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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a aptidao fisica relacionada a satde (AFRS) em escolares de Jequié,
BA, Brasil. Para tanto, a AFRS de 182 meninos e 160 meninas (sete a 12 anos), escolares da rede publica de
ensino, foi avaliada mediante a aplicagdo dos testes motores corrida/caminhada de nove minutos (indicador
de resisténcia cardiorrespiratéria), abdominal modificado em um minuto (indicador de forca e resisténcia
abdominal), sentar-e-alcancar (indicador de flexibilidade). O somatério das espessuras das dobras cutaneas
tricipital e subescapular foi utilizado como indicador de gordura corporal. Os resultados encontrados indica-
ram maior prevaléncia de meninos e meninas abaixo (19% e 49%, respectivamente) do que acima (3% e 1%,
respectivamente) dos critérios estabelecidos pela AAHPERD (1988) para indicadores de gordura corporal. Por
outro lado, somente 51% dos meninos e 58% das meninas no sentar-e-alcancar; 11% e 7%, respectivamente,
no abdominal modificado em um minuto, e 15% e 14%, respectivamente, na corrida/caminhada de nove
minutos alcangaram os critérios estabelecidos. Portanto, os resultados sugerem que programas efetivos de
intervencao parecem necessarios para a promocao de mudancas no estado nutricional e na atividade fisica
habitual de escolares de Jequié.

Palavras-chave: aptidao fisica, desempenho motor, testes motores, adiposidade corporal, criancas.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the health-related physical fitness (HRPF) in students from Jequié,
BA, Brazil. Therefore, the HRPF of 182 boys and 160 girls aged 7-12 years, students from public schools, was
assessed by the application of 9-minute-run/walk (indicator of cardiorespiratory capacity), modified in one
minute abdominal (indicator of abdominal strength and endurance), sit-and-reach (indicator of flexibility)
motor tests. The sum of the triciptal and subscapular skinfolds thickness was used as indicator of body fat.
The results found indicated higher prevalence of boys and girls below (19% and 49%, respectively) than
above (3% and 1%, respectively) the criteria established by the AAHPERD (1988) for indicators of body fat.
Conversely, only 51% of the boys and 58% of the girls in the sit-and-reach; 11% and 7%, respectively, in
the modified in one minute abdominal; and 15% and 14%, respectively, in the 9-minute-run/walk reached
the established criteria. Thus, the results suggest that effective intervention programs seem necessary for
the promotion of alterations in the nutritional status as well as habitual physical activity of students from
Jequié.

Keywords: physical fitness, motor performance, motor tests, body adiposity, children.

INTRODUCAO

Atualmente, muitos estudos tém indicado que niveis satisfatérios

As varidveis que melhor representam as caracteristicas de cresci-
mento fisico, composicdo corporal e desempenho motor podem ser
afetadas tanto por aspectos biolégicos, quanto por fatores socioeco-

de aptiddo fisica relacionada a saude podem favorecer a prevencao,
manutencdo e melhoria da capacidade funcional; reduzir a probabilida-
de do desenvolvimento de inimeras disfuncdes de caréter cronico-de-
generativas, tais como obesidade, diabetes, doencas cardiovasculares,
hipertenséo, dentre outras, proporcionando, assim, melhores condicoes
de satde e qualidade de vida a populagao!™.

Desse modo, a manutencao de niveis satisfatorios de aptidao fisica
relacionada a satide tem sido recomendada para individuos de ambos
0s sexos, em diferentes faixas etérias®. Todavia, maior énfase tem sido
dada nos periodos da infancia e adolescéncia, uma vez que nessas fases
da vida o organismo parece mais sensivel as modificacdes relacionadas
a0s aspectos motores e da composicao corporal®.
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nomicos e culturais, podendo exercer importantes influéncias sobre
os niveis de salde e qualidade de vida, sobretudo de criancas e ado-
lescentes!?.

Embora informacdes associadas ao comportamento de indicado-
res da composicdo corporal e aptiddo fisica em escolares brasileiros
atraiam o interesse de varios pesquisadores e profissionais das diversas
dreas da saude, a maioria dos dados previamente publicados tem-se
restringido a analise do perfil de populacées residentes nas regides
Sul e Sudeste do pafs. A escassez de pesquisas em outras regies,
sobretudo Norte-Nordeste, reduz o impacto sobre a necessidade de
revisao das estratégias de politicas publicas e sociais a serem adotadas
em diferentes municipios, Estados e regides do Brasil.
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Portanto, investigacdes sobre o comportamento de indicadores da
aptidao fisica relacionada a satide em populages jovens, de diferen-
tes estratos socioecondmicos, em diferentes regides, podem fornecer
valiosas informacdes para andlise do estilo de vida adotado em dife-
rentes sociedades, em diferentes periodos da histéria. Além disso, as
informacdes produzidas podem possibilitar previsdes para o futuro,
principalmente no que tange aos aspectos relacionados a promog¢ao
da satde e ao controle de doencas!?.

Com base nessas informacoes, o objetivo do presente estudo foi
analisar os niveis de aptidao fisica relacionada a salde em escolares
de sete a 12 anos, de Jequié, BA, Brasil.

METODOS

Local e populacdo do estudo

O municipio de Jequié, localizado as margens do Rio das Contas,
no Sudoeste do Estado da Bahia, sequndo dados divulgados pelo
IBGE (http.//www.ibge.com.br/censo), a partir do Ultimo censo po-
pulacional, ocupa a sexta posicao em termos demograficos no Estado,
contando com populacdo estimada em 147.202 habitantes, situando-se
atras apenas de Salvador, Feira de Santana, Vitéria da Conquista, Itabuna
e llhéus. No momento em que foi desenvolvida a coleta de dados para
o presente estudo, a populagdo escolar de Jequié era composta por
cerca de 26.500 jovens (criancas e adolescentes), todos regularmente
matriculados entre o ensino pré-escolar e médio, nas redes municipal,
estadual e particular de ensino, sequndo dados fornecidos pelo Censo
Escolar realizado pela Secretaria Estadual da Educacao (http://www.

sec.ba.gov.br).

Calculo amostral

Extraiu-se aleatoriamente uma subamostra de um conjunto de
3.019 escolares, participantes de um projeto de pesquisa mais amplo
sobre o perfil de indicadores de satde, realizado nas escolas do muni-
cipio de Jequié. Quanto a escolha dos escolares por estabelecimento,
utilizou-se o processo de aleatoriedade simples, resguardando alguns
pontos considerados de extrema relevancia para o estudo, tais como:
idade, sexo, organizagdo administrativa da escola, aquiescéncia dos pais
mediante a autorizacdo expedida pelo supervisor da pesquisa. Para o
célculo do tamanho da amostra foi adotado alfa de 95% e poder de
80%, com erro amostral de 2%.

Sujeitos

A amostra para este estudo foi composta por 342 escolares (182
meninos e 160 meninas) na faixa etéria de sete a 12 anos de idade, re-
gularmente matriculados em escolas publicas do municipio de Jequié,
BA, Brasil. A tabela 1 apresenta a distribuicdo da amostra de acordo
com sexo e idade.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra total de acordo com o género e a idade

Idade (anos) Meninos Meninas Total
7 28 35 63
8 30 30 60
9 22 33 55
10 33 19 52
11 32 21 53
12 37 22 59
Total 182 160 342
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Todos os responsaveis pelos escolares, apds informados sobre o
proposito desta investigagdo e os procedimentos a serem adotados,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo
foi desenvolvido em conformidade com as instrucdes contidas na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satde para estudos com
seres humanos, do Ministério da Saude.

Antropometria

A massa corporal foi obtida em uma balanca de plataforma com
precisdo de 0,1kg e a estatura foi determinada em um estadiémetro
de madeira com preciséo de 0,1cm, de acordo com os procedimen-
tos descritos por Gordon et al™. A partir dessas medidas calculou-
se o indice de massa corpérea (IMC) por meio do quociente massa
corporal/estatura?, sendo a massa corporal expressa em quilogramas
(kg) e a estatura em metros (m). As informacdes produzidas a partir
do IMC foram utilizadas no presente estudo como indicador do esta-
do nutricional, de acordo com as curvas de crescimento publicadas
pelo NCHS!2,

A composicdo corporal foi avaliada pela técnica de espessura de
dobras cutaneas. Trés medidas foram tomadas em cada ponto, em
seqliéncia rotacional, do lado direito do corpo, sendo registrado o
valor mediano. Para tanto, foram aferidas as espessuras das dobras
cutaneas subescapular e tricipital. As medidas foram realizadas por
um Unico avaliador com um adipoémetro cientifico da marca Cescorf,
com precisdo de 0,Tmm e pressdo constante em sua abertura de
10g/mm?, de acordo com as técnicas descritas por Slaughter et al.3,
O somatério das espessuras de dobras cutaneas foi utilizado como
indicador de gordura subcutanea, sequindo os valores referenciais
propostos pela AAHPERD(,

Testes motores

Uma bateria de testes motores foi aplicada obedecendo a seguin-
te ordem seqUencial: sentar-e-alcancar (SA), abdominal modificado
em um minuto (ABD) e corrida/caminhada de nove minutos (OMIN),
seqguindo as padronizacdes descritas pela AAHPERD!™. Para a andlise
quanto ao atendimento dos aspectos relacionados a saude foram
utilizados os critérios sugeridos pelo Physical Best'.

Todos os testes foram aplicados nos estabelecimentos de ensino,
exceto o teste de OMIN, que foi realizado no estadio municipal, por
ser o unico local que possui pista de atletismo com as recomenda-
cbes oficiais.

Tratamento estatistico

Os dados foram tratados inicialmente por procedimentos des-
critivos de média e desvio-padrao. Tabela de percentis, com base na
distribuicédo de frequéncias do IMC, foi estabelecida para um diag-
ndéstico do estado nutricional da amostra. A normalidade dos da-
dos foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Assim, para
a comparagao entre grupos etarios e sexos foi empregada andlise
de variancia por dois fatores (Anova two-way). O teste post hoc de
Scheffé, para comparacdes multiplas, foi utilizado para a identificacao
das diferencas entre as médias. Distribuicdo de freqiiéncia relativa foi
adotada para verificar a proporcdo de escolares que atenderam aos
critérios de saude. Para as comparacdes entre duas proporcoes foi
aplicado o teste de significancia para diferencas entre proporcées. O
nivel de significancia estabelecido para as analises foi de P < 0,05. As
informacgdes foram processadas no pacote computacional Statistica™,
versao 5.1.
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RESULTADOS

A distribuicdo dos valores do IMC em intervalos de percentis é
apresentada na tabela 2. Verificou-se relativamente alta prevaléncia de
criangas com risco de desnutricao (valores < 10°P), tanto nos meninos
(~20%) quanto nas meninas (~10%). Por outro lado, a prevaléncia de
criangas com risco de obesidade (valores > 90°P) foi reduzida, tanto
em meninos (~2%) quanto em meninas (<1%).

A tabela 3 apresenta os valores de massa corporal, estatura e IMC
dos escolares investigados, de acordo com sexo e idade cronoldgica.
Interacdo entre sexo e idade foi encontrada somente na varidvel massa
corporal (P < 0,01). O efeito isolado do sexo foi verificado tanto para a
massa corporal (P < 0,01) quanto para o IMC (P < 0,05). Por outro lado,
um efeito isolado da idade foi identificado em todas as varidveis ana-
lisadas (P < 0,01), apresentando tanto 0s meninos quanto as meninas
valores crescentes com o avancar da idade.

Tabela 2. Distribuicao de freqliéncias do IMC de criancas e adolescentes de acordo
com os intervalos de percentis do CDC-NCHS

Meninos Meninas
IMC Total
n % n %

< 39P 12 6,6 4 2,5 16
39P | 10°P 24 13,2 12 75 36
100P | 500P 83 45,6 84 52,5 167
500P | 90°P 59 324 59 369 118

90°P | 97°P 4 2,2 T 06 5

> 97°P 0 0 0 0 0
Total 182 100 160 100 342

Tabela 3. Valores médios (+ DP) de massa corporal, estatura e IMC em escolares de
Jequié/BA, de acordo com o género e a idade

|dade Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg/m?)
(anos) Meninos | Meninas | Meninos | Meninas | Meninos | Meninas
213 21,2 120,6 120,8 14,5 14,5
! +25 +21 +50 +45 +10 +1,1
252 253 126,7 126,3 15,7 158
’ =21 =2, +3,7 +39 =10 =10
28,3 28,5 130,5 1320 16,6 16,3
’ +29 +29 +40 +32 +15 +16
304 31,2 1376 1383 16,0 16,2
0 +38 +49 +65 +70 +15 +1,7
328 359 140,7 141,5 16,6 179
B +3,7 +53 +48 +69 +20 +272
357 39,7 1439 146,9 173 183
1 +38 +06,06 +6,6 +/8 +23 +23
Fsexo 10,91** 2,50 4,38%
Fidade 155,15%* 168,40** 27,19%*
Fsexo x idade 3,09%* 0,60 1,77
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Figura 1 - Proporcao (%) de escolares situados abaixo (A) e acima (B) dos critérios de
salde estabelecidos para o somatorio das espessuras de dobras cutaneas tricipital
e subescapular

**P<0,01e*0,01 <P<005.

As proporcdes (%) de escolares situados abaixo (1A) e acima (1B)
dos critérios estabelecidos pela proposta do Physical Best'™ para o
somatorio de espessuras de dobras cutaneas, de acordo com o sexo
e a idade, sdo apresentadas na figura 1. Verificou-se maior proporcao
de escolares que ficaram aquém do limite inferior dos critérios de
salde estabelecidos em relacdo aos que se situaram acima deles, em
ambos os sexos. Além disso, diferencas estatisticamente significantes
entre os sexos foram identificadas nas proporcoes de escolares que
se enquadraram abaixo dos critérios estabelecidos, com excecdo da
idade de sete anos (P = 0,07). Por outro lado, para os escolares que
se situaram acima dos critérios, diferencas significativas foram identi-
ficadas aos 10 anos (P = 0,01), aos 11 anos (P = 0,0001), 12 anos (P =
0,006) e no conjunto de todas as idades (P = 0,0006). Os resultados
demonstraram que por volta de 78% dos meninos e 50% das meninas
atenderam aos critérios estabelecidos para espessuras de dobras cuta-
neas. Entretanto, o que mais chama a atencao € a elevada prevaléncia
de escolares situados abaixo dos critérios estabelecidos, sobretudo
entre as meninas (49%).

Na figura 2 é apresentado o percentual de escolares que alcan-
caram os critérios estabelecidos para cada um dos testes motores in-
vestigados. Em relacéo ao teste de SA, um nUmero maior de meninas
(58%) atingiu os critérios estabelecidos em compara¢do aos meninos
(51%). Apesar disso, nenhuma diferenca estatisticamente significante
foi encontrada entre os sexos, em nenhuma faixa etéria analisada,
bem como no conjunto de todas as idades (P = 0,23). Em relacdo a
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Figura 2 - Proporcao (%) de escolares que alcangaram os critérios de saude estabeleci-
dos para resultados de testes motores. (A) sentar-e-alcancar; (B) abdominal modificado
em um minuto; (C) corrida/caminhada de nove minutos.

Nota. Nenhuma diferenca significante foi encontrada entre os sexos nas comparagoes entre
sujeitos de mesma idade (P > 0,05).

idade observou-se que em ambos 0s sexos houve estabilidade na
proporcao de escolares que alcancaram os valores recomendados
(figura 2A).

Por outro lado, no teste ABD (figura 2B) apenas um numero redu-
zido de escolares, de ambos os sexos, atendeu aos critérios propostos.
Vale destacar que em algumas idades houve casos de meninas que
nao conseguiram realizar sequer uma Unica repeticdo. Analisando-se
0 conjunto de todas as idades, verificou-se que somente 11% dos me-
ninos e 7% das meninas alcancaram o nimero de repeticdes minimas
proposto pelo referencial adotado pelo presente estudo. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa foi encontrada nas comparacoes
entre as proporgoes (P > 0,05).

A melhora no teste de desempenho observada no decorrer da
idade no teste de 9MIN comecou a ser observada a partir dos nove
anos, em ambos os sexos. Entretanto, com base na analise do conjunto
de todas as idades, verificou-se que apenas uma pequena proporcao de
escolares (15% dos meninos e 14% das meninas) conseguiu atender aos
critérios estabelecidos pela AAHPERD!"?, sem diferenciacdo estatistica
entre os sexos (P =0,80). O que chama a atencdo é que nas idades de
sete e oito anos nenhum dos escolares investigados conseguiu atingir
o critério minimo proposto (figura 2C).
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DISCUSSAO

A importancia de investigar indices de aptidéo fisica relacionada
a saude fundamenta-se na tentativa do estabelecimento de padrées
desejaveis em relacdo ao desempenho motor e a gordura corporal
que, quando atingidos, possam assegurar algum tipo de protegao
contra o surgimento e o desenvolvimento de disfuncées de carater
hipocinético’.

Com base nas informagbes produzidas pelo indicador de adiposi-
dade utilizado, verificou-se que aproximadamente 18% dos meninos
e 40% das meninas apresentaram quantidade de gordura corporal
acima dos critérios adotados na presente investigacdo, enquanto so-
mente cerca de 10% dos meninos e 7% das meninas demonstraram
valores abaixo dos valores recomendados. Esses dados sdo preocu-
pantes, uma vez que o excesso de gordura corporal esta associado
com o aumento na incidéncia de diversas disfuncdes crénico-dege-
nerativas’®'”, ao passo que quantidades minimas de tecido adiposo
(wasting) também podem induzir indmeros disturbios metabdlicos,
potencializando o aumento da incidéncia e a gravidade de enfermi-
dades infecciosas, contribuindo assim para o aumento das taxas de
mortalidade infantil, bem como para retardos no desenvolvimento
psicomotor(819,

Vale lembrar que a prevaléncia da desnutricdo no Brasil, apresenta
forte associacdo com a regido geografica; nas regides Norte e Nordes-
te, a desnutricao é pelo menos duas vezes maior do que na regidao
Centro-Oeste e quatro vezes maior que na regido Sul®?. Entretanto,
esse fendmeno parece estar, por via de regra, atrelado as variacoes das
condigdes socioecondmicas e culturais da amostra investigada.

Nesse sentido, Guedes & Guedes®?” verificaram comportamento
semelhante ao observado no presente estudo, em escolares de escolas
publicas de Londrina (PR). Por outro lado, em estudo recentemente
realizado nesse mesmo municipio, com uma amostra de elevado nivel
socioecondmico (classes média alta e alta), foi identificado comporta-
mento bastante distinto, ou seja, aproximadamente 7% dos meninos
e 15% das meninas apresentaram quantidades de gordura corporal
abaixo do critério preconizados para a satde"¥, enquanto cerca de 33%
e 15%, respectivamente, dos meninos e das meninas demonstraram
valores acima desses mesmos critérios!?.,

O aumento constatado no decorrer dos anos no nimero de meni-
nas com valores de adiposidade corporal acima dos critérios propostos
para salde pode ser explicado, pelo menos em parte, pelo processo
maturacional®. Entretanto, o excesso de gordura corporal na infancia
e na adolescéncia pode estar relacionado, também, com os aspectos
nutricionais, econdmicos e culturais.

Nesse sentido, Abrantes et al®? relataram que a regido Sudeste
tem proporcado maior de criancas e adolescentes com sobrepeso e
obesidade do que a regido Nordeste. Esses dados foram confirmados
posteriormente por Magalhdes & Mendonc¢a®®, em estudo conduzido
com adolescentes.

Vale ressaltar que diversos fatores, tais como a elevada escolaridade
e renda familiar e a presenca de aparelhos de televisdo, computadores,
videogames e telefones nas residéncias, parecem ter associacdo po-
sitiva e significante com a presenca de sobrepeso e obesidade. Esses
fatos foram constatados por Oliveira et al.?%, em estudo realizado com
escolares pertencentes a escolas publicas e privadas, de cinco a nove
anos, no municfpio de Feira de Santana (BA). Outro achado relevante
desse estudo foi o fato de que os alunos de escolas privadas demons-
traram ter 2,5 mais probabilidade de ser obesos do que seus pares de
escolas publicas.
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Ao contrario do presente estudo que identificou, em 18% dos
meninos e 409% das meninas investigadas em Jequié (BA), quantidades
de gordura corporal abaixo dos critérios recomendados, Ronque et
al®, em uma amostra proveniente de escola privada de Londrina, na
faixa etdria de sete a 10 anos, classificada como sendo de alto nivel
socioecondmico, verificaram prevaléncia de sobrepeso (~19%) e obe-
sidade (~149%) bastante superior a da média da populagao brasileira
de mesma faixa etaria.

Portanto, os programas de intervencao a serem propostos para
a realidade brasileira ndo devem desprezar as condicdes extremas
encontradas no pafs, uma vez que em 11% das familias brasileiras co-
existem condicdes de baixo peso e sobrepeso; 45% das familias com
pelo menos um membro com baixo peso também tém um membro
com sobrepeso®?,

Com relagao ao comportamento de indicadores funcionais e neu-
romotores, ha indicios da existéncia de forte associacdo entre niveis
satisfatérios de desempenho motor e o bom funcionamento organico.
Desse modo, possuir niveis adequados de resisténcia cardiorrespiratéria
e aptidao fisica musculoesquelética (forca/resisténcia e flexibilidade)
pode conduzir a diminuicdo na incidéncia de fatores de risco para
muitas disfuncdes de carater cronico-degenerativo®,

Nesse sentido, no presente estudo, as meninas apresentaram
melhores resultados no teste de SA do que os meninos, o que tam-
bém foi verificado por Ronque''?, em escolares de sete a 10 anos de
idade, do municipio de Londrina (PR) e por Gaya et al.*®, em esco-
lares de sete a 15 anos de idade, do municipio de Porto Alegre (RS).
A reducédo nos valores do teste de SA, verificada nos meninos aos
10 anos de idade neste estudo, pode estar relacionada ao surto de
crescimento pré-pubere, no qual os 0ssos longos apresentam indice
de crescimento longitudinal mais acentuado do que os musculos e
0s tenddes®.

Por outro lado, no teste ABD verificou-se maior prevaléncia de
criangas abaixo dos critérios (93% de meninos e 97% de meninas) do
que a encontrada por Guedes & Guedes?? (53% de meninos e 48%
de meninas), em escolares de escola publica de Londrina (PR), e por
Ronque et al'% com escolares de alto nivel socioecondmico no mesmo
municipio (23% de meninos e 27% de meninas). Esse fato provavel-
mente possa ser explicado, pelo menos em parte, pelos hébitos de
atividade fisica e pelo estado nutricional de moradores dessa regido do
pafs. Essas varidveis, contudo, merecem ser melhor investigadas, uma
vez que nao foram controladas no presente estudo.

Para corroborar essa hipotese, estudo conduzido por Prista et al.”
em Maputo, Mocambique, com criancas residentes em diferentes regi-
des socioecondmicas, indicou menor desempenho em testes motores
que envolviam resisténcia e forca muscular em criangas pertencentes
a regides menos favorecidas economicamente.

No presente estudo, 0 aumento observado nos escores do teste
9MIN com o avancar da idade, tanto nos meninos quanto nas meninas,
provavelmente seja produto dos processos de maturagdo, crescimento
e desenvolvimento®. Apesar disso, a baixa proporcao de escolares
que atenderam aos critérios utilizados causa preocupacdo, uma vez
que estudos tém indicado a existéncia de uma relacéo inversa entre
os fndices de resisténcia cardiorrespiratoria e o desenvolvimento de
fatores de risco para doencas crénico-degenerativas®39.

Apesar de os valores encontrados em Jequié serem inferiores aos
apresentados por Ronque et al'” e por Guedes & Guedes®, verificou-
se reducdo das diferencas entre as populacdes no decorrer das faixas
etérias, sobretudo entre as meninas. Essa melhora no desempenho
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com o avancar da idade também foi verificada por Guedes & Guedes®?,
em escolares de ambos os sexos, levando-nos a acreditar que, dentre
os componentes da aptiddo fisica relacionada a satude, a amostra de
Jequié apresenta comportamento mais proximo ao de criancas das
regides Sul do pais na aptiddo cardiorrespiratoria.

Vale ressaltar que o referencial adotado em todas as analises, no
presente estudo, foi construido com base em dados obtidos na popu-
lagdo dos Estados Unidos, um pais desenvolvido e com caracteristicas
socioecondmicas e culturais bastante diferenciadas da maior parte da
realidade brasileira.

Além disso, as informacoes deste estudo foram obtidas mediante
uma série de medidas e testagens, provavelmente desconhecidas
até aquele momento por muitos dos sujeitos investigados, o que, no
caso dos testes motores, principalmente, pode repercutir desfavora-
velmente, uma vez que a familiarizacdo prévia ou a simples repeticédo
da tarefa motora a ser desempenhada pode resultar em melhoria do
desempenho motor, devido ao incremento da capacidade do sistema
neural em ativar totalmente a musculatura, a melhor coordenagao dos
musculos sinergistas e antagonistas ou, ainda, a melhoria da coorde-
nacao do movimentot®”,

As limitacdes apresentadas anteriormente sugerem que 0s da-
dos produzidos por este estudo sejam analisados com cautela. Nesse
sentido, as comparacdes com dados produzidos por outros estudos,
sobretudo, conduzidos em diferentes regides do Brasil, possibilita a
ampliacdo do nivel de andlise e das possiveis inferéncias.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo indicaram maior prevaléncia de
baixos indices de adiposidade corporal do que indices elevados, tanto
nos meninos, quanto nas meninas, sugerindo um quadro mais préximo
da desnutricdo do que de sobrepeso ou obesidade.

Os indicadores de desempenho motor utilizados demonstraram
que a grande maioria dos escolares investigados apresentou indices
inferiores aos pontos de corte sugeridos para uma aptidao fisica satis-
fatoria pelo Physical Best', para criancas de ambos os sexos, na faixa
etdria estudada.

Por outro lado, apesar dos resultados desfavoraveis observados no
teste de 9MIN, os indices de aptiddo cardiorrespiratéria apresentados
pelos escolares de Jequié foram aqueles que mais se assemelharam
aos valores encontrados em outros estudos conduzidos com escolares,
nas regides Sul e Sudeste do Brasil.

As informacdes produzidas pela presente investigacao sinalizam a
necessidade de novos estudos que se proponham a controlar varia-
veis importantes, tais como niveis de atividade fisica habitual, habitos
alimentares, niveis socioecondmicos, além de experiéncia prévia dos
sujeitos com as tarefas motoras a serem investigadas. Acredita-se que,
desse modo, seria possivel explicar em grande parte o comportamento
observado nos jovens de Jequié/BA, o que poderia favorecer, sobre-
maneira, 0 estabelecimento de acdes de intervencgdo voltadas para a
melhoria dos niveis de satide e da qualidade de vida dessa populacao,
tanto no presente quanto no futuro.
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