adolescentes rurais e urbanos, um estudo de TS nos EUA (JOENS-MATRE, WELK,
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et al., 2008), com criancas e adolescentes entre 8 e 12 anos, a prevaléncia de
sobrepeso nos rurais (25%) foi maior do que nos urbanos (19%), assim como o nivel
de atividade fisica. Ao contrario, na Espanha (CHILLON, ORTEGA, et al., 2011) as
criancas e os adolescentes entre 7 e 16 anos, residentes em areas rurais
apresentaram a massa corporal (MC) e IMC menor e melhor aptidao

cardiorrespiratoria que os pares urbanos.

Ao verificar a TS em escolares entre 11 e 15 anos, Glaner (1998), verificou que o
incremento de MC e estatura (ES) foram maiores nos meninos nas idades de 11, 13
e 14 anos. Concluiu que em algumas faixas etarias da populagao estudada, 10 anos

nao sao suficientes para observar uma TS.

A tendéncia do IMC e da gordura corporal de meninos e meninas, da década de 60
até a década de 90, aumentou em ambos os sexos, entre as idades de 8 a 18 anos
(SUN, DENG, et al., 2012). No periodo de 1976 a 2000, a tendéncia da gordura
corporal da adolescéncia para a vida adulta (13-37 anos), aos 13 anos a prevaléncia
de sobrepeso era de 1,7% e na ultima avaliacdo, aos 37 anos, a prevaléncia de
sobrepeso foi superior a 50%. Observou-se uma tendéncia no aumento do
percentual de gordura ao longo do periodo. A medida da gordura corporal por
somatoério de dobras cutaneas é um bom preditor de sobrepeso para a vida adulta
comparada ao IMC, ou seja, aqueles que apresentaram alto percentual de gordura
avaliado por soma das dobras cutaneas na adolescéncia tendem a permanecer com
alto percentual de gordura na vida adulta (NOOYENS, KOPPES, et al., 2007).

Ao ser analisado o sobrepeso e a obesidade em adolescentes, de 16 a 20 anos na
Islandia, em relacdo ao nivel educacional dos pais e a estrutura familiar,
(EIDSDOTTIR, KRISTJANSSON, et al., 2013) a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade aumentou independentemente do nivel educacional dos pais.

Na Litudnia observou-se uma TS negativa para os componentes flexibilidade,
aptidao cardiorrespiratoria, forga e resisténcia muscular de escolares dos 11 aos 18
anos, entre 1992 a 2012 (VENCKUNAS, EMELJANOVAS, et al., 2016). Na Escécia,
ao analisar o sobrepeso e obesidade de criangas de 5 e 6 anos, no periodo de 36
anos, Smith et al. (2013), encontraram uma TS, em aumentar a MC e a ES, e a partir
de 1998 a prevaléncia de sobrepeso e obesidade teve uma progressiva caida. O
autor sugere que tais fenbmenos podem ser uma consequéncia da mudanga no

ambiente, sendo a primeira, devido a descoberta do petrdleo em 1970, levando ao
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aumento do poder aquisitivo e mais empregos em toda Escadcia, e a segunda, sendo
as iniciativas de saude publica para promover a alimentagado saudavel e um estilo de

vida ativo.

A TS da aptidao fisica de criancas e adolescentes com 8 a 15 anos de Mogcambique
em um periodo de 20 anos. Constatou-se que neste periodo que, a gordura corporal
aumentou e a aptiddo cardiorrespiratoria, a flexibilidade, a agilidade e a forca
muscular diminuiram para ambos os sexos em todas as idades (SANTOS, PRISTA,
et al., 2015). Os autores sugerem que tais mudancas sdo um reflexo da evolugéo
econdmica e social do pais, levando a populagdo em geral a ter mais acesso a
transportes passivos, aos fast-foods e ainda ao aumento do tempo em atividades

sedentarias.

Em suma, a AFRS é capacidade de realizar atividades do cotidiano com vigor e
energia sem apresentar fadiga excessiva (PATE, 1988), seus componentes séo
importantes para a manutencdo da saude em geral, pois o baixo desempenho,
desses componentes, esta associado a diversas doencas cardiovasculares e
incapacidades funcionais (AAHPERD, 1988). Analisar a TS da AFRS podera
esclarecer quanto as possiveis mudangas no ambiente e habitos de uma mesma

populacao podem influenciar os niveis da AFRS.

Para medir os componentes da AFRS, sdo usados diferentes testes. Para cada
teste, € necessario um minimo de desempenho para manter niveis funcionais,
motores e morfoldgicos adequados para minimizar o desenvolvimento prematuro de

doencas relacionadas a baixa AFRS.
Medida e avaliacao da aptidao fisica relacionada a saude

A realizacao de medidas confiaveis da AFRS ¢é importante para todos os envolvidos
nesse processo, os avaliados, os avaliadores, os educadores, os treinadores e os

responsaveis pela tomada de decisao.

As medidas geralmente resultam em valores numéricos para caracterizar o que quer
que seja avaliado. Ela sozinha n&o diz as condigdes a respeito do desempenho ou
saude do sujeito (TRITSCHLER, 2003).

Para se obter algumas medidas especificas, € necessario utilizar testes para aquilo
que se quer medir. Alguns testes sdo realizados em laboratorios, necessitam de

equipamentos sofisticados, pessoal treinado, sé podem ser aplicados em um sujeito
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por vez, custam caro e necessitam ainda de grande colaboragdo do avaliado para
seguir um protocolo determinado para cada teste. Por essas razdes, ndao sdao muito

aplicaveis para grandes amostras.

Ja, os testes de campo sdao mais simples. Geralmente sdo aplicados em areas
abertas o que o torna mais préximo da realidade dos sujeitos, ndo necessitam de
equipamento sofisticado ou pessoal especializado na sua aplicagdo e sao os mais
utilizados em pesquisas com grandes amostras. A escolha do teste mais adequado,
para se obter uma medida confiavel, é importante para fazer uma avaliagao correta
do nivel de desempenho do avaliado. Existem diferentes métodos e equipamentos

para a avaliacao de cada componente da AFRS.

A tomada de decisao da melhor forma de avaliagédo, a partir dos resultados obtidos
com os testes, pode ser feita por normas ou critérios de referéncia (CR). Nas normas
de referéncia o desempenho do avaliado é comparado com o desempenho de outro
sujeito nas mesmas condigdes (idade, sexo, etc.). J& os CR sao padrbes que
representam niveis especificos de desempenho ou atributo desejavel. Eles fornecem
informacdes especificas, individuais se o estado ou desempenho é adequado. E
importante ressaltar que para utilizar os CR é necessario que seja utilizado
cautelosamente os procedimentos de medidas e testes destinados aquele critério
(GOING e WILLIAMS, 1989).

Quando o avaliado apresenta um baixo desempenho nos testes para medir a AFRS,
e nao atinge os CR, é um indicativo que ele apresenta risco para desenvolver DCNT
(AAHPERD, 1988).

No presente estudo foram coletados os seguintes componentes da AFRS: gordura
corporal, forca e resisténcia muscular, flexibilidade e resisténcia cardiorrespiratéria.

Para medir estes componentes existem testes laboratoriais e de campo.

A composigcao corporal € o conjunto dos diversos constituintes do corpo humano.
Para fins antropomeétricos geralmente é dividido em massa gorda e magra (SIRI,
1961). E importante fazer sua medida e avaliagdo, pois como ja dito, o excesso de
gordura corporal esta relacionado ao aumento de risco de doengas cardiovasculares
entre outras (GLANER, 1998; SUN, DENG, et al.,, 2012; TREMBLAY e WILLMS,
2000; TREMBLAY e WILLMS, 2000; ZENG, DONG, et al.,, 2012; FREEDMAN,
GOODMAN, et al., 2012).
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Existem diferentes técnicas para estimar a gordura corporal. As laboratoriais
necessitam de equipamentos sofisticados, pessoal especializado, colaboragdo dos
avaliados para seguir criteriosamente os protocolos pré-determinados. Entre esses
métodos destacam-se a pesagem hidrostatica, a impedancia bioelétrica, a
ressonancia magnética e a absortometria de raio X de dupla energia. A técnica
antropométrica € a mais utilizada, pois requer equipamento simples, nao € invasiva,
necessita de baixa colaboragdo do avaliado, permite medir um grande numero de
sujeitos em um curto periodo de tempo, é de baixo custo e apresenta validade
perante os métodos padrao ouro (LOHMAN, ROCHE e MARTORELL, 1991).

Na técnica antropométrica, sao feitas medidas em diferentes regides do corpo para
estimar a quantidade de gordura. Tal estimativa é obtida por meio de equagdes de
regressao, onde medidas de dobras cutaneas (DC), perimetros, diametros, massa

corporal, estatura e idade sao as variaveis utilizadas, sozinhas ou em combinacgao.

O indice de massa corporal (IMC) é utilizado para indicar se a pessoa se encontra
dentro dos padrdées recomendados para uma boa saude. Apesar de ser um bom
indicador, tem suas limitagdes, como: nédo diferenciar a massa gorda da massa livre
de gordura. Sujeitos com o mesmo IMC podem ter diferentes niveis de gordura
corporal (GLANER, 2005).

Para o presente estudo, foi utilizada a somatéria das DC ftricipital e panturrilha, e o
resultado foi avaliado perante o critério de referéncia proposto pela AAHPERD
(1988).

A aptidao cardiorrespiratoria € a capacidade do coragdo em transportar quantidades
adequadas de oxigénio aos musculos, para que estes se mantenham em exercicio
por um longo periodo de tempo sem apresentar fadiga. E importante avaliar esse
componente, pois o alto nivel desta aptidao esta associado com o risco reduzido de
morte por DCV (LEE, PATE, et al., 2014).

Em laboratério é avaliada pela medida direta do consumo maximo de oxigénio
(VOomax), por meio de um teste de esforco maximo, realizado em esteira ou
bicicleta ergométrica. Em campo o VO,max é estimado por meio de testes que
incluem corridas de distancia, caminhadas e teste de banco. O mais usado para
avaliar essa capacidade € o teste de 1600m. Neste teste € considerado o tempo que

o avaliado demora em percorrer a distancia de 1600m. O tempo esta inversamente
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relacionado ao consumo do VO,max. Este teste apresenta validade perante a
medida direta do VO,max. (TRITSCHLER, 2003).

No presente estudo, foi aplicado o teste de campo de 1600m e o resultado avaliado
de acordo com os CR proposto pela AAHPERD (1988).

A forgca muscular € a forga maxima medida para um esfor¢o que pode ser gerada por
um musculo ou por um grupo muscular contra uma resisténcia. A resisténcia
muscular é a capacidade de um musculo ou grupo muscular em manter a aplicagao
de uma forga submaxima (AAHPERD, 1988).

Estes componentes estdo positivamente relacionados com a saude funcional e o
bem-estar das pessoas. Além disso, esse componente torna possivel realizar as
atividades do dia a dia que permite uma vivencia independente. Sua avaliagéo é
importante para identificar individuos com risco de desenvolver dores na coluna e

problemas funcionais.

Para mensurar a forca e resisténcia muscular em laboratérios sao utilizados
equipamentos especializados em medir as contragdes musculares. Esses
equipamentos consistem em maquinas de exercicios com resisténcia constantes e
variaveis, controlam a velocidade da contragdo muscular. Essa maquina é cara e

requer treinamento especializado para sua operacgéao e interpretagao dos resultados.

Entre os testes de campo para medir a forga e resisténcia muscular de adolescentes,
seguindo os propostos pela AAHPERD (1988), o teste de abdominal durante 1

minuto foi selecionado para o presente estudo.

Este teste mede a resisténcia muscular central do corpo, neste se considera o
numero de repeticdes que o avaliado executa no periodo de 1 minuto. E simples de
aplicar e nao requer equipamento sofisticado. Os resultados foram comparados com
os CR propostos pela AAHPERD (1988).

A flexibilidade é a capacidade funcional de uma articulagcdo se mover por toda sua
amplitude de movimento. Este componente, assim como a forgca e resisténcia
muscular, esta relacionada com a saude funcional e na prevengdo de lombalgias
(HESTBACK, LEBOEUF-YDE, et al., 2006).

Avaliar a flexibilidade é relativamente facil. Em laboratério a avaliagao pode ser feita

por meio de eletrogonidbmetros, radiogoniémetros e fotogonidmetros. Em campo, sao
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usados o gonidmetro, o flexdmetro de Leighton e o teste de sentar e alcangar. No
presente estudo foi usado o teste de campo sentar e alcangar. Por medir uma regiao
importante do corpo para a execucdo das atividades diarias, o teste sentar e
alcangar tem validade para medir a flexibilidade relacionada a saude. Trata-se de um
teste simples e pode ser administrado por qualquer pessoa. O resultado deste teste
€ expresso em centimetros e o resultado foi comparado com os CR propostos pela
AAHPERD (1988).

MATERIAIS E METODOS

Este capitulo descreve o tipo de estudo que foi realizado, a caracteristica da
populagao e a selegdo da amostra. Em seguida, s&o listadas as variaveis da AFRS e
os CR que foram adotados para as analises. Enfim sdo descritas as providéncias
que foram adotadas para garantir uma melhor qualidade dos dados e os tratamentos

estatisticos a serem utilizados para atender os objetivos do estudo.
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de TS, partindo de dois estudos transversais. O estudo
transversal é caracterizado quando as suas variaveis sao medidas uma vez
(THOMAS e NELSON, 2002). No presente estudo, foi comparada a AFRS medida
em dois momentos. Uma coleta foi feita as mesmas em 1999 e outra em 2009. Em
ambos foram feitas medidas antropométricas e aplicados os mesmos testes para

estimar os componentes da AFRS.
Populacdo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelo total de 2166 adolescentes de 11 a 17
anos, sendo desses, 1420 sujeitos referentes a coleta de 1999 (GLANER, 2002b)
que incluem os municipios de Chapec6-SC, Corcérdia-SC, Saudades-SC e Erval
Grande-RS e 746 sujeitos, referente a coleta de 2009 do municipio de Saudades,

todos matriculados na rede publica de ensino de seu municipio.

A amostra foi composta por todos aqueles que se voluntariaram e completaram
todos os testes fisicos e as medidas antropométricas. A amostra de referéncia para

a analise da TS da AFRS foi a analisada por Glaner (2002b), cujos dados foram
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coletados no segundo semestre de 1999. A amostra total do estudo foi distribuida

conforme descrito nos Quadros 1 e 2.

Quadro 1 — Distribuicdo da amostra estratificada por sexo, domicilio e idade, no ano

de 1999.

Idade Urbana Total Rural Total Total | Total | Total Masc
(anos) | Fem | Masc Fem | Masc Fem. | Masc e Fem
11 59 54 113 34 36 70 93 90 183
12 63 66 129 40 36 76 103 102 205
13 70 74 144 47 44 91 117 118 235
14 80 72 152 49 44 93 129 116 245
15 72 63 135 31 40 71 103 103 206
16 52 60 112 26 41 67 78 101 179
17 51 46 97 25 45 70 76 91 167
Total | 447 | 435 882 | 252 | 286 538 699 721 1420

Quadro 2 — Distribuicdo da amostra estratificada por sexo, domicilio e idade, no ano

de 20009.

Idade Urbana Total Rural Total Total | Total | Total Masc
(anos) | Fem | Masc Fem | Masc Fem. | Masc e Fem
11 26 23 49 21 14 35 47 37 84
12 38 22 60 20 16 36 58 38 96
13 19 29 48 20 18 38 39 47 86
14 33 38 71 21 22 43 54 60 114
15 25 26 51 29 30 59 54 56 110
16 27 29 56 28 19 47 55 48 103
17 48 41 89 32 32 64 80 73 153
Total | 216 | 208 424 | 171 | 151 322 387 359 746

A amostra de referéncia envolveu quatro municipios. Os adolescentes urbanos
foram aqueles residentes na cidade de Chapecé — SC, pois a concentragdo da
populacao urbana (91,59%) era superior a concentragdo nacional urbana (79,68%) e
também da regido sul do pais (78,37%). E os adolescentes rurais, aqueles que
residiam nas areas rurais dos municipios de Concordia — SC, Saudades — SC e
Erval Grande — RS, pelo fato desses municipios possuirem uma populagao rural
sensivelmente superior (28,26%, 64,98% e 62,63%, respectivamente) a populagao

rural da regido sul do pais (21,63%) naquele periodo.
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A populacédo rural do municipio de Saudades representa 64,98%, caracterizando o
mesmo como essencialmente agricola. Foram considerados adolescentes rurais,
aqueles que residem nesta regido e que a fonte de renda familiar provém deste local
(IBGE, 2010).

Os municipios de Saudades, Concérdia e Chapecd, estao localizados no oeste do
estado de Santa Catarina, e o municipio de Erval Grande ao norte do estado do Rio
Grande do Sul. Esta regido, € considerada predominantemente agricola. Os
minifandios (até 100 hectares), caracterizam 98,58% das propriedades de erval
Grande, 99,23% de Concordia e Saudades, conforme dados do Censo Agropecuario
(IBGE, 1995-1996). Neste tipo de propriedade a maioria das atividades laborais sao
realizadas bragalmente e/ou com auxilio de animais, com pouca disponibilidade de

mecanizagao agricola.

Nos quadros 3 e 4 estdo descritos o tamanho da populagdo dos municipios
envolvidos neste estudo. O Quadro 3 apresenta a distribuicdo da populagao rural
dos municipios de Concordia, Erval Grande e Saudades nos anos de 1999 e 2009.
Observa-se uma evasdo da zona rural neste periodo. O quadro 4 apresenta a
distribuicdo da populagdao urbana de Saudades e Chapecd nos anos de 1999 e
2009. A cidade de Chapecod estda a 42km de Erval Grande — RS; a 95km de
Concordia — SC e a 64km de Saudades — SC.

Quadro 3 — Populagao total e rural dos municipios de Erval Grande — RS, Concordia
— SC e Saudades - SC nos anos de 1999 e 2009.

LOCAL Ano Populacéo | Populagéo | % populagao
total rural rural
Erval Grande — RS? 1999 5.647 3.538 63%
Erval Grande — RS 2009 5.163 2473 48%
Saudades — SC? 1999 8.324 5.427 65%
Saudades — SCP 2009 9.016 3.893 43%
Concordia — SC? 1999 63.058 17.792 28%
Concoérdia — SC° 2009 68.621 13.756 20%

@Resultados dos Dados Preliminares do Censo 2000 (IBGE, 2000).
® Dados gerais da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — 2010 (IBGE, 2016
http://cod.ibge.gov.br/58G);
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Quadro 4 — Populagao total e urbana dos municipios de Chapecé e Saudades nos
anos de 1999 e 2009.

Municipios Ano Populagéo total % populagao urbana
Saudades — SC ® 1999 8.270 35%
Saudades — SC° 2009 9.016 57%
Chapecé — SC ? 1999 146.534 92%
Chapeco — SC° 2009 183.530 92%

?Resultados dos Dados Preliminares do Censo 2000 (IBGE, 2000).
® Dados gerais da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios — 2010 (IBGE, 2016
http://cod.ibge.gov.br/58G);

Foram feitas as seguintes medidas em 1999 e 2009: massa corporal, estatura,
dobras cutaneas do triceps e panturrilha, perimetro do abdbémen, aptidao
cardiorrespiratoria, flexibilidade, forca e resisténcia muscular. Exceto o perimetro do
abdémen, que foi medido conforme descrito em Callaway et al. (1991), todas as
demais variaveis foram medidas conforme os procedimentos descritos pela
AAHPERD (1988).

A coleta dos dados, dos dois periodos, foi coordenada pela Prof?. Dr2. Maria Fatima
Glaner. Antes do inicio da coleta de dados os avaliadores receberam por escrito os
procedimentos técnicos que foram adotados para a mensuracdo de todas as
variaveis. Posteriormente foram treinados em todas as medidas, pela prépria
coordenadora. Conforme desempenho obtido durante o treinamento, e afinidade
demonstrada por algum teste em especifico, o avaliador foi designado a aplicar
aquele teste. As dobras cutaneas foram medidas pela mesma pessoa nas duas
coletas, instrutora pela International Society for the Advancedment in

Kinanthropometry (ISAK) — nivel 3.

Variaveis do estudo

As variaveis independentes consideradas neste estudo foram sexo, areas de
residéncia rural e urbana e idade cronoldgica, considerada aquela do dia da coleta

de dados. As variaveis dependentes compreendem os componentes da AFRS.

Variaveis antropométricas

Para as variaveis antropométricas foram adotados o critério de ETM sugeridos pela
International Society for the Advancedment in Kinanthropometry (PEDERSON e
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GORE, 2000). Para os testes fisicos ndo se encontrou valores de erros técnico de
medida sugeridos para esta finalidade. As medidas foram feitas conforme descrito na

sequéncia.

Estatura (ES - cm): em uma parede lisa que forme um angulo de 90° com o solo foi

fixada uma fita métrica a 1 m do chdo, com unidade de medida de 1 mm, formando
um angulo de 90° em relagao a este. A medida foi feita estando o avaliado descalco,
encostado com os calcanhares, gluteos, cintura escapular e regido occipital na fita.
O avaliado permaneceu em apneia inspiratéria, e durante a realizagdo da leitura da
medida o plano de Frankfurt foi obedecido. Um cursor de madeira, com angulo de

90°, foi usado para apontar a leitura.

Massa corporal (MC - kqg): Foi medida em uma balanga com 100 g de unidade de

medida e capacidade para 150 kg. O avaliado estava descalgo, trajando o minimo

de roupa e permaneceu imovel durante a realizagao da medida.

Gordura central (Perimetro do abdémen: PAB - cm): A medida foi feita 2,5 cm acima

da cicatriz umbilical. A fita métrica ficou paralela ao solo e o avaliado ndo podia
contrair a musculatura abdominal durante a medida, sendo esta feita no final da

expiracao. O avaliado estava em pé com os bragos levemente afastados do corpo.

Variaveis da aptidao fisica relacionada a saude

Os componentes da AFRS foram quantificados pelos respectivos testes, conforme
descrito pela AAHPERD (1988), abaixo relacionados:

Gordura corporal (dobras cutdneas: DC — mm): Trés a cinco medidas intercaladas

foram realizadas em cada ponto anatémico. A leitura foi feita dois segundos apoés a
colocagdo das extremidades do compasso na dobra e foi solto o gatilho deste. As
extremidades do compasso foram colocadas no ponto anatdmico especificado. Para
fins de analise foi utilizado o valor médio das trés medidas, ou um dos valores quando
dois foram coincidentes. Para a realizacdo das medidas das dobras o avaliado
permaneceu em pé, com o0s bragos soltos ao longo do corpo. Todas elas foram

medidas no hemicorpo direito do avaliado.
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Tricipital (TR - mm): o local de medida foi a face posterior do musculo triceps, no

sentido longitudinal do brago, no ponto médio entre a projecao lateral do processo

acromial da escapula e a borda inferior do olécrano da ulna.

Panturrilha (PA): o avaliado ficou sentado, estando perna e coxa em angulo

de £ 90°. A dobra foi medida no local de maior circunferéncia da panturrilha, no

sentido longitudinal da perna, na borda medial da tibia.

Aptidao cardiorrespiratoria: Foi estimada por meio do teste de correr/caminhar 1600

m. Os avaliados iniciaram o teste, posicionados em pé atras da linha de saida. Ao
sinal, “atencao! ja!”, sairam correndo para vencer o percurso no menor tempo
possivel. Durante a realizagao do teste os avaliados foram motivados a nao desistir.
Pelo conhecimento de causa que se possui, sabe-se que 0s mais jovens saem
correndo a toda velocidade, entdo no inicio do teste foi salientado a desvantagem
disto, e foram percorridos alguns metros com os avaliados para lhes dar nog¢ao do
ritmo. Cada avaliado teve um par que contou as suas voltas e anotou o seu tempo.
Posteriormente os papéis foram invertidos. O escore foi registrado em minutos e

segundos.

Flexibilidade: Mensurou-se por meio do teste de sentar e alcancar. Na realizacdo do
teste o avaliado permaneceu descalgo e assumiu uma posi¢cao sentada de frente
para a caixa, com os joelhos completamente estendidos e a planta dos pés
encostada na caixa. A partir desta posicéo, o avaliado realizou uma flexdo do tronco
para frente, com as maos colocadas uma sobre a outra com as palmas voltadas para
baixo, em contato com a caixa. Estendeu-se a frente ao longo da escala de medida,
procurando alcancar a maior distancia possivel, realizando o movimento de maneira
lenta e continua. A distancia alcancada pelas pontas dos dedos das maos foi
mantida aproximadamente por 2 segundos, sendo registrada em cm. O avaliador
pressionou os joelhos do avaliado, para garantir que estes permanecessem
devidamente estendidos durante a realizagao do teste. Cada avaliado realizou trés

tentativas, foi usada a maior marca.

Forca e resisténcia _muscular: Esta qualidade fisica foi medida usando o teste

abdominal durante 1 minuto. Na posi¢ao inicial o avaliado se colocou em decubito

dorsal sobre um colchonete. Quadris e joelhos flexionados, e as plantas dos pés
voltadas para o solo; os bragos cruzados sobre a face anterior do térax, com as

palmas das maos voltadas para este na altura dos ombros. Os pés foram seguros
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pelo auxiliar, que procurou manté-los em contato permanente com o solo. Foi
permitida uma distancia tal entre os pés para que estes se alinhem na largura dos
ombros dos avaliados. A distancia entre a regido glutea e os calcanhares oscilou
entre 30 e 45 cm. O avaliado elevou o tronco até o nivel em que ocorre o contato da
face anterior dos antebragcos com as coxas, retornando logo em seguida a posigao
inicial até encostar pelo menos a metade anterior das escapulas ao solo. Foi
considerado como execugao completa quando o avaliado partiu da posicao inicial,
elevando o tronco até que ocorra o contato antebraco-coxa e retorna a posig¢ao
inicial. Os avaliados repetiram a maior quantidade possivel desses movimentos

durante 1 minuto.

Critério de referéncia para a aptidao fisica relacionada a saude

Entende-se por CR, padrdes que representam niveis especificos de desempenho ou
atributo desejavel. Eles fornecem informagdes especificas e individuais se

desempenho ou atributo, esta ou ndo adequado.

Os componentes da AFRS foram avaliados em relagdao aos CR apresentados pela
AAHPERD (1988), conforme Quadros 5 e 6. Exemplo, uma menina de 11 anos, que
completou o teste de 1600 m em um tempo de 10 minutos, atingiu o CR, ou seja, a
aptiddo cardiorrespiratéria € suficiente para a saude. Ja um menino na mesma
idade, deveria cumprir o percurso em 9 minutos para ter os mesmos beneficios para

a saulde.

Quadro 5 — Critério-referenciado, estabelecidos pela AAHPERD (1988), para uma
desejavel aptidao fisica relacionada a saude — mogas.

IDADE COMPONENTES DA AFRS .
(anos) 16OQ m | TR+ PA IMC2 Sentar e alcancgar Abdc?mlnal
(min) (mm) (kg/m?) (cm) (n®> max. rep.)

11 11:00 16 — 36 14 — 21 25 33

12 11:00 16 — 36 15 - 22 25 33

13 10:30 16 — 36 15-23 25 33

14 10:30 16 — 36 17 — 24 25 35

15 10:30 16 — 36 17 — 24 25 35

16 10:30 16 — 36 17 — 24 25 35

17 10:30 16 — 36 17 - 25 25 35
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Quadro 6 — Critério-referenciado, estabelecidos pela AAHPERD (1988), para uma
desejavel aptidao fisica relacionada a saude — rapazes.

COMPONENTES DA AFRS

l(zﬁg)j 1600 m | TR+ PA IMC2 Sentar e alcangar Abdominal
(min) (mm) (kg/m?) (cm) (n® max. rep.)
11 9:00 12 - 25 15 - 21 25 36
12 9:00 12 -25 15 -22 25 38
13 8:00 12-25 16 — 23 25 40
14 7:45 12-25 16 — 24 25 40
15 7:30 12 -25 17— 24 25 42
16 7:30 12 - 25 18 — 24 25 44
17 7:30 12-25 18 — 25 25 44

Andalise estatistica

Foi utilizada a estatistica descritiva para caracterizar as amostras. O teste t para uma

média (p <0,05) e o delta (A%) percentual (diferenga percentual entre os valores

estudados) foram empregados para comparar os dados de 2009 em relacdo as

médias de Glaner (2002b). teste qui-quadrado (x2) para comparar a propor¢ao de

adolescentes que atingiram os CR (AAHPERD, 1988). As analises foram realizadas

usando o programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 20.0.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo foram apresentados dados acerca da AFRS de adolescentes
rurais e urbanos, mediante a utilizagdo de medidas e testes propostos pela
(AAHPERD, 1988). Tais testes e medidas foram realizados em dois momentos com
intervalo de 10 anos, sendo a primeira coleta em 1999 (GLANER, 2002b), nas
cidades de Erval Grande — RS, Concodrdia — SC, Saudades — SC (amostra rural) e
em Chapeco — SC (amostra urbana). A segunda coleta em 2009, no municipio de
Saudades — SC (amostra rural e urbana). Foram comparados os resultados da
amostra referente ao ano de 2009 em relagao aos resultados do estudo de Glaner
(2002b), o que caracteriza um estudo de TS. Na literatura nacional sao raros os

estudos direcionados a TS da AFRS de adolescentes.

Os resultados sao apresentados de acordo com os objetivos especificos e divididos
por componente, ou seja, flexibilidade, forga e resisténcia muscular, gordura corporal
e aptidado cardiorrespiratéria, respectivamente. Vencido a apresentagdo dos
resultados, encontra-se a discussao do componente apresentado. Inicia-se com as
caracteristicas da amostra estratificada por domicilio e sexo. Posteriormente, para
cada componente, sao feitas as analises: da AFRS, por sexo, domicilio e idade; do
percentual de adolescentes que atingem os CR para uma desejavel AFRS por idade,
sexo e domicilio; da TS da AFRS. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas da
amostra referente ao ano de coleta 2009. Tanto as mog¢as quanto os rapazes de
ambos os domicilios apresentaram heterogeneidade quanto a MC, ES e ao IMC.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra, quanto a massa corporal (MC),

estatura e indice de massa corporal (IMC), estratificada por domicilio,
referente a coleta realizada em 2009.

Mocas (387) Rapazes (359)
Variaveis F\Eli;elu)s Ur(gigfs Rurais (151) Ur(k;gg;)s
MC (kg) 50,7+11,0 52,5£10,9 56,2+14,0 54,9+13,6
Estatura (cm)  158,5+8,2 159,5+8,9 164,6+11,1 164,2+12,3
IMC (kg/m?2) 20,0+3,2 20,5+3,1 20,4+3,3 20,1£3,1
ID (anos) 14,4120 14,3121 14,5420 14,3120

A Tabela 2 apresenta a comparacao das médias de 1999 em relagcdo as médias das

mocgas e rapazes da amostra de referéncia (Glaner, 2002b) para o componente
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flexibilidade. E observada uma queda (p<0,05) na média da flexibilidade nas urbanas
aos 11 anos (A = -6,6%) e aumento de 5,9% aos 17 anos. Nas rurais, observa-se
queda (p<0,05) na média da flexibilidade aos 11, 12 e 16 anos, variando de -8,1 a
-13,9% (Tabela 2).

Nota-se na Tabela 2 que para os rapazes, a média foi 7,9% maior para os urbanos

aos 12 anos, e 11% para os rurais aos 17 anos (p<0,05).

Tabela 2 — Comparacao entre o componente flexibilidade referente a coleta de 2009
em relacdo as médias das mocgas e rapazes da amostra de referéncia
(GLANER, 2002b), estratificados por domicilio e idade.
FLEXIBILIDADE (cm)
Idade MEDIA DAS URBANAS MEDIA DAS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
11 27,3 25,5 -6,6 0,012 27,9 245 -12,2 0,003

(g 12 27,6 29,1 -54 0,171 28,7 24,7 -13,9 0,010
8‘ 13 27,4 275 -04 0913 29,1 28,3 -2,7 0,602
s 14 29,2 283 -3,1 0,356 31,1 30,3 -2,6 0,550
15 30,1 29,1 -3,3 0,252 29,6 30,3 24 0,535
16 29,8 30,8 3,4 0,316 32,0 294 -81 0,027
17 30,6 32,4 59 0,038 33,1 32,1 -3,0 0,297
FLEXIBILIDADE (cm)
Idade MEDIA DOS URBANOS MEDIA DOS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
n 11 254 244 -39 0,402 25,0 247 -12 0,875
w12 24,2 26,1 7,9 0,041 25,8 26,2 1,6 0,589
E 13 24,3 254 4,5 0,369 26,4 256 -3,0 0,503
é 14 26,0 241 -7,3 0,054 26,3 28,0 6,5 0,170

15 27,1 26,2 -33 0,493 27,5 28,5 3,6 0,277
16 28,7 263 -84 0,145 29,2 29,1 -0,3 0,989
17 280 295 54 0,198 30,1 33,4 11,0 0,006

A Tabela 3 apresenta o percentual de mogas e rapazes que atingiram os CR para
uma desejavel AFRS para o componente flexibilidade e os valores do qui-quadrado
(X?) para comparar a proporgdo de adolescentes que atingiram os CR (AAHPERD,
1988). Em 1999 mais de 60% das mogas rurais e urbanas em todas as idades do
estudo, atingiram os CR para uma adequada flexibilidade. Ja em 2009, esses
resultados se mantiveram entre as urbanas dos 12 aos 17 anos e rurais dos 13 aos

17 anos. Nota-se uma queda significativa (p<0,05) entre as rurais aos 11 e 12 anos.
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Tabela 3 — Percentual de mocgas e rapazes que atingiram os critério de referéncia
para uma desejavel AFRS para o componente flexibilidade e qui-
quadrado (X2?) para comparar a proporcdo de adolescentes que
atingiram os CR (*p<0,05).

FLEXIBILIDADE

D URBANA RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 712 53,8 2,422 80,0 42,9 11,199*
2 12 730 81,6 0,478 72,5 50 4,133
g 13 643 63,2 0,009 80,9 65 1,722
= 14 788 78,8 0,000 85,7 90,5 0,130
15 76,4 68 0,489 71,0 86,2 1,476
16 76,9 88,9 0,869 88,5 75 1,108
17 82,0 89,6 0,337 92,0 87,5 0,113
FLEXIBILIDADE

D URBANO RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 Xz
w 11 482 47,8 0,0001 50 64,3 1,789
w12 394 63,6 5,691* 63,9 62,5 0,015
< 13 473 62,1 2,002 50 61,1 1,109
< 14 61,1 44,7 2,545 68,2 68,2 0,000
@ 15 60,3 69,2 0,609 72,5 86,7 1,267
16 76,7 55,2 3,496 70,7 73,7 0,061
17 65,2 75,6 0,765 88,9 90,6 0,016

*P<0,05

A TS da média da flexibilidade foi positiva para as mogas urbanas e para os rapazes

rurais ja para os demais a TS foi negativa, conforme observado a Figura 2. A TS do

percentual de adolescentes que atingiram os CR para o componente flexibilidade,

esta indicada na Figura 3. A TS foi negativa para as mogas rurais e positiva para os

rapazes de ambos os domicilios. O percentual de adolescentes rurais, que atingem

os CR para uma desejavel flexibilidade, € maior comparada aos pares urbanos nas

duas décadas.

A TS negativa da flexibilidade, também foi observada em criangas e adolescentes de
8 a 15 anos de Mogambique (SANTOS, PRISTA, et al., 2015).

A proporgao de adolescentes rurais que atingiram os CR, também foi superior

comparado com os pares urbanos nos estudos de Ozdireng (2005) e Glaner (2005),

onde criangas entre 9 e 11 anos e adolescentes dos 11 aos 17 anos.
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A flexibilidade € um componente da AFRS, pois a mesma esta diretamente ligada as
capacidades funcionais do individuo. Ela é influenciada pelo sexo, idade e pela
atividade corporal ao qual o sujeito se envolve. Conforme apresentado, sado os
adolescentes rurais que atingem os CR em maiores proporgdes quando comparado
aos pares urbanos. Isso pode acontecer devido ao fato dos rurais se envolverem
mais em atividades corporais no dia a dia, do que os urbanos. E natural entre os
moradores da zona rural, contarem com a ajuda dos filhos para as tarefas diarias, na
colheita de suas plantag¢des, nos cuidados com os animais, na manutengao de suas
terras, no plantio de alguns alimentos para consumo proprio. Todas as atividades

laborais envolvem esforgo fisico ou deslocamentos (caminhada).

—Mogas 9 8 —’F‘{”O‘F?S
'g Rurais - urais
S - ----Mogas
;, ----Mogas g Urbanas
T Urbanas 3 - . -Rapazes
E - - -Rapazes l.‘j Rurais
2 Rurais “ 60 _ . _. —-Rapazes
f m——————— . . T ———— Urbanos
o — -Rapazes 55
25 Urbanos 1999 Anos da coleta 2009
1999 Anos da coleta 2009 FIGURA 3 - Tendénci lar d I d
N e - Tendéncia secular do percentual de
F|G!-'B{‘\ 2 - Tendéncia Secular da média da adolescentes que atingem os critérios de
flexibilidade de adolescentes. referéncia.

A Tabela 4 apresenta a comparacédo das médias de 2009, de mocas e rapazes em
relacdo as médias de referéncia de Glaner (2002b), quanto ao componente forga e
resisténcia muscular. As mogas urbanas apresentaram 12 a 33% maiores médias
(p<0,05) aos 12, 16 e 17 anos, enquanto que nas rurais, observou-se uma queda de

-3,4 a -10,3% na meédia, porém nao significativa (p>0,05).

Entre os rapazes urbanos, a média foi 20 e 27,6% maior (p<0,05) aos 11 e 12 anos,
respectivamente, e -8,3% menor aos 14 anos. Ja entre os rurais observa-se uma

menor média (p<0,05) dos 13 aos 16 anos, variando de -7,7 e -12,8%.
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Tabela 4 — Comparacgao entre o componente forga e resisténcia muscular referente
a coleta de 2009 em relagdo as médias das mocgas e rapazes da
amostra de referéncia (GLANER, 2002b), estratificados por domicilio e

idade.
ABDOMINAL 1" (namero de repeti¢cdes)
Idade MEDIA DAS URBANAS MEDIA DAS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
” 11 27 28 3,7 0,835 30 28 -6,7 0,380
< 12 25 28 12,0 0,022 30 28 -6,7 0,340
8‘ 13 26 28 7,7 0,195 29 28 -34 0,501
S 14 26 26 0 0,984 29 26 10,3 0,079
15 26 29 11,5 0,127 28 28 0 0,939
16 24 32 33,3 0,000 28 28 0 0,939
17 25 30 20,0 0,000 31 28 -9,7 0,080
ABDOMINAL 1" (namero de repeti¢cdes)
Idade MEDIA DOS URBANOS MEDIA DOS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
N 11 30 36 20,0 0,002 36 36 0 0,966
N 12 29 37 27,6 0,000 36 35 -2,8 0,665
E 13 33 35 6,1 0,272 36 32 -11,1 0,020
< 14 36 33 -8,3 0,004 39 36 -7,7 0,049
o 15 38 37 -2,6 0,612 39 34 -12,8 0,000
16 36 36 0 0,812 38 34 -10,5 0,015
17 35 37 57 0,244 38 37 -2,6 0,532

O percentual de mogas e rapazes rurais que atingiram os CR para a forga e
resisténcia muscular foi menor em 2009 para todas as idades, exceto para as mogas
aos 13 e 15 anos e para os rapazes aos 11 anos (Tabela 5). Tal queda foi
significativa (p<0,05) aos 11, 14 e 16 anos para as mogas e aos 16 anos para os
rapazes. Entre os urbanos, se observa aumento no percentual que atinge os CR,

nas mogas aos 12, 14, 15, 16 e 17 anos e nos rapazes aos 14 anos (p<0,05).

A Figura 4 apresenta a TS da média do numero de repeticées no teste de abdominal
durante 1 minuto e a Figura 5 apresenta a TS do percentual de adolescentes que
atingiram os CR no componente forca e resisténcia muscular nos anos de 1999 e

2009, estratiOficado por sexo e domicilio.
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Tabela 5 — Percentual de mocgas e rapazes que atingiram o critério de referéncia
para uma desejavel AFRS no componente forga e resisténcia muscular
e qui-quadrado (X?) para comparar a propor¢cdo de adolescentes que
atingiram os CR (*p<0,05).

ABDOMINAL 1

D URBANA RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 15,3 7,7 2,484 45,7 9,5 23,749*
2 12 7,4 26,3 10,600* 30,0 30,0 0,000
8“ 13 12,9 10,5 0,238 21,3 30,0 1,483
s 14 7,5 18,2 4,455* 24,5 4,8 13,236*
15 5,6 24 11,503* 16,1 241 1,579
16 3,9 25,9 16,343* 26,9 7,1 11,547*
17 6,1 29,2 15,082* 28,0 18,8 1,809

ABDOMINAL 1’

D URBANO RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 33,3 52,2 4,163* 55,56 57,1 0,021
& 12 27,3 45,5 4,567* 36,11 31,2 0,358
g 13 14,9 27,6 3,823 13,64 11,1 0,261
a 14 31,9 18,4 3,642 31,82 31,8 0,000
é 15 20,6 26,9 0,827 25 13,3 3,574
16 10,0 17,2 1,906 24,39 53 12,274*
17 19,6 19,5 0,000 17,78 25 1,219

De modo geral, a TS da média do numero de repeti¢gdes no teste abdominal durante
1 minuto, para os adolescentes rurais de ambos os sexos foi negativa enquanto que
para os urbanos foi positiva (Figura 4). Apesar disso, nota-se que o percentual de
rapazes rurais que atingem os CR para a forga e resisténcia muscular é maior do
que o de urbanos nos dois periodos (1999 e 2009), para as mogas, isto acontece

somente no ano de 1999 (Figura 5).

Considerando a TS nos adolescentes urbanos, resultados similares foram
encontrados por Huotari et al. (2010b), onde esta foi positiva para o componente

forca e resisténcia muscular de mocgas e rapazes.

Ao contrario do foi dos resultados encontrados aqui, estudos realizados no Sul do
Brasil, em meninos de 11 a 17 anos, na india, em meninas de 9 a 12 anos e na
Turquia com criangas de 9 a 11 anos e de 11 a 13 anos, constataram que rurais
apresentaram melhor forga e resisténcia muscular do que os urbanos (GHOSH e
GOON, 2015; GLANER, 2005; OZDIRENC, OZCAN, et al., 2005).
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Ao acompanhar uma amostra dos 13 até os 27 anos, foi avaliada a aptidao
cardiorrespiratoria e a forgca e resisténcia muscular de 85 homens e 98 mulheres. A
avaliacao foi feita anualmente dos 13 aos 17 anos, depois aos 21 anos e a ultima
aos 27 anos. Além da aptidao cardiorrespiratéria e da forca e resisténcia muscular,
também foi monitorada a saude dos sujeitos, sendo realizadas as medidas da
quantidade de gordura corporal, pressdo sanguinea e do colesterol total. Os
resultados indicaram que uma boa aptidao cardiorrespiratéria e forgca e resisténcia
muscular na adolescéncia contribuem para uma boa saude fisica quando adultos
(SNEL, TWISK, et al., 1995).

Os resultados provavelmente nao concordam com a tendéncia mundial, pelo fato da
amostra urbana de referéncia (Glaner, Crescimento fisico e aptiddo fisica
relacionada a saude em adolescentes rurais e urbanos, 2002b) ser proveniente de
um grande centro urbano, a cidade de Chapecé — SC. Esta cidade possui mais de
140.000 habitantes, tendo uma caracteristica e estilo de vida proximo a de grandes
capitais da regido Sul, sua economia se baseia nas industrias, especialmente os
grandes frigorificos. Enquanto que a amostra de 2009 foram os adolescentes do
municipio de Saudades — SC. Esta possui pouco mais de 9.000 habitantes e sua
caracteristica € mais interiorana. A populagao vive da agricultura (milho, soja, feijao,
fumo), da pecuaria (suinos, bovinos, aves e gado leiteiro), da industria e do comércio

(confecgdes, calgados, moveleiros e eletrificagdes).
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FIGURA 4 - Tendéncia secular da média do forcae  FIGURA 5 - Tendéncia secular do percentual de
resisténcia muscular de adolescentes. adolescentes que atingem os critérios de referéncia.

A Tabela 6, apresenta a comparacao das médias de 2009 de mocas e rapazes em
relacdo as médias de referéncia de Glaner (2002b) quanto ao componente gordura
corporal. Neste componente a média das mogas urbanas aos 17 anos foi 25% mais
elevada (p<0,05). Para as demais idades das mesmas e entre as rurais, ndo se

observa diferenga significativa.



47

Entre os rapazes dos dois domicilios, nota-se um aumento (p<0,05) no acumulo de
gordura corporal dos 12 aos 17 anos, variando de 21,2% a 45,2% para os urbanos e

de 28,9% a 58,6% para os rurais.

Tabela 6 — Comparagao entre o componente gordura corporal referente a coleta de
2009 em relacao as meédias das mocgas e rapazes da amostra de
referéncia (GLANER, 2002), estratificados por domicilio e idade.

GORDURA CORPORAL (mm)
Idade MEDIA DAS URBANAS MEDIA DAS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
11 330 319 -33 0,639 320 28,7 -10,3 0,078

‘Q 12 370 374 11 0829 345 298 -13,6 0,072
8" 13 370 342 -76 0,163 350 336 -4,0 0,657
S 14 415 414 -02 0971 350 416 18,9 0,104
15 39,0 428 9,7 0,203 430 400 -7,0 0,115
16 430 436 1,4 0721 425 46,1 85 0,121
17 420 525 250 0,000 410 40,2 -2,0 0,672
GORDURA CORPORAL (mm)
Idade MEDIA DOS URBANOS MEDIA DOS RURAIS
1999 2009 A% p 1999 2009 A% P
n 11 30 290 -3,3 0633 245 311 27,0 0,062
w12 26 31,5 212 0,032 230 30,9 34,3 0,018
< 13 23 33,4 452 0,001 215 31,3 456 0,015
é 14 26,5 326 23,0 0,021 21,0 33,3 586 0,000

15 21,5 296 37,7 0,000 19,0 26,8 41,1 0,001
16 20 28,4 420 0,004 190 26,0 36,8 0,047
17 19 26,1 374 0,003 19,0 245 289 0,015

As Tabelas 7 e 8 apresentam o percentual de mocgas e rapazes que atingiram os CR
para uma desejavel AFRS no componente gordura corporal e os valores do qui-
quadrado (X?) para comparar a propor¢do de adolescentes que atingiram os CR
(AAHPERD, 1988), estimado pelo somatério de TR + PA e pelo IMC

respectivamente.

Nota-se que entre as mogas urbanas a partir dos 12 anos e entre as rurais a partir
dos 15 anos de 1999, menos de 50% atingiram os CR para o componente gordura

corporal. O mesmo ocorre para as mocas dos 14 aos 17 anos de ambos os

domicilios de 2009. Entre os rapazes, o percentual que atingiu os CR em 1999

variou de 37 a 73% para os urbanos e de 52,8 a 82,9% para os rurais. Ja em 2009,
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observa-se uma queda significativa no percentual que atingiu os CR para os urbanos

aos 12, 13, 15 e 16 anos e em todas as idades para os rurais.

Resultados similares foram encontrados quando comparado pelo IMC (Tabela 8),
porém, ndo houve diferenga significativa (p>0,05) para o percentual de adolescentes

que atingiram os CR na variavel IMC.

Tabela 7 — Percentual de mogas e rapazes que atingiram o critério de referéncia
para uma desejavel AFRS no componente gordura corporal e qui-
quadrado (X?) para comparar a proporgdo de adolescentes que
atingiram os CR (*p<0,05).

GORDURA CORPORAL

D URBANA RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 56,3 65,4 0,680 77,3 81 0,086
2 12 46,0 55,3 0,854 62,5 65 0,049
g 13 47,6 63,2 2196 544 60 0,274
s 14 32,4 36,4 0,233 57,1 42,9 2,016
15 36,1 36 0,000 258 34,5 1,255
16 28,9 18,5 2282 26,9 17,9 1,808
17 21,6 12,5 2428 32 28,1 0,253
GORDURA CORPORAL
D URBANO RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
0 11 37 34,8 0,067 52,8 214 13,288*
W12 455 27,3 4,550* 58,3 25 13,312*
< 13 55,4 27,6 9,311* 59,1 38,9 4,164*
< 14 43 39,5 0,148 70,5 27,3 19,082*
X 15 63,8 38,5 6,257 77,5 46,7 7,638*
16 73,3 48,3 5140* 82,9 42,1 13,317*

17 52,2 48,8 0,114 80 59,4 3,044
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Tabela 8 — Percentual de mogas e rapazes que atingiram o critério de referéncia
para um adequado indice de Massa Corporal (IMC) e qui-quadrado (X?)
para comparar a propor¢do de adolescentes que atingiram os CR
(*p<0,05).

IMC
D URBANA RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 82,5 88,5 0,211 85,3 95,2 0,543

(</,:) 12 75,8 84,2 0,411 97,5 90,0 0,300
8‘ 13 82,9 94,7 0,784 83,0 90,0 0,283
s 14 76,3 69,7 0,298 89,8 66,7 3,410

15 88,9 84,0 0,139 90,3 75,9 1,248

16 78,9 77,8 0,008 80,8 75,0 0,216

17 86,0 81,2 0,138 92,0 90,6 0,011

IMC
D URBANO RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2

n 11 74,07 87 1,038 91,66 78,6 1,002
w12 78,79 90,9 0,864 80,56 93,8 1,005
E 13 77,03 75,9 0,008 79,54 77,8 0,019
< 14 80,28 86,8 0,254 75 86,4 0,805
x 15 77,42 88,5 0,740 95 83,3 0,768

16 76,67 79,3 0,044 65,86 84,2 2,241
17 76,08 80,5 0,125 88,89 90,6 0,016

A Figura 6 apresenta a TS da média da TR + PA e a Figura 7 apresenta a TS do
percentual de adolescentes que atingiram os CR para o componente gordura

corporal nos anos de 1999 e 2009, estratificado por sexo e domicilio.

A TS da média da gordura corporal foi negativa para as mogas urbanas e para os
rapazes de ambos os domicilios (Figura 6), isto significa que houve um aumento do
acumulo de gordura nesses adolescentes de 2009. Entre as mogas rurais nao foi
observada TS. Observa-se a mesma tendéncia para o percentual de adolescentes
que atingiram os CR neste componente, exceto para as mogas urbanas, onde a TS

do percentual que atingiram os CR foi positiva. (Figura 7).

N3o se observou TS no IMC nem para as mogas e nem para os rapazes. E
importante destacar que no periodo de 10 anos o acumulo de gordura corporal dos

11 aos 16 para as mogas se manteve 0 mesmo.

Ao analisar TS do IMC e somatério de dobras cutaneas, desde a adolescéncia, em
adultos com alto e baixo percentual de gordura, foi evidenciado que a estimativa

pelo somatério de dobras cutaneas € um bom preditor de sobrepeso comparado ao
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IMC (NOOYENS, KOPPES, et al.,, 2007). Fundamentando-se nesses achados,
aqueles adolescentes que nao atingiram os CR neste componente, tém grande
chance de permanecerem com alto percentual de gordura corporal quando adultos e
consequentemente estardo sujeitos aos riscos de desenvolver doencgas
cardiovasculares. Estudos indicam que o acumulo gordura corporal na adolescéncia
esta associado ao risco de desenvolver doengas como: hipertensdo, acidente
vascular cerebral, diabetes, hiperglicemia, dislipidemias, doengas coronarianas e
varios tipos de cancer (AAHPERD, 1988; BURGOS, REUTER, et al., 2010; CIOLAC
e GUIMARAES, 2004; MARIATH, GRILLO, et al., 2007; ZENG, DONG, et al., 2012).

Resultados similares aos do presente estudo foram encontrados em varios locais do
mundo. Diferentes estudos indicam a TS de aumento no sobrepeso e obesidade de
criangcas e adolescentes dos 7 aos 19 anos. Na China, o aumento percentual de
sobrepeso e obesidade em rapazes foi de 28,4% e para as mogas de 15,9% (YING-
XIU e SHU-RONG, 2012). Na Espanha, a obesidade aumentou de 6% para 17% em
um periodo de 20 anos. Na Lituania, em um periodo de 20 anos o IMC de
adolescentes entre 11 e 18 anos, aumentou (VENCKUNAS, EMELJANOVAS, et al.,
2016). No Sul do Brasil a prevaléncia de obesidade aumentou de 7,9 para 12,2%
entre os rapazes e de 2,7 para 8% entre as mogas (XAVIER, BIELEMANN, et al.,
2014). Na Finlandia, o IMC de adolescentes aumentou 4% e foi associada a
diminuicdo da aptidao cardiorrespiratoria (HUOTARI, NUPPONEN, et al., 2010a).
Nos EUA (JOENS-MATRE, WELK, et al., 2008) a prevaléncia de sobrepeso em

rurais (25%) € maior do que nos urbanos (19%).

O quadro mundial € preocupante, pois sabe-se que o excesso de gordura corporal
estd relacionado as doengas coronarianas e varios tipos de cancer (AAHPERD,
1988; BURGOS, REUTER, et al., 2010; CIOLAC e GUIMARAES, 2004; MARIATH,
GRILLO, et al., 2007; ZENG, DONG, et al., 2012). Segundo ZENG (2012), 68% dos

adultos saudaveis, tém um fator de risco ou mais para doencgas cardiovasculares.

E notério que a prevaléncia de sobrepeso e obesidade vem aumentando
consideravelmente entre criangas e adolescentes de todo o mundo (YING-XIU e
SHU-RONG, 2012; TREMBLAY e WILLMS, 2000; MORENO, SARRIA, et al., 2005;
XAVIER, BIELEMANN, et al., 2014; FREEDMAN, GOODMAN, et al., 2012;
HUOTARI, NUPPONEN, et al., 2010a; VENCKUNAS, EMELJANOVAS, et al., 2016),

porém no presente estudo, os resultados das mocas, exceto as urbanas aos 17
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anos, vao na contramao da tendéncia mundial. Nao houve diferenga significativa
(p>0,05) entre as mogas dos 11 aos 16 anos para o componente gordura corporal,
ou seja, no intervalo de 10 anos o perfil da gordura corporal dessas mogas € o
mesmo, enquanto que a soma TR+PA né&o teve alteracdo dos 11 aos 17 anos, a
aptiddo cardiorrespiratéria, das mocgas foi melhor em 2009 comparada com as
mogas de 1999. Entre os rapazes do presente estudo, nota-se que a média da
TR+PA aumentou e a média do tempo gasto para percorrer os 1600m diminuiu, ou
seja, apresentaram maiores acumulo de gordura corporal e melhor aptidéo
cardiorrespiratoria que os pares em 1999.

A pratica regular de atividade fisica vem como aliado ao combate da obesidade em
criangas, adolescentes e adultos. Estudo realizado pela universidade de Minnesota,
em amostra de diferentes etnias, dos 11 aos 18 anos e dos 18 aos 23 anos, a TS foi
de diminuicdo da atividade fisica moderada e vigorosa e aumento do tempo em
comportamento sedentario (TV e computador), a idade critica observada para este
fenbmeno foi da adolescéncia para a vida adulta (Nelson et al, 2006). Em
contrapartida, em outro estudo foi evidenciado que a diminuicdo de qualquer
comportamento sedentario esta associada com a diminuicdo no risco a saude dos
sujeitos de 5 a 17 anos, e ainda, reduzir o tempo de assistir televisao, leva a uma
redugéo no IMC (TREMBLAY e WILLMS, 2000).

O acumulo de gordura corporal € influenciado pela hereditariedade, pelo estilo de
vida e pelo ambiente ao qual o sujeito esta inserido (Bouchard, 1990). Podemos
descartar a influéncia da hereditariedade, pois neste estudo foram selecionados os
adolescentes caucasianos da mesma regido, em dois periodos distintos. O estilo de
vida € um fator que possivelmente tenha interferido nos resultados, pois o cotidiano
de um adolescente que vive na zona rural, é diferente daquele adolescente que vive

na zona urbana.
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FIGURA 6 - Tendéncia secular da média da gordura FIGURA 7 - Tendéncia secular do percentual de
corporal de adolescentes. adolescentes que atingem os critérios de referéncia.
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A Tabela 9 apresenta a comparacéo das meédias de 2009 de mocgas e rapazes em
relacdo as médias de referéncia de Glaner (2002b) quanto ao componente aptidao
cardiorrespiratoria. Observar nessa, que em 2009, para o componente aptidao
cardiorrespiratoria (teste 1600m), a média do tempo gasto para percorrer os 1600m,
foi menor (p<0,05), para as mogas urbanas, exceto aos 15 anos, variando de -7,1 a
11,9%. Ja entre as rurais, essas médias foram maiores (p<0,05), aos 12, 13, 14 e 16
anos (A= 7,7 a 13,7%).

Para o componente aptiddo cardiorrespiratoria, os rapazes rurais, a meédia foi 7,5 a
12,5% maior dos 13 aos 16 anos. J4 a média dos rapazes urbanos foi 3,1% maior

aos 11 anos, e -8,8% menor aos 14 anos (p<0,05).

Tabela 9 — Comparagao entre o componente aptidao cardiorrespiratoria referente a
coleta de 2009 em relagcdo as meédias das mocgas e dos rapazes da
amostra de referéncia (GLANER, 2002), estratificados por domicilio e

idade.
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA (minutos)
Idade MEDIA DAS URBANAS MEDIA DAS RURAIS
1999 2009 A% P 1999 2009 A% P

11 11:22 10:01 -11,9 0,000 09:07 09:25 3,3 0,250

2 12 10:31 0929 -97 0,000 0844 09:32 92 0,026
8" 13 10:10 09:09 -10,0 0,001 08:45 09:34 9,3 0,012
< 14 1022 0937 -71 0,003 0851 10:04 13,7 0,011
15  10:01 09:40 -3,5 0,106 08:48 0913 4,7 0,150
16  10:17 09:10 -10,8 0,000 08:40 09:20 7,7 0,002
17 10:24 09:38 -7,3 0,000 0850 0910 3,8 0,117

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA (minutos)

Idade MEDIA DOS URBANOS MEDIA DOS RURAIS

1999 2009 A% p 1999 2009 A% p
«n 11 09:04 0920 3,1 0,002 08:06 07:52 -2,8 0,194
W12 0851 0905 28 0923 0801 0813 26 0,546
< 13 08:36 0814 -43 0,067 07:25 0814 11,9 0,006
< 14 0826 07:41 -88 0,000 07:11 08:04 12,5 0,005

15 0756 07:30 -54 0,088 06:40 07:22 10,5 0,000
16 07:15 07:27 29 0,256 06:43 07:13 7,5 0,046
17 0721 0719 0,2 0905 06:30 06:45 4,0 0,052

A Tabela 10 apresenta o percentual de mogas e rapazes que atingiram os CR para
uma desejavel AFRS no componente aptidao cardiorrespiratéria e os valores do qui-
quadrado (X?) para comparar a propor¢do de adolescentes que atingiram os CR
(AAHPERD, 1988). O percentual de adolescentes rurais em 1999 que atingiram os
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CR, é maior que os seus pares urbanos para ambos os sexos. Em 2009, isso se
repete, exceto para as mogas dos 12 aos 14 anos e para os rapazes aos 13 e 14

anos.

Mais de 70% das mogas rurais atingiram os CR, tanto em 1999 quanto em 2009.
Entre as urbanas o percentual que atingiram os CR em 1999, variou de 43,9 a
65,2% e em 2009 essa variagao foi de 89,6 a 96,3%. O percentual de rapazes que
atingiram os CR em 1999 variou de 75 a 97% entre os rurais e de 29 a 59% ente os
urbanos. Ja em 2009, esse percentual foi maior, cariando de 44 a 100% entre os
rurais e de 44 a 82% entre os urbanos. Em média, os rapazes de 2009 de ambos o0s
domicilios, apresentaram maiores percentuais que atingem os CR comparado com
os pares de 1999 (Tabela 10).

Tabela 10 — Percentual de mogas que atingiram o critério de referéncia para uma
desejavel AFRS no componente aptiddo cardiorrespiratéria e qui-
quadrado (X?) para indicar as diferengas (*p<0,05).

APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

D URBANA RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
11 439 93,9 18,177* 100 97,1 0,043
2’3 12 61,3 90,0 5,448* 100 88,9 0,652
8" 13 61,4 94,7 7,090* 97,87 70,0 4,627*
S 14 59,0 90,9 6,803* 95,92 76,2 2,259
15 65,2 88,0 3,409 100 93,1 0,247
16 59,6 96,3 8,655* 92,81 96,4 0,068
17 56,3 89,6 7,626* 100 93,8 0,198
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA
D URBANO RURAL
1999 2009 X2 1999 2009 X2
n 11 50 82,6 8,015* 88,89  100,0 0,653
w12 57,81 59,1 0,014 94,44 87,5 0,265
< 13 33,78 448 1,545 75 44 4 7,842*
< 14 33,33 632 9,243* 81,82 50,0 7,681*
X 15 2951 69,2 15,959* 90 73,3 1,708

16 55 65,5 0,915 95,12 73,7 2,718
17 59,09 68,3 0,666 97,78 87,5 0,570

A Figura 8 apresenta a TS da média do tempo gasto para percorrer a disténcia de
1600m e a Figura 9 apresenta a TS do percentual de adolescentes que atingiram os
CR no componente aptiddo cardiorrespiratéria nos anos de 1999 e 2009,

estratificado por sexo e domicilio.
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A TS da aptidao cardiorrespiratéria dos adolescentes rurais de ambos os sexos foi
negativa, ou seja, a média do tempo gasto por eles, para percorrer 1600m, foi maior
em 2009 comparado com os dados de referéncia (GLANER, 2002b), seguindo a
tendéncia mundial. J& para os urbanos ocorreu o inverso, o tempo gasto para
percorrer os 1600m foi menor em 2009 em todas as idades para as mocgas e a partir
dos 13 anos para os rapazes (Figura 8). O mesmo ocorreu, para a TS do percentual
de adolescentes que atingiram os CR na Figura 9, observa-se que a TS foi negativa

para os rurais e positiva para os urbanos.
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FIGURA 8 - Tendéncia secular da média do FIGURA 9 - Tendéncia secular do percentual de
componente aptidao cardiorrespiratoria de adolescentes que atingem os critérios de referéncia para
adolescentes. o componente aptiddo cardiorrepiratéria.

Do mesmo modo, GLANER (2005), encontrou que os rapazes rurais apresentaram

melhor aptidao cardiorrespiratéria que os pares urbanos.

Um estudo realizado na Finlandia, pesquisadores encontraram que em adolescentes
de 13 a 18 anos, o0 sobrepeso e a obesidade estavam associados a diminuicdo da
aptidao cardiorrespiratéria (HUOTARI, NUPPONEN, et al., 2010a).

Ao contrario do que se tem encontrado na literatura, de que o aumento na gordura
corporal esta associado a diminuicdo da aptidao cardiorrespiratéria, os rapazes
urbanos em 2009, apresentaram meédias altas no componente gordura corporal e
melhores resultados na aptidao cardiorrespiratéria. Ja nos rapazes rurais, tanto
média da gordura corporal como a média de tempo gasto no teste de 1600m, foram

maiores em 2009, em comparacao com a referéncia (GLANER, 2002b).

Sujeitos dos 8 aos 15 anos em Mogambique, e dos 11 aos 18 anos na Lituania,
apresentaram uma TS negativa da aptiddo cardiorrespiratéria de 1992 para 2012
(SANTOS, PRISTA, et al.,, 2015; VENCKUNAS, EMELJANOVAS, et al., 2016). O

mesmo ocorreu no presente estudo com os adolescentes rurais de 1999 para 2009.
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As mocas rurais residentes na cidade de Saudades — SC em 2009, néao
apresentaram diferenca nos componentes gordura corporal, forca e resisténcia
muscular, quando comparadas as mocgas residentes em Erval Grande - RS,
Concoérdia — SC e Saudades — SC no ano de 1999. E possivel que as atividades
cotidianas dos rurais, ndo tenham passado por mudangas significativas ao longo

desse periodo de 10 anos.

Em geral a TS da AFRS dos adolescentes rurais de ambos os sexos foi negativa,
exceto para os rapazes no componente flexibilidade. Entre os urbanos a TS foi
negativa apenas nos componentes, gordura corporal para ambos os sexos, e

flexibilidade para os rapazes. Nos demais componente, a TS foi positiva.

As comparagdes entre os urbanos envolveram dois municipios distintos, Chapeco —
SC em 1999 e Saudades — SC em 2009. No ano da coleta, o municipio de Chapecd
— SC possuia aproximadamente 146.967 habitantes, 92% desse, residente na zona
urbana, enquanto que o municipio de Saudades — SC, no ano da coleta dos dados
(2009), possuia 9.016 habitantes, sendo 57% urbanos. A cidade de Chapeco é
considerada a capital do interior do estado de Santa Catarina, tem uma
caracteristica e estilo de vida proxima a de grandes centros urbanos, sua economia
se baseia nas industrias, especialmente os grandes frigorificos. Enquanto Saudades
— SC possui mais caracteristicas interioranas. A populagédo vive da agricultura, da
pecuaria, da industria e do comércio. Esta diferenca entre Chapecé — SC e
Saudades —SC, é um fator importante, que possivelmente pode ter influenciado nos

resultados da amostra urbana deste estudo.
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CONCLUSAO

A comparagao dos resultados da coleta realizada em 2009 com a amostra de
referéncia (GLANER, 2002b) e os resultados obtidos em funcdo dos objetivos
estabelecidos e as discussdes decorrentes possibilitam a conclusbes que se

seguem.

A TS do componente gordura corporal para os rapazes de ambos os domicilios foi
negativa, enquanto que entre as mogas a TS foi positiva para as urbanas e n&o se
observou TS entre as rurais. Nos componentes aptidao cardiorrespiratéria, forca e
resisténcia muscular em ambos os sexos, a TS foi negativa para os rurais e positiva
para os urbanos. A TS da flexibilidade foi positiva para os rapazes para as mogas

urbanas.

Dentre os sujeitos que atingiram os CR para os componentes da AFRS, os
adolescentes rurais apresentaram maiores percentuais que os pares urbanos em
ambos os periodos (1999 e 2009). Menos de 50% dos adolescentes atingiram os CR
no componente gordura corporal (mogas e rapazes dos 14 aos 17 anos em 2009) e
no componente forga e resisténcia muscular (exceto rapazes aos 11 anos). Em
contrapartida para o componente aptidao cardiorrespiratéria a média das mocgas de
ambos periodos e domicilios, foi maior que 80%. No componente flexibilidade, a

meédia das mocgas foi maior que 70%.

Apesar dos sujeitos que moram na zona rural apresentarem melhor AFRS que os
pares urbanos, a TS indica uma diminuicdo na AFRS. A dindmica do trabalho na

zona rural, no periodo estudado, diminuiu a AFRS dos rurais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a extensdo territorial do Brasil e suas diversidades culturais,
biolégicas e ambientais, mais estudos de TS em diferentes regides do pais,
poderiam contribuir de maneira significativa, para melhor compreendermos a queda
na AFRS, em especial de adolescentes, fenbmeno este que vem ocorrendo no
mundo inteiro e que pode influenciar no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares e as DCNT na vida adulta. A comparagédo entre residentes em
zonas rurais e urbanas € fundamental para compreender a influéncia do ambiente
sobre o comportamento e estado AFRS de uma populagdo. Dado o fato de a AFRS
estar diretamente relacionada a prevengao de doencas especialmente as DCNT,
estudos de TS da AFRS de criangas e adolescentes sido importantes para
entendermos os fenbmenos que afetam a populagdo em determinados intervalos de

tempo e buscarmos agdes que possam retardar e até mesmo reverter esse quadro.

Observa-se, que desde a primeira coleta até os dias atuais, a midia e outros meios
de comunicacdo como os blags e canais na internet, vem abordando a importancia
da pratica da atividade fisica regular. Ainda assim, € crescente o numero, de
sedentarismo entre jovens e adultos. E importante que haja uma mudanga do
comportamento sedentario, ndo apenas das criangas e adolescentes, mas também
de seus pais / responsaveis, que tem grande influéncia nos habitos de seus filhos.
Essa mudanga € um processo continuo e fundamental para reverter a tendéncia

mundial, em relacdo a AFRS.
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