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RESUMO

Objetivou-se comparar o crescimento fisico e alaptfisica relacionados a saide (AFRS) de 258sadokes de diferentes niveis
econdmicos (NE) e analisar sua AFRS utilizandérioi de referéncia (CR). Componentes do cresanfisito e da AFRS foram
medidos e o segundo foi também comparado aos C&Rarpa desejavel AFRS. Para andlise estatislizausse a analise de variancia
one-way e post-hoc de Scheffé. Observaram-se diferenca®, () em: massa corporal (MC), indice de massambifiMC) e gordura
corporal dos rapazes (NSE alto X baixo) e estdasanocas (NE médio X baixo). Aproximadamente 93J6%arapazes e 97,8% das
mogas ndo atendem aos CRs. Conclui-se que o NEegvadfluenciado a MC e o IMC dos rapazes, eawgatdas mogas e a gordura
corporal nos rapazes; e que 93,5% dos rapazeR% 88s mocas ndo atingem os CRs, estando elasgjdentemente, mais expostas as
doengcas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave Crescimento. Salde do adolescente. Classe eccadmi

INTRODUCAO (HILDING et al., 2006) e hipertensdo
(HJELSTUEN et al., 2006).

As grandes e rapidas transformacges causadas a populagio jovem, apesar de ser menos
pela revolucdo tecnologica ocorrida nas Ultimasacometida do que populacdo adulta, acumula, ja
décadas promoveram aumento significativo dosesta fase, alguns fatores de risco para tais @®eng
niveis de inatividade fisica (GLANER, 2005a, que podem se estender por toda a vida
SULEMANA; SMOLENSKY; LAI, 2006) e, (AMERICAN ALLIANCE FOR HEALTH,
consequentemente, das doencas relacionadas a d3tdYSICAL EDUCATION, RECREATION AND
comportamento (LOHMAN et al., 2006; MARCUS, DANCE, 1988). Por exemplo, a inatividade fisica

1996: IGNARRO: BALESTRIERI: NAPOLI, vem crescendo especialmente entre a populagéo
2007). mais jovem tanto no mundo em geral

De acordo com Lohman et al. (2006), um (SULEMANA; SMOLENSKY; LAl, 2006) como

reduzido gasto energético decorrente de baiximbeém no Brasil (OEHLSCHLAEGER et al.,

atividade fisica é um fator que contribui para ozoog'b ‘de de cri dol ;
aumento do sobrepeso e obesidade na infancia. abe-seé que a saude de criancas € adolescentes
. . L £, conseqguentemente, o bom funcionamento
Além da obesidade, vérias outras doencas estad . . o o
lacionadas & falta de atividade fisica. com organico e realizacédo de tarefas diarias (GLANER,
re ' 02005a) se relacionarnom 0s componentes do

osteoporose (MARCUS, .1996)’ cardiopatias oscimento fisico (massa corporal e estatura) e da
(IGNARRO; BALESTRIERI; NAPOLI, 200y, aptiddo fisica relacionada a saude (AFRS -

acidente vascular cerebral (GOLDSTEIN et al..forcayresisténcia muscular, flexibilidade, capatida
2006), cancer (THOMPSON, 2006), diabetescardiorrespiratoria e gordura corporal). Tanto os
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componentes relacionados ao crescimento fisicpelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
quanto os relacionados a AFRS, de acordo coratdlica de Brasilia, conforme parecer n.° 009/2005
Kristensen et al (2006), podem ser altamente Os responsaveis legais dos voluntarios foram
influenciados por fatores genéticos e bioldgicos eesclarecidos previamente sobre a proposta do estudo
muito especialmente, por fatores socioecondmicos. e procedimentos aos quais 0s escolares seriam
Diante do exposto, torna-se pertinente investigasubmetidos, e assinaram uma declaracdo de
estas variaveis, bem como verificar suas possiveionsentimento livre e esclarecido.
diferencas em grupos de adolescentes de niveis Para atender aos objetivos do estudo, foram
socioecondmicos distintos. Com isto, pretende-seoletados dados referentes ao crescimento fisico e
contribuir com descobertas acerca da aptidao fisicAFRS, seguindo padronizacbes da American
voltada a salude em diferentes populacdes e e#lliance for Health, Physical Education, Recreation
regibes onde estudos desta natureza ainda ndo foramd Dance (1988). Para medidas referentes as
realizados, como, por exemplo, o municipio de Luis/aridveis do crescimento fisico, como a massa
Eduardo Magalhées, Estado da Bahia (BA), Brasil. corporal (MC) e a estatura (ES), foram utilizados,
A populacdo desse municipio, em razdo daespectivamente, uma balanca da marca Filizola,
desenvolvimento agricola regional recente, cresceom capacidade para 150 kg e divisbes de 100
acima da média nacional, recebendo pessoas dgamas, e um estadibmetro (SECA Bodymeter 208).
diferentes niveis socioecondmicos, principalmenteO indice de massa corporal (IMC) foi calculado a
do Sul do Brasil. Por isso este estudo teve ogpartir da divisdo da MC, em quilos, pelo quadraaio d
seguintes objetivos: a) comparar o crescimentwfisi ES em metros: IMC = MC/ES2. Com relacdo as
e a AFRS de adolescentes de diferentes niveimedidas dos componentes da AFRS, a gordura
socioecondmicos por sexo; b) analisar a AFRSorporal foi caracterizada pelo somatério das dobra
destes adolescentes mediante a utilizacdo déogritér cutaneas tricipital e panturriiha (TR+PA, mm),
de referéncia (AMERICAN ALLIANCE FOR medidas com um adipémetro Lange, com divisdo de
HEALTH, PHYSICAL EDUCATION, 1,0mm e resolucdo de 0,50 mm. A aptidao
RECREATION AND DANCE, 1988). cardiorrespiratéria foi medida pelo teste de
correr/caminhar 1600 metros, enquanto para a
) forca/resisténcia muscular da parte inferior dedno
MATERIAL E METODOS foi utlizado o teste de abdominal durante um
) _ minuto. Para se obterem dados indicadores de
Este estudo caracterizou-se como descritivogeyinilidade foi utilizado o teste de sentar eaalgar
com abordagem transversal. (AMERICAN ALLIANCE FOR HEALTH,

A selecdo da amostra se deu por convitt apys|CAL EDUCATION, RECREATION AND
escolas de ensino médio da zona urbana de LU§ANCE 1988).

Eduardo Magalhaes, BA. Participaram deste estudo, g critérios de referéncia (CR) para uma

de forma voluntaria, ao todo, 258 adolescentesyesejavel AFRS adotados neste estudo para rapazes
sendo 122 rapazes e 136 mogas com idade entee mocas foram os estabelecidos pela American
14,49 ‘e 1550 anos. Todos os procedimentoniance for Health, Physical Education, Recreation
previstos neste estudo foram previamente aprovad%d Dance (1988), apresentados no Quadro 1.

Componentes da AFRS
Idade (anos) 1600 m TR + PA IMC Sentar e Abdominal
(min.) (mm) (kg/m2) alcancgar (cm) (n°rep. /1 min.)
15 Rapazes
7:30 12-25 17 -24 25 42
15 Mocas
10:30 16 - 36 17 -24 25 35

Quadro 1. Critérios de referéncia estabelecidos pela Amerigdiiance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (1988), para uma desejatidBafisica relacionada a saude (AFRS) para
rapazes e mogas.

Fonte: American Alliance for Health, Physical Educati®&gcreation and Dance (1988).
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Sendo: 1600 m = Teste de correr/caminhathoc de Scheffé foram utilizados para verificar e
1600 metros; TR + PA = somatério das dobradocalizar, respectivamente, as possiveis
cutaneas tricipital e panturrilha; IMC = indice de diferencas (0,05) do crescimento fisico e dos
massa corporal. componentes da AFRS de adolescentes entre os

Como variaveis independentes deste estuddlEs. Todos os dados foram computados no
foram considerados os niveis econémicos (NE) &atistical Package for the Social Sciences -

0 sexo. versao 14.0 (Chicago: USA), com licenca de uso

Para classificacdo em diferentes NEpara a Universidade Catélica de Brasilia - DF.
utilizou-se o Critério de Classificacdo
Econémica Brasil (ANEP, 1996), que foi
adaptado para trés NEs. Foram considerados de RESULTADOS
baixo NE (classes D e E) os adolescentes o
provenientes de familias com rendimento mensal A distribuicdo da amostra, por sexo e NE
estimado em até R$ 424,00. Os de NE médi®daptado, esta presente na Tabela 1.
(classificados como B1, B2 e C) advinham de
familias com renda mensal entre R$ 425,00 e R econdmico (NE) adaptado
2.804,00. Finalmente, foram considerados de NE — _ :
alto (classes Al e A2) os adolescentes de familigeX?__ Alto NE Medio NE Baixo NE _ Total
com renda mensal acima de R$ 2.805,00. Masculino 16 0 36 122
A maturacdo sexual, variavel de controle, foi MmN 6 101 29 136
identificada por meio de auto-avaliacdo proposts{ otal 22 _ 171 65 _ 2_58
por Tanner (1962), sendo que todos os voluntarios A C¢omparacéo dos valores medios das
se auto-avaliaram nos estagios finais de maturagafiaveis indicadoras do crescimento fisico,
(estagios 4 ou 5). Esta auto-avaliagio foi reaizad€Ntré 0s NEs e por sexo, & apresentada na Tabela
individualmente e sob orientacdo de um professof+ € indica diferenca significativa <9,05) na
do mesmo sexo do voluntario. variavel massa corporal apenas para 0s rapazes

Para a andlise dos dados foi utilizada g€htre os NEs alto e baixo. No entanto, nota-se

estatistica descritva para obter médias &M tendéncia geral de que individuos oriundos

desvios-padréo e verificar as porcentagens dod€ NES mais baixos tenham valores medios de
que atenderam ou ndo aos CRs. A andlise d@assa corporal menores em relacdo aqueles com

variancia (ANOVA)one-way e o teste dgost-  NES medio e alto.

abela 1 Distribuicdo da amostra por sexo e nivel

Tabela 2. Valores referentes a média, desvio-padrdo e sandle variancia (F) para as variaveis massa
corporal, estatura e indice de massa corporal (JM@Je niveis socioecondmicos (NE), por sexo.

Variaveis Alto NE Médio NE Baixo NE F
Rapazes
Massa corporal (kg) 61,32 10,23 54,78+ 10,30 52,16+ 8,67 4,90
Estatura (cm) 168,3G: 7,33 167,00+ 8,55 163,79+ 7,00 2,65
IMC (kg/m?) 21,68+ 3,17 19,52+ 2,54 19,37+ 2,52 4,62
Mocas
Massa corporal (kg) 54,7% 5,40 52,58+ 8,41 50,04+ 7,40 1,42
Estatura (cm) 161,16+ 3,29 161,10+ 6,35 157,19+ 6,02 4,56
IMC (kg/m?) 21,0%+1,97 20,284+ 2,92 20,28+ 2,72 0,24

Médias com letras sobrescritas iguais ndo difergatisticamente (p > 0,05).

Com relacdo a estatura, foram observadas Na tabela 3 estdo representados o0s
diferencas estatisticas {p,05) apenas entre valores de média, desvio-padrdo e ANOVA
as mocas dos NEs médio e baixo. No queaeferentes a gordura corporal de rapazes e
tange ao IMC, diferencas estatisticas saanocas, e aos testes para a aptidao
observadas apenas entre os rapazes dos NIEardiorrespiratdria, forca/resisténcia inferior
alto e baixo. do tronco e flexibilidade, subdivididos por
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NE e sexo. Podem-se observar diferencagntanto, ndo foram encontradas diferencas
estatisticas (§0,05) para o TR+PA somente estatisticas para nenhum dos componentes
entre os rapazes dos NEs alto e baixo, nantre os grupos.

Tabela 3 Valores médios, desvio-padrao e analise de n@daé(F) para o somatério das dobras cutaneas
tricipital e panturrilha (TR+PA), a aptiddo cardespiratédria (1600 m), forga/resisténcia inferior d
tronco (abdominal) e flexibilidade (sentar e al@gentre os niveis econdmicos (NEs), por sexo.

Variaveis Alto NE Médio NE Baixo NE F

Rapazes

TR+ PA (mm) 29,68+ 13,07 21,28+9,21 18,84+ 5,47 8,33

1600 m (minutos) 8:49+ 1:42 8:16'+1:33 9:05'+1:51 3,05

Abdominal (repticdes/minuto) 33,31 7,10 33,07+ 8,75 32,78+ 7,16 0,02
Mocas

TR+ PA (mm) 41,83+ 8,27 36,48+ 11,73 33,41+ 10,37 1,63

1600 m (minutos) 12:18+ 1:28 11:43+ 1:51 12:09' + 1:48 0,81

Abdominal (repeticdes/minuto) 19,33 6,44 22,00+ 7,03 20,24+ 5,22 1,11

Médias com letras sobrescritas iguais ndo difersatisticamente (p > 0,05).

As porcentagens dos que atingiram e ndaomponentes da AFRS sdo apresentadas, por
atingiram os CRs (AMERICAN ALLIANCE sexo, nas tabelas 4 (IMC e TR+PA) e 5 (1600 m,
FOR HEALTH, PHYSICAL EDUCATION, abdominal e sentar e alcancar).

RECREATION AND DANCE, 1988) para o0s

Tabela 4 Porcentagem de rapazes e mogas que obtiveram £sminga e abaixo dos critérios de referéncia
estabelecidos pela American Alliance for Healthydital Education, Recreation and Dance (1988)
para o indice de massa corporal (IMC) e somatéai® dbbras cutaneas tricipital e panturrilha

(TR+PA).
Variaveis Rapazes Mocas
Acima Abaixo Ideal Acima Abaixo Ideal
IMC (kg/m2) 4,1% 13,9% 82% 9,5% 11,8% 78,7%
TR+PA (mm) 25,4% 7,4% 67,2% 41,2%% 1,5% 57,3%
DISCUSSAO

Tabela 5 — Porcentagem de rapazes e mogas que
atenderam aos critérios de referéncia De acordo com Malina e Bouchard (2002), o
estabelecidos pela American Alliance for crescimento fisico pode ser influenciado por
Health, Physical Education, Recreation andyq a5 genéticos e ambientais. Os resultados
Dance (1988), para aptidao dest tud f tes 3 avel |
cardiorrespiratéria (1600 m), forca/resisténcia este esludo referentes a ve}rla.ve massa corpora
muscular (abdominal) e flexibilidade (sentar (tabela 2) seguem a tendéncia encontrada em
e alcancar). estudos realizados com criancas latino-

americanas (MALINA, 1990), adolescentes

Componentes da AFRS Rapazes Mogas )

1600 m 37 7% 33.8% gauchos (GUEDES, 2002) e com adolescentes

Abdominal 13.9% 4.4% catarinenses, oriundos de escolas publicas e

Sentar e alcancar 6’8 804 '77 o0 particulares (PIRES; LOPES, 2004). J4 para a
,070 , 970

varidvel estatura (tabela 2), resultados
semelhantes foram encontrados em estudos

Ao observar a tabela 5, pode-se constatar quigdlizados no Sul do pais (GUEDES, 2002
porcentagens extremamente baixas de rapazesPFéRES: LOPES, 2004), nos quais se observou
mocas atendem aos CRs para uma satde desejal&ior crescimento fisico para os adolescentes
no componente forga/resisténcia muscular. com maiores NEs.

Sendo AFRS= Aptidao fisica relacionada a saude.
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Em referéncia ao IMC (tabela 2), as realizado com escolares australianos mostrou
diferencas estatisticas encontradas apenas eniee alunos com alto NE apresentaram melhores
0s rapazes dos NSEs alto e baixo, podem sariveis deste componente do que os de médio e
explicadas pelo fato de que a massa corporabaixo NE.
difere entre estes mesmos NEs. Desta forma, Semelhantemente aos achados referentes ao
parece que o NE baixo pode influenciar decomponente forca/resisténcia inferior do tronco
maneira negativa tanto a massa corporal como ¢rabela 3), em um estudo com adolescentes
IMC de rapazes. Em contrapartida, um estudagyaichos e catarinenses rurais e urbanos
investigando adolescentes de Floriandpolis - SGGLANER, 2005a) ndo foram encontradas
(PIRES; LOPES, 2004) indicou que rapazes dliferencas estatisticamente significativas para
mocas de baixo NE apresentaram valoregste componente na faixa etaria dos 15 anos. No
aumentados em cerca de 2% e 5%entanto, ao analisar estudos realizados com
respectivamente, para o IMC, quandocriancas de NE alto (RONQUE, 2003) e baixo
comparados com os de NSE alto. Em um estudOKANO et al., 2001) de Londrina - PR, foi
realizado por Gordon-Larsen, Adair e Popkinobservada maior forca/resisténcia inferior do
(2006), com criancas e adolescentes nortetronco em meninos de NE baixo. Contudo, em
americanos, observou-se que, para 0 sexadolescentes gauchos, maior forca/resisténcia
feminino, a medida que a escolaridade e rendauscular da parte inferior do tronco foi
aumentam, os niveis de obesidade diminuem. observada para o0s rapazes de NE alto

Os resultados do TR+PA, apresentados ndGUEDES, 2002); j4, para as mocgas do presente
tabela 3 se assemelham aos de estudosstudo, nota-se que as médias sdo muito
realizados com criancas de NE alto (RONQUE,préximas as encontradas tanto em londrinenses
2003) e baixo (OKANO et al.,, 2001) de (GUEDES et al., 2002), quanto em amostra com
Londrina - PR, nos quais foram encontradasadolescentes gauchas (GUEDES, 2002).
diferencas na gordura corporal entre rapazes de Com relacdo aos valores de indicadores de
diferentes NEs, utilizando-se o IMC como flexibilidade (Tabela 3), os achados do presente
parametro de avaliacdo. No entanto, o resultadestudo se assemelham aos encontrados em
deste estudo se diferencia de outros, em que nd&wolescentes rurais e urbanos galchos e
se observaram diferencas estatisticas desteatarinenses (GLANER, 2005a) e londrinenses
componente entre os adolescentes das escolas da alto (RONQUE, 2003 baixo (OKANO et
regido central e da periferia (PIOVESAN et al.,al., 2001) NE; porém, maior flexibilidade foi
2002), e entre os oriundos da zona rural e dabservada em adolescentes gauchos de NE baixo
area urbana (GLANER, 2002). Além destes, em(GUEDES, 2002), em ambos 0s géneros.
um estudo realizado por Guedes (2002) com Sabe-se que o NE pode influenciar a vida
mocas gaulchas, foi constatada maior quantidadéas pessoas de diferentes maneiras; ou seja,
de gordura corporal para aquelas de NE baixo. adolescentes de alto NE freqlientemente

Sdo encontrados resultados contraditériosalcancam a maturidade mais cedo, resultando em
com relacéo a variavel aptiddo superiores habilidades motoras, eficiéncia de
cardiorrespiratoria, quando se considerancorrida, forca fisica e, portanto, melhor
diferentes NEs. Em um estudo longitudinal desempenho em testes de aptiddo fisica. Por
realizado com jovens dinamarqueses, nao foramutro lado, estes estudantes tém maior acesso a
encontradas diferencas significativas para estéecnologias e mais opcGes de recreacdes nao
variavel entre os NSEs (KRISTENSEN et al., ativas, comovideogames, 0 que promove a
2006). No entanto, em um estudo de Guedescorréncia de inatividade fisica (OLDS;
(2002) realizado com adolescentes gauchos folOMINSON; BAKER, 2003).
observada melhor aptiddo cardiorrespiratéria  N&ao obstante, estas diferentes condi¢des que
para mocas e rapazes de NE baixo; e alto NSE poderia fornecer, as quais
comparando-se adolescentes rurais e urbangsossivelmente afetariam o desempenho dos
(GLANER, 2005a), verificou-se vantagem dos adolescentes deste estudo, aparentemente nao se
rurais em ambos 0s sexos. Em contrapartida, ummostraram capazes de promover diferencas
estudo (OLDS; TOMINSON; BAKER, 2003) estatisticas nos componentes aptidao
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cardiorrespiratéria, forca/resisténcia inferior dosubestimar a quantidade de  gordura,
tronco e flexibilidade. principalmente de quem esta acima do ideal, o

Além disso, acredita-se que tanto aptiddoque confirma os achados de Glaner (2005b), de
cardiorrespiratoria  (RONQUE, 2003) quanto que o IMC parece nao ser o melhor indicador de
forca/resisténcia muscular (MALINA; gordura corporal quando comparado as dobras
BOUCHARD, 2002) sejam dependentes, alémcutaneas.
de fatores genéticos, de influéncias relacionadas Em um estudo de Glaner (2005a) realizado
a um estilo de vida fisicamente ativo. Entretanto,com adolescentes sulistas, foram evidenciados
no presente estudo, aparentemente o0 nivel dealores superiores ao do presente estudo para
atividade fisica habitual adotado pelos trés NEsaptiddo cardiorrespiratdria e forga/resisténcia
ndo foi capaz de apresentar vantagensnuscular e valor semelhante para o teste motor
significativas entre eles. de flexibilidade. Sabe-se que uma boa aptidao

A partir de comparacdo com estes critérioscardiorrespiratoria esta associada diretamente a
de referéncia, os resultados de testes de AFR®enores riscos de desenvolvimento de
de determinada populacdo podem ser avaliadosardiopatias e que os fatores de risco presentes
como estando ou ndo dentro dos padrbesa adolescéncia tém grande chance de perdurar
recomendados e aceitaveis para a salde. Tengor toda a vida (AMERICAN ALLIANCE FOR
em vista as porcentagens dos que foranHEALTH, PHYSICAL EDUCATION,
avaliados como estando acima, abaixo ou enRECREATION AND DANCE, 1988). Portanto,
valores ideais para IMC e TR+PA (Tabela 4) emrapazes e mocgas com esta varidvel abaixo do
relacdo ao CR, resultados semelhantes foramonsiderado ideal (62,3% dos rapazes e 66,2%
observados em um estudo realizado por Glanetlas mogas do presente estudo) tendem a uma
(2005a), com gauchos e catarinenses. maior exposicdo a doencgas crdnicas nao

O excesso de gordura corporal temtransmissiveis (GOLDSTEIN et al.,, 2006;
constantemente sido relacionado com OHILDING et al.,, 2006, HJELSTUEN et al.,
desenvolvimento de doencas crénicas nad®006; IGNARRO; BALESTRIERI; NAPOLI,
transmissiveis, = como  hipercolesterolemia,2007).
hipertensdo (HJELSTUEN et al., 2006), diabetes A aptiddo cardiorrespiratoria pode sofrer
mellitus tipo 2 (HILDING et al., 2006) e influéncias de niveis de atividade fisica habitual
acidente vascular cerebral (GOLDSTEIN et al.,(MALINA; BOUCHARD, 2002). Estas
2006). Infelizmente, além de este quadro estainformagbes sugerem que, como um maior
acontecendo cada vez mais cedo, existe grand&imero de sulistas atendeu ao CR (76,29% para
possibilidade de uma crianca obesa tornar-se uras mocgas e 53,47% para 0s rapazes) para esta
adulto obesoPor isso, maior atencdo deve servariavel, quando comparados aos adolescentes
requerida, tanto dos pais quanto dosdo presente estudo, isto seja decorrente,
profissionais da area da saude, aqueles que gEovavelmente, de seu estilo de vida mais ativo
encontram acima dos valores propostos pelo CRisicamente.

Por outro lado, aqueles classificados abaixo De acordo com Marcus (1996), individuos
dos valores do CR apresentam indicacbes deom maiores niveis de forca/resisténcia
uma possivel deficiéncia caldrico-protéica, muscular realizam atividades diarias com maior
portanto estdo sujeitos a riscos associados @ficiéncia, além de obterem maior resisténcia a

desnutricéo, como anormalidades lesbes, reducdo de lombalgias e aumento ou
hemodinamicas, hematoldgicas, enddcrinas e nmanutencdo da densidade éssea. Deste modo,
densidade 60ss€W/ORLEY et al., 2006). especula-se que 86,1% dos rapazes e 95,6% das

Ainda com relacdo a gordura corporal, mocgas (tabela 5) estdo sujeitos aos riscos acima
notam-se diferencas em sua classificacdaitados, o que se assemelha aos achados com
utilizando-se o IMC e o TR+PA, principalmente galchos e catarinenses (GLANER, 2005a).
nas pessoas classificadas como estando acima As altas porcentagens de rapazes e mocas
dos valores do CR. Diante de tais constatacfegjue atingiram os CRs para indicadores de
especula-se que, para a populacao deste estudtexibilidade apontam que estes podem alcancar
o IMC, quando comparado a TR+PA, tende abeneficios para a salde, tais como uma boa
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mobilidade articular, aumento de resisténcia a CONCLUSOES
lesBes e dores na coluna, além de diminuicdo do
risco de lombalgias (COELHO; ARAUJO, Em face dos objetivos e resultados
2000). apresentados e das limitacbes deste estudo,

Além da classificacdo de cada componentepodem-se tirar as conclusoes seguintes.
é de extrema importancia a associacdo de todos, Para a amostra em questdo, houve
uma vez que cada um deles representa diferentééferencas nas variaveis relacionadas ao
parametros indicadores da AFRS. Ascrescimento fisico, como a massa corporal e
porcentagens daqueles que atendem aos CRNC de rapazes entre os NEs alto e baixo e
para todos 0s componentes da AFRStambém a estatura das mocgas entre os NEs
representam apenas 6,5% dos rapazes e 2,2%€dio e baixo
das mocgas. De forma geral, os adolescentes Considerando-se os componentes da AFRS,
deste estudo foram os que tiveram os pioresliferencas estatisticas foram observadas apenas
resultados, quando comparados com gauchos i TR+PA dos rapazes, entre os dos NEs alto e
catarinenses (GLANER, 2005e)londrinenses baixo. Para 0s componentes de aptidao
(RONQUE, 2003). Este quadro revela dadoscardiorrespiratéria, forca/resisténcia muscular e
preocupantes, visto que aproximadamentdlexibilidade de rapazes e mocas ndo foram
93,5% dos rapazes e 97,8% das mocas nd@bservadas diferencas estatisticas. Assim, 0s
atingem o minimo estabelecido para uma saudfEs ndo foram capazes de interferir
desejavel e, consequentemente, estdo mMai§gnificativamente nos componentes da AFRS,
susceptiveis as  doencas  cronicas  Na@om excecdio da gordura corporal dos rapazes,
transmissiveis. ) o entre os NSEs alto e baixo.

Para tornar possivel a realizacdo deste g disto, agrupando-se todos os

e e hgsac 52 memiapesn gascomponentes da AFRS, coniimanse dac
L 'mp gag alarmantes, visto que 93,5% dos rapazes e
habitos alimentares e a falta de controle sobre 05 ~ :
L N o 8,8% das mocas ndo atingem os CRs e,
horarios e motivacdo para realizacdo dos testecsOnse dentemente. estio Mmais expostos AS
fisicos. Assim, as generalizacdes aqui feitas q ' P

devem ser interpretadas com cautela. doencas cronicas nao transmissiveis.

APTIDAO FISICA RELACIONADA A SAUDE DE ADOLESCENTES ORIUNDOS DE D IFERENTES NiVEIS
ECONOMICOS

ABSTRACT

The aim of this study was to compare the growthtagalth related physical fitness (HRPF) of 258 agtmats from different
economic levels (EL) and to analyze their HRPF ugiefgrence criteria (RC). Growth and HRPF componerdsew
measured, and the second one was compared to the &@esirable HRPF. For the statistical analysisai used the one-
way analysis of variance and Scheffé post hoc.efifices (§0.05) were observed in: boys” body mass (BM), bodgsn
index (BMI), and body fat (high X low EL); and girlseight (middle X low EL). About 93.5% of boys a®d.8% of girls
did not reach the RC. It was concluded that the E ha influenced the BM, BMI and body fat for boysldreight for
girls. Also, 93.5% of boys and 98.8% of girls diat neach the RC and, thus, were more exposed toictiseases.

Key words: Growth. Teen health. Economic class.
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