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RESUMO

s objetivos desse estudo em relagdo a escolares submetidos e ndo submetidos ao

treinamento esportivo foram: a) verificar possiveis diferengas entre os restulta

das obtidos com a educagdo fisica escolar e um programa sistemdtico de inicia-
cdo esportiva no que se refere a indicadores de aptiddo fisica relacionada a satide; b)
verificar a existéncia de diferencas significativas de crescimento e aptidao fisica entre os
grupos etdrios estudados. Para isso foram comparados os indicadores de crescimento
fisico (peso — P, estatura - E, perimetro braquial — PB) e de desempenho fisico (aptiddo
aerdbia — AA, forca de membros superiores — FMS, forga de membros inferiores — FMI,
forca abdominal — FA) de escolares da rede municipal de GUARUJA (considerados nio
treinados) com os participantes dos programas de formagdo esportes do CEPEUSP A
amostra total foi composta por 231 meninos sendo, 96 considerados nao treinados
(GUARUJA) divididos em grupos etdrios de 10 e 11 (n=15), 12e 13 (n=32) e, 14 e 15
m=49) anos de idade; e 135 treinados (CEPEUSP), sendo de 10 e 11 (n=18), 12 e 13
(n=58) e, 1d e 15 (n=59) anos de idade. O tratamento estatistico utilizado foi a andlise
de varidncia a um fator (p<0,05) para a observagdo de diferengas entre os grupos e faixas
eldrias. Para verificar a localizacdo das possiveis diferengas foi realizado um Post Hoc
através da técnica de Tuckey. Os resultados demonstraram valores semelhantes nos
indicadores de crescimento fisico para os dois grupos em todas as faixas etdrias; jd em
relagdo aos indicddores de desempenho fisico, a AA, FMS, FMI e FA, demonstrararm
valores nitidamente superiores para o grupo de treinados em relagdo ao ndo treinado em
todas as faixas etdrias. A partir dos resultados obtidos verificamos que os indicadores que
melhor diferenciaram os dois grupos foram a AA e FA. Considerando que a varidvel AA
estd diretamente relacionada com os aspectos associados d satde, sugerimos que 08
programas de aulas de educagdo fisica escolar deveriam ser revistos para poder atender
efetivamente as necessidades das criangas e adolescentes no tocante aos aspectos relaci-
onados d satide.
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ABSTRACT

The purposes of this study in
relation of pupils submitted and not
submiitted at sports training were:
a) to verify possible differences
between the results from school
physical education and a systematic
program of sports Tratiation about
the indicators of physical fitness
relationed with health ; b) to verify
the existence of significance
differences of the growth and
physical fitness between age groups
studied, Like this were compare the
indicators of physical growth
(weight — P, height - E, arm
circunference — PB) and physical
performance {aerobic fitness — AA,
arms strength — FMS, legs strength
— FMI, abdominal strength — FA) of
the pupils from GUARUJA city
(considered no trained) and the
subjects of the CEPEUISP sporls
program initiation (considered
trained). The total sample was
composed by 231 boys divided in
96 no trained with age-groups from
10 to 11 (n=15), from 12 to 13
(n=32) and from 14 to 15 (n=49)
years old ; and 135 trained with
from 10 to 11 (n=18), from 12 to
13 (n=58) and from 14 to 15
(n=159) years old. The data analysis
was realized by the Analysis of
Variance One Way (p<0,05) to ob-
serve the differences between
groups and age groups. A Post Hoc
was redalized to analyze the local of
these differences through the
Tuckey technical. The results
showed similar values on the
physical growth indicators for the
two groups in all age groups; on the
ather hand the physical
performance indicators, the AA,
FMS, FMI and FA showed clearly
upper values for the trained group
inall age groups. Since we obtained
this results we verify that the best
indicators which distinguished the
two groups was the AA and FA, and
considering that this variable AA is
directly related with health
associated aspects we can to
conclude that the physical
education classes not to be in
attendance effectively the needs of
the children and adolescents on the
health related aspects.
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Introducao e Problematica

A literatura tem mostrado uma associacio
positiva entre os efeitos da atividade fisica (AF)
com os niveis de saide em criangas e adolescen-
tes (BAR-OR, 1996 ; MALINA & BOUCHARD,
1991 ; POLLOCK & WILMORE, 1993 ; SALLIS
& PATRICK, 1994 ; SHEPHARD, 1995). Em
varios estudos os resultados indicaram que o
sedentarismo, provocado pela vida moderna, fa-
vorece fatores de risco de virias doencas entre
estes os citados por GUEDES & GUEDES (1995);
HASKELL et al. (1985); CASPERSEN et al.
(1986); ARMSTRONG et al. (1990). A promo-
¢ao da atividade e/ou exercicio fisico é uma ne-
cessidade basica em todas as fases da vida, inclu-
sive na infancia e adolescéncia, pois € nessa fase
da vida que os beneficios da pratica poderio atu-
ar contra esses fatores na vida adulta (KEMPER,
STORM van ESSEN & VERSCHUUR, 1989).

A AF ¢é importante no estilo de vida de cri-
ancas e adolescentes podendo estar presente de
muitas formas como o jogo livre, exercicio fisi-
co, educagdo fisica (EF| escolar e esportes organi-
zados. Acredita-se que a AF regular durante a ju-
ventude tem, a longo prazo, uma influéncia be-
néfica na satide de um individuo na idade adulta
(MALINA & BOUCHARD, 1991}

Virias evidéncias tém mostrado que a AF
beneficia a saude e 0 bem estar, ainda assim, a
maioria dos adultos nao praticam AF em niveis
satisfatorios para uma boa satide. Ao mesmo tem-
po, 0 orgamento mundial referente aos cuidados
com a satide tem aumentado. Diversas autorida-
des em satde no mundo concordam que a AF
regular pode ser uma medida de medicina pre-
ventiva importante e de boa relagio custo-bene-
ficio para todos os paises (WORLD FORUM ON
PHYSICAL ACTIVITY AND SPORT, 1995).

A AT regular é importante ao longo do ciclo
vital, desde a infancia até a idade mais avangada.
Em uma crianga, os principais efeitos estao nas
atitudes e na formacao dos habitos, mas, duran-
te a adolescéncia a intensidade de esforco muitas
vezes aumenta o que resulta em mais riscos fisi-
cos, porém por outro lado, em direcao oposta
ocorre reducao do desenvolvimento de fatores de
riscos cardiacos. Na vida adulta, beneficia mu-
dangas para a prevencao da perda de capacidade
de trabalho e morte prematura oriunda de doen-
¢as cronicas. Finalmente, na terceira idade, o exer-
cicio conserva as funcoes e melhora a qualidade

de vida (SHEPHARD, 1995).

Atividade fisica, exercicio fisico e aptidao fi-
sica sao palavras que, as vezes, sao utilizadas com
o mesmo significado mas, elas tém conceitos dis-
tintos. CASPERSEN et al. (1985), propuseram
definicoes amplamente aceitas. Atividade fisica
¢ um termo amplo que significa “qualquer movi-
mento corporal produzido por musculos
esqueléticos que resulta em gasto energético
maior do que os niveis de repouso”. Exercicio fi-
sico € toda a AF que ¢ “planejada, estruturada e
repetitiva que tem por objetivo a melhoria e a
manutencio de um ou mais componentes da
aptidao fisica”. Aptiddo fisica é “uma série de atri-
butos que as pessoas tem ou alcancam que se
relacionam com a habilidade de realizar AF”.

Em razio da grande variedade de significa-
dos, € pertinente apresentar uma definicao sobre
o termo esporte. Esporte é “um sistema ordena-
do de priticas corporais de relativa complexida-
de que envolve atividades de competigio
institucionalmente regulamentada, que se fun-
damenta na superagio de competidores ou de
marcas / resultados anteriores estabelecidos pelo
praprio esportista” (GENERALITAT DE
CATALUNYA, 1991).

Alguns componentes de aptidio estio rela-
cionados com a performance nos esportes e ou-
tros sao considerados componentes de aptidio
relacionados a saude. Os componentes da apti-
dao fisica relacionados a satde sao a resisténcia
cardiorrespiratria, resisténcia muscular, forca
muscular, composicio corporal e flexibilidade.
Esses componentes de aptidao também contri-
buem para a performance e capacidade nos es-
portes e para tarefas ocupacionais (SALLIS &
PATRICK, 1994).

Os programas de EF de qualidade deveriam
proporcionar as criancas um envolvimento equi-
librado com os esportes e atividades individuais
incluindo o envolvimento da familia.

Diversos fatores como o tempo reduzido de
45 ou 50 min das aulas de EF,; a freqiiéncia duas
ou trés vezes por semana; o espaco reduzido e
improprio dentro da escola (muitas vezes ape-
nas uma quadra descoberta e mau conservada que
¢ dividida por vérios professores e suas turmas);
impossibilidade de dar aula com chuva; o nao
compromisso pedagogico e despreparo de mui-
tos professores; planejamentos inadequados, res-
tritos apenas ao aspecto legal e sem nenhuma
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integracio com a escola; calendirio escolar que,
muitas vezes, priva ainda mais as atividades re-
lacionadas com as aulas de EF (festas folcloricas,
campeonatos, compromissos civicos, etc) e as-
pectos profissionais e de formacao relacionados
ao professor de EF fazem com que as possibilida-
des de incorporar hdbitos sauddveis no cotidiano
das criancas e jovens sejam transformadas em
uma mera rotina obrigatoria.

A poténcia aerdbia, expressa em mililitros
de O, por quilograma de peso corporal por mi-
nuto, quase sempre deteriora-se ao longo do pe-
riodo de escolaridade (BAILEY, 1974); criancas
mais velhas podem também mostrar um niime-
ro de fatores de risco cardiaco, os quais podem
ser revertidos imediatamente pela atividade fisi-
ca vigorosa. Porém, ainda nao se sabe muito bem
a dimensao dos beneficios no transcorrer da in-
fincia para a idade adulta (DESPRES et al., 1990;
RAITAKARI et al., 1994).

Um dos principais argumentos para encora-
jar as criancgas a se engajarem nas AF regulares é
o estabelecimento de bons hdbitos de saude
(GODIN et al., 1987, além de procurar evitar o
abuso do tabagismo e das drogas.

Entre as conseqiiéncias potenciais adversas
da EF e do esporte incluem (a) a criacdo de atitu-
des negativas por intermédio de um ensinamento
falho ou falta de sucesso em competicio
(ILMARINEN & RUTENFRANZ 1980); (b) le-
soes traumaticas e de esforco repetitivo envol-
vendo as epifises Osseas (GROGAN &
BOBECHEKO, 1984; TORG, 1995); ¢ (¢) muito
raramente, mortes devido a lesdes ou doengas
cardiovasculares nao detectadas (MUELLER &
CANTU, 1990).

Quando a crianga pratica AF durante a ado-
lescéncia, normalmente com uma intensidade
mais alta, existe também uma correspondente
reducao dos fatores de risco cardiaco que podem
ser levados até a idade adulta (KEMPER et al.,
1989]. Embora a participagao nas AF possa con-
duzir a um carater de desenvolvimento, o abuso
de drogas para melhorar o rendimento e a filoso-
fia de ganhar a todo custo podem ter um efeito
negativo no desenvolvimento ético
(RADAKOVICH et al.,, 1993 ; SHIELDS &
BREDEMEIER, 1995].

As tentativas de perda substancial de peso
envolvendo jovens praticantes de esportes como
as lutas e a preparagao para competigoes nas quais

a aparéncia fisica é parcialmente julgada, as ve-
zes levam ao desenvolvimento perigoso de
anorexia e/ou bulimia. O excesso de AF e o ba-
lango energético negativo podem também cau-
sar a reducao do contetdo mineral dsseo que é
de dificil correcao nas fases posteriores da vida
(DRINKWATER, 1994|. Além disso, periodos
excessivos de treinamento atlético podem con-
duzir a um quadro de rejeicao tanto da AF quan-
to do estilo de vida ativo na idade adulta.
ASTRAND et al. (1963) apud SHEPHARD
(1995), verificaram que as nadadoras campeis de
nivel nacional, apés cinco anos de abandono das
competicoes tornaram-se menos ativas que as
donas de casa da Suica.

Em recente revisao, ROWLAND (1998] dis-
cute a existénceia de centros de controle bioldgico
que regulam a quantidade de AF, similarmente
aos mecanismos bioldgicos existentes no cére-
bro que controlam opg¢oes de manutencao como
o equilibrio de consumo energético e gasto meta-
bélico em repouso. A base biolgica da AF impli-
ca em um centro de controle inerente ao sistema
nervoso central que regula uma das formas de
gasto energético didrio através da atividade
motora. Como nos outros centros reguladores
biolégicos, a hipétese é que um centro intrinseco
de atividade regula a quantidade diiria de AF em
nivel particular, independente dos aspectos
extrinsecos do ambiente.

Os adolescentes precisam de motivagio para
um estilo de vida ativo que pode vir dos pais, pro-
fessores ou treinadores. Sao valiosos os estimu-
los imediatos e os beneficios sociais do exercicio,
mas os ganhos para a satide a longo prazo sio de
pequena monta. Ainda sdo necessdrios mais es-
tudos sobre os efeitos da motivagio a longo pra-
z0, 0 esporte estruturado e a EE As vezes os efei-
t0s sao positivos, mas, o interesse na AF pode se
perder uma vez que a EF nao envolva de forma
mteressante o sujeito por um periodo de tempo
suficiente da sua vida. A motivacio do adoles-
cente pode ser estimulada através da ligacao en-
tre AF e os seus interesses pessoais 0§ quais a
familia pode acompanhar durante esse periodo
da vida (SHEPHARD, 1995).

Os programas de EF na escola deveriam in-
cluir um tempo adequado para o desenvolvimento
de suas atividades fisicas. Essas iniciativas siao
particularmente importantes sob condicbes es-
peciais nos espagos urbanos dos paises em de-
senvolvimento como o Brasil, onde na maioria
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das vezes, aqueles momentos na escola (em par-
ticular, na escola publica) sao muito preciosos
no dia-a-dia da crianga.

Embora a maioria da populagio mundial
viva no chamado Terceiro Mundo, as autorida-
des locais nao tém dedicado muita atencio para
€sse tema e por essa razao a aptidao fisica ndo é
um bom cartdo de visitas para esses paises
(MATSUDO, 1993).

Exercicios fisicos realizados diariamente
podem ser incorporados nos curriculos escolares
sem comprometer 0 sucesso académico dos alu-
nos. Habitos sao fortes determinantes do com-
portamento futuro, portanto, os programas de EF
devem ter esse potencial de desenvolver hibitos
que influenciarao de maneira positiva o estilo de
vida ativo quando adulto.

Para aumentar a possibilidade de influenci-
ar o comportamento futuro dos alunos de segun-
do grau, NAHAS et al. (1995) propdem que a EF
deva proporcionar a aquisicio de conhecimen-
tos, estimular atitudes positivas, propiciar inde-
pendéncia e oportunizar experiéncias de ativida-
des fisicas agraddveis, que permitam a pritica
continuada, resguardando a percepgio de auto-
competéncia dos individuos.

Desta forma, os objetivos em relacio a es-
colares submetidos e nao submetidos ao treina-
mento esportivo foram: a) verificar possiveis di-
ferengas entre os resultados obtidos com a EF
escolar e um programa sis-

dos ndo treinados) com os participantes dos pro-
gramas de formacao de esportes (considerados
treinados) do CEPEUSP,

Material e Métodos

Este trabalho de pesquisa é descritivo com
delineamento transversal. Fizeram parte da amos-
tra desse estudo um total de 231 jovens do sexo
masculino de 10 a 15 anos de idade divididos em
6 grupos, conforme descrito na TABELA 1.

O grupo de nao treinados foi composto por
alunos da EMPG Dr. Gladston Jafet da cidade de
GUARUJA-SP (GE1, GE2, GE3) que participa-
vam de trés aulas de EF de 50 min por semana .
O nivel didrio de atividade fisica desses alunos
nao foi controlado. Fizeram parte do grupo de
treinados criancas e adolescentes participantes
dos programas de iniciagdo esportiva do Centro
de Praticas Esportivas da Universidade de Sio
Paulo dos Projetos XEROX / USP (atletismo) ¢
CEPEUSP / AYRTON SENNA (futebol, handebol,
jud6 e canoagem), com treinamento diirio de 2
horas (GT1, GT2, GT3).

As varidveis de crescimento fisico [P, E e PB|
e de desempenho fisico (AA, FMS, FMI e FA) fo-
ram medidas de acordo com a padronizagao usa-
da pelo Laborato6rio de Desempenho Esportivo da
Escola de Educagio Fisica e Esporte da Universi-
dade de Sao Paulo ([LADESP - EEFEUSP| ; as

tematico de iniciacao es-

portiva no que se refere a G‘ABELA 1: Descricac da Amostra. )
indicadores de aptidao fi-

sica relacionada a saude ; o

b) verificar a existéncia de ~ Nome Descrigao N
diferencas significativas de

crescimento e aptidao fisi- GEI Grupo de escolares nio treinados 15
ca entre 0s grupos etarios. de 10 e 11 anos

Para isso foram compara- GE2 Grupo de escolares ndo treinados 32
dos os indicadores de cres- de 12 e 13 anos

cimento fisico (peso - P GE3 Grupo de escolares néo treinados 49
estatura - E, e perimetro De 14 e 15 anos

braquial - PB)ededesem-  Subtotal .o 96
penho fisico (aptidio

aerébia — AA, forca de g7y Grupo de treinados de 10 e 11 anos 18
membros superiores - G Grupo de treinados de 12 e 13 anos 58
FMS, fofga de membros  pg Grupo de treinados de 14 e 15 anos 59
inferiores — FMI, e forca Subtotal 135
abdominal — FAJ de esco-  SUP0l s

bres daredemunicipal de  p o 231

GUARUTJA-SP, (considera-
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TABELA 4: Resultados descritivos e de analise de
variancia entre os grupos GT3 e GE3

GT3 GE3

Varidveis X S X S P
Pikg) 55.8 9.3 537 104 0.261607
E (cm) 169 4 8.9 166, 1 8.9 0,061007
PB (cm) 26,1 2.9 26.4 2.8 0,562186
AA (m) 2107.8 2632 13757 2620 0.000000%
FMS (cm) 355.8 70,8 2937 597 0.000004#
FMI (cm) 197,7 23,5 1864 264 0,020792*
FA (rep) 239 43 13,6 4.5 0.000000*

TABEL A 5: Resultados dos testes de Tuckey, realiza-
dos apos analise de varidncia entre os nao treinados

Varidvel Bl xE2 El x E3 E2.x E3
P # *

PB * *®
AA

FMS . * *
FMI * *

FA

TABELA 6: Resultados dos testes de Tuckey, realiza-
dos apos analise de variancia entre os treinados

Varidvel TIxT2 T2x T3 TIxT3
P % # *
PB L
AA # #* }
FMI % * %
FA
os de treinados para o grupo de 10 e 11 anos nas Discussao

variaveis AA (p=0,00), FMI (p=0,04) e FA
(p=0,00) ; 12 e 13 anos AA (p=0,00) e FA
(p=0,00) e 14 ¢ 15 anos AA (p=0,00), FMS
(p=0,00]), FMI (0,02) e FA [p=0,00).

Foram analisadas, também, as diferencas de
cada variavel entre os grupos etdrios estudados e
o comportamento das mesmas é apresentado nas
TABELAS 5 e 6, nivel de significincia (p<0,05):

Nao foram verificadas diferencas significa-
tivas dos indicadores de crescimento fisico B E e
PB entre os dois grupos avaliados. Porém, quan-
do observou-se as diferengas entre os grupos
etarios de uma mesma instituicio constatou-se
que os escolares de GUARUJA apresentaram di-
ferencasde Pentre 10-11 e14-15;e12—13¢
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14 — 15 anos de idade, ndo havendo diferencas
entre 10-11e 12 - 13 anos de idade. Quanto a E,
todos os grupos etdrios apresentaram diferencas,
ao passo que, o PB apresentou um comportamen-
to similar ao P.

Os individuos treinados do CEPEUSP apre-
sentaram diferengas para todas as varidveis e en-
tre todos os grupos etdrios, com excegao da FA
entre os grupos de 10 - 11 e 14 e 15 anos de
idade (TABELA 6). Esses resultados parecem evi-
denciar os efeitos do treinamento em relagao as
variaveis estudadas neste grupo.

Os valores fisiologicos e anatdbmicos na ma-
turidade exibem um grau de variabilidade
interindividual muito alto. A taxa de desenvolvi-
mento de uma variivel em particular difere
significantemente de uma crianga para outra. Nio
estd claro quanto as curvas de desenvolvimento
de diferentes fungoes fisioldgicas podem variar
na mesma crianca. Fatores extrinsicos podem al-
terar o tempo e a forma das curvas de desenvolvi-
mento. A familia de curvas de desenvolvimento
fisiologico para cada atividade fisica é extraordi-
nariamente complexa (ROWLAND, 1996).

O processo de maturacao de um individuo
estd relacionado com mudancas morfolégicas e
fisiologicas que ocorrem durante esse processo.
Essas alteracoes sao extremamente acentuadas
durante o periodo denominado como puberdade,
envolvendo a maioria dos 6rgaos e estruturas do
corpo humano, porém, entre meninos e meni-
nas ou Mesmo entre 0 Mesmo Sexo, esses even-
tos nao acontecem com a mesma magnitude e
cronologia.

O curso geral do crescimento, na E e no P
do nascimento aos 18 anos em criangas e jovens,
segue um comportamento onde ha um rapido
ganho na 1? infincia e inicio da 2* infancia, um
melhor equilibrio de ganho na média infancia,
rapido ganho durante a adolescéncia e um lento
aumento e/ou eventual parada do crescimento na
obtengao de E na idade adulta. E importante no-
tar, entretanto, que o P corporal normalmente
continua a aumentar durante a vida adulta. Am-
bos 0s sexos seguem o mesmo curso de cresci-
mento. A taxa ou velocidade de crescimento (cm
ou kg p/ano), diferem para E e P durante os anos
da pré-adolescéncia. O crescimento da E ocorre a
uma taxa de desaceleragio constante, por outro
lado, 0 aumento do P ocorre a uma taxa suave e
constante de aceleracio, exceto no inicio da in-

fancia onde uma desaceleragio (ROWLAND,
1996).

A curva de velocidade tipica individual de es-
tatura para meninos mostra 0 seu pico |estirao)
entre 14 e 15 anos de idade, assim como o peso
corporal (TANNER, WHITEHOUSE &
TAKAISHI, 1966 apud MALINA & BOUCHARD,
1991].

De acordo com dados de estudos
populacionais (VERSCHUUR & KEMPER, 1985)
0 pico dos niveis de atividade fisica em criancas
esta por volta de 13 a 14 anos de idade e, entao,
declina acentuadamente. Os meninos sdo, normal-
mente, mais ativos do que as meninas, mas, essa
diferenca é muito reduzida quando é comparada
apenas a atividade moderada, indicando que os
mMeninos participam em exercicios mais vigoro-
sos do que as meninas. Os efeitos sobre a saide
dos baixos niveis de atividades vigorosas em cri-
angas nio esta claro. Existe a necessidade de iden-
tificar melhor a quantidade e tipo de atividade que
¢ apropriada para a saude e o bem estar das crian-
cas e melhorar as técnicas de medidas. Além dis-
s0, em particular, se faz necessirio medir esse
valor, medir a prevaléncia de atividade de inten-
sidade baixa para moderada abaixo do nivel nor-
malmente considerado apropriado para a melhora
da aptidao cardiorrespiratéria [RIDDOCH &
BOREHAM, 1995

Levando em consideracdo a limitacio desse
estudo, os resultados mostraram que o indicador
que melhor diferenciou os dois grupos foi a AA.
Esta varidvel esta diretamente relacionada com
aspectos associados a saude (PAFFENBARGER et
al., 1986; BLAIR et al., 1989]. A inatividade fisica
¢ um fator de risco para a doenca coronariana em
adultos e esse habito pode ser adquirido ja na ado-
lescéncia (DENISON et al,, 1987; POWELL &
DYSINGER, 1987; MORROW & FREEDSON,
1994).

Aparentemente, o grupo de treinados com-
posto por alunos das escolas de iniciacao esporti-
va do CEPEUSP mostrou uma AA nitidamente
superior ao grupo de nao treinados formado pelos
escolares de GUARUJA, provavelmente influen-
ciado pelo treinamento em virtude de maior fre-
quiéncia, volume e intensidade das praticas espor-
tivas realizadas pelo primeiro grupo.

A 1mportancia da resisténcia cardiorres-
piratoria como indicador do nivel de satde em
termos motores fica evidente na medida em que
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estudos epidemioldgicos tém mostrado uma re-
lagao inversa de seus indices com o aparecimen-
to de intimeras doencas cronico-degenerativas
(GIBBONS et al., 1983 ; PETERS, et al., 1983 ;
BLAIR et al., 1984 ; DUNCAN et al., 1985).

Independente da metodologia usada para
medir a performance aerébia em criancas ou adul-
tos, uma distin¢ao € necessaria ser feita quanto
aos termos Poténcia aerébia e Capacidade aerdbia.
Poténcia aerébia é a quantidade maxima de ATP
produzida por unidade de tempo pelo sistema
aerobio e Capacidade aercbia € a quantidade to-
tal de ATP produzida por esse sistema
(MacDOUGALL et al., 1991).

A poténcia aerdbia maxima é quantitativamente
equivalente a quantidade maxima de oxigénio que
um individuo pode consumir por unidade de tem-
po durante uma atividade que aumenta a intensi-
dade progressivamente, realizada com um grupo
muscular importante e até a exaustio. Quando é
expressa em termos de oxigénio, utiliza-se como
volume (V) maximo (max| de oxigénio (O,] por
minuto e abrevia-se VO, max. A resposta de traba-
lho total pode ser expressa como um volume ab-
soluto por minuto (l.min"') quando uma modali-
dade que ndo suporta o peso corporal {remo, por
exemplo) ou por volume por minuto em relagio
ao peso corporal (mlkg!' min') como por exem-
plo a corrida.

ROWLAND (1992}, sugere que valores ab-
solutos de VO,max refletem a fungio
cardiovascular ao passo que valores relativos de
VO, max refletem as capacidades de performance
aerobia. O método mais apropriado para expres-
sar a poténcia aerdbia relativa ou corregio para as
diferencas devido as dimensoes corporais em cri-
ancas e jovens tém sido um tépico de considera-
veis debates (ROWLAND, 1991; WINTER, 1992).
O periodo considerado como estirao no adolescente
parao VO, comega, em média, ao redor dos 13
anos e alcanga o pico por volta dos 14 anos de
idade. O modelo do estirao de crescimento para o
VO, .. absoluto-¢ similar ao de estatura e peso
corporal [MALINA & BOUCHARD, 1991).

Do ponto de vista fisiolégico, a resisténcia
cardiorrespiratoria depende de dois aspectos: a)
da capacidade quimica dos tecidos musculares
para a utilizacdo do oxigénio, o que se denomina
componente periférico; ¢ b) da capacidade com-
binada dos mecanismos pulmonar, cardiaco,
sangliineo, vascular e celular para o transporte

do oxigénio até o mecanismo aerébio dos mus-
culos, também denominado componente central
(GUEDES & GUEDES, 1997).

Portanto, a resisténcia cardiorrespiratoria
depende da capacidade do individuo em liberar
energia, por intermédio dos processos oxidativos,
para a sustentacdo de um trabalho muscular de
longa duracao. Em laboratoério, o referencial aceito
universalmente para traduzir os niveis dessa va-
ridvel é o VO max. Entretanto, qualquer teste
motor, formulado para solicitar gradualmente
maior gasto energético exigindo um esforgo fisi-
co por um tempo prolongado, poderd produzir
informacoes sobre essa varidvel.

A utilizacao do teste de 9 minutos neste es-
tudo advém da sua praticidade de aplicagio em
grande escala e de sua correlagao com o VO, max
medido em mediante recursos laboratoriais (r =
0,77 para meninos e r = 0,69 para meninas) em
individuos entre 10 e 12 anos, segundo JACKSON
& COLEMAN (1976). SAFRIT (1990}, encontrou
uma reprodutibilidade dos resultados mediante
ao coeficiente de correlacdo variando de 0,75 a
0,94 (corrida de 9/12 minutos) na administragio
de alguns testes motores em adolescentes.

Em uma amostra de 4.289 de escolares do
municipio de Londrina-PR de ambos os sexos e de
7 a 17 anos de idade, GUEDES (1994) encontrou
quanto aos resultados dos testes de corrida/cami-
nhada de longa distincia uma proporcio em torno
de 50% dos rapazes analisados, aos 14 anos de ida-
de, nao conseguiram correr mais do que 198n/min
no teste de corrida de longa distincia, portanto,
abaixo dos critérios estabelecidos a partir da pro-
posta do “Physical Best” [AAHPERD, 1988), mos-
trando uma significativa diminuicao com o passar
da idade e com diferencas entre sexos a partir dos
11 anos (GUEDES & GUEDES, 1995).

No presente estudo, foi possivel observar que
os escolares investigados conseguiam manter no
maximo 2 min de corrida continua (valor médio)
ao realizar o teste de 9 min de corrida. Quando
os alunos nio conseguiam manter-se correndo,
intercalavam momentos de caminhadas e desta
forma recuperavame-se, ja que o teste prevé esse
tipo de situacao. Qutro fato também observado
foi a grande evasao dos alunos nas aulas de EF
com o decorrer das séries do primeiro ao segun-
do graus por varios motivos. Entre os alunos de
GUARUIJA a AA niao apresentou diferencas em
todos 0s grupos etarios, porém, entre os integran-
tes do CEPEUSP a AA mostrou-se diferente para
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todos os grupos etirios. Parece que essa evidente
distin¢cdo poderia estar relacionada com a possi-
bilidade de efeito do treinamento sobre essa im-
portante varidvel na amostra investigada. Foi
possivel observar, também, que entre as duas ins-
tituicdes houveram diferengas significativas em
todas as faixas de idade para essa variavel.

No tocante a FMS, ocorreram diferencas sig-
nificativas entre as duas instituicdes no grupo
etdrio de 14 — 15 anos de idade, e, por outro lado,
entre 0s grupos etarios de uma mesma institui-
¢io, GUARUJA e CEPEUSP apresentaram dife-
rencas em todos 0s grupos etdrios. Esses resulta-
dos mostram alguma evidéncia de que antes do
periodo pubertdrio nio é possivel observar modi-
ficagoes 1importantes no ganho de forca nesse se-
guimento corporal decorrentes do treinamento,
provavelmente devido a auséncia das alteracoes
importantes promovidas pelo sistema neuro-
endécrino e a sua participacdo nas respostas
motoras desses jovens mediante ao esforgo fisico.

A varidvel FMI mostrou diferengas signifi-
cativas entre as duas instituicdes nos grupos de
10-11e 14— 15 anos de idade com superiorida-
de dos integrantes do CEPEUSP mostrando um
certo platé de ganho de forca dessa varidvel no
periodo etario de 12 e 13 anos para os treinados.
Entre os grupos etirios GUARUJA mostrou dife-
rencas entre 10 -11e12-13;e10-11¢ 14 -
15 anos de idade, ndo sendo possivel observar
diferencas entre 12 -13 e 14 — 15 anos de idade,
ou seja, evidenciando que as diferencas ocorre-
ram mais em fung¢ao do desenvolvimento e cres-
cimento dos alunos do que do possivel efeito das
aulas de EF. Por outro lado, os individuos do
CEPEUSP confirmaram diferengas em todos os
grupos etdrios nesta variavel sinalizando para os
possivels efeitos do treinamento para os sujeitos
investigados.

Segundo MALINA & BOUCHARD (1991,
valores médios de performance de salto horizon-
tal mostram um aumento linear em relagio a
idade até os 13 anos aumentando rapidamente
apos 0 advento do estirdo.

Quanto aos valores encontrados nos testes
de FA, estes mostraram-se superiores no £rupo
de treinados em relagido ao grupo de nio treina-
dos. Parece que essas evidéncias sio advindas do
fato de que ha um cardter de especificidade do
trabalho muscular dessa regiio do corpo no gru-
po de treinados para todas as modalidades espor-
tivas praticadas por esse grupo, além dos compo-

nentes como freqiéncia, volume e intensidade
do treinamento. Entre todos os grupos etarios,
GUARUTJA nio mostrou diferencas, entretanto,
o CEPEUSP mostrou diferencgas entre os grupos
etarios 10-11e12-13;e12-13e 14— 15 anos
de 1dade.

Guedes (1994) em seu estudo de Londri-
na - PR,, cita que por volta de 90% das estudan-
tes norte americanas de 17 anos realizam até 36
repeticoes no teste abdominal, ao passo que, nao
mais que 50% do grupo de alunas de Londrina -
PR obtiveram este mesmo resultado.

Forca muscular é definida como o pico ou
torque desenvolvido durante um esfor¢o maixi-
mo voluntario, ao passo que, poténcia muscular
¢ definida como a razio pela qual um trabalho
mecanico € realizado dentro de um dado periodo
de tempo [SALE, 1991).

O pico de desenvolvimento de forca ocorre
por volta de 1 a 1,5 anos depois da idade do pico
de velocidade da estatura; o estirao de forca é con-
siderado como um indicador de maturidade. O
ganho maximo de for¢a coincide mais com o pico
de velocidade de peso do que com o pico de velo-
cidade de estatura, talvez pela relacio existente
entre ganho de forca e secgdo transversal do muis-
culo. O pico de forga dinimica na adolescéncia
coincide com o pico de forga estitica (CARRON
& BAILLEY, 1984 ; BEUNEN & MALINA, 1988
apud BAR-OR, 1996).

Na literatura, existe informacio suficiente
sobre os fatores que determinam forca e potén-
cia e a treinabilidade dessas capacidades em adul-
tos (GREEN, 1991). Em contrapartida, pouco se
sabe a respeito dos determinantes de forga e po-
téncia ou sua treinabilidade em criangas.

Varios estudos iniciais, citados por
BLINKIE & BAR-OR (1996], nio demonstraram
nenhum efeito significante com o treinamento
de forca em criancas pré-puberes (KIRSTEN,
1963; AINSWORTH, 1970; VRIJENS, 1978,
DOCHERTY et al., 1978b). Esses estudos, ape-
sar das limitagoes em seus desenhos, recomen-
davam que o treinamento de forca antes da pu-
berdade era ineficaz e que os ganhos de forga nio
eram possivels até que houvesse niveis de
testosterona circulantes substanciais entre a me-
tade e a fase posterior da puberdade.

Estudos transversais relacionando desen-
volvimento de forca, idade e sexo mostraram que
0 aumento da forca muscular é linear com a ida-
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de cronolégica até em torno de 13-14 anos de
idade nos meninos. Ocorre um aumento da for-
ca muscular até os 15 anos, mas nao ha evidén-
cias disso no estirdo. E, ainda, a aceleracao do
desenvolvimento da forca nos meninos ocorre
na pré-adolescéncia de maneira moderada e na
adolescéncia de forma marcante (ASMUSSEN,
1973 ; FAUST, 1977 ; JONES, 1949 ; MALINA,
1975, 1986b ; PARKER, et al., 1990 apud BAR-
OR, 1996).

Estudos nessa area sdo extenuantes pois,
requerem tempo € muito controle de uma série
de variaveis, portanto, um delineamento longi-
tudinal. Caso contrario, muitas vezes, ¢ muito
delicado afirmar até que ponto os efeitos de gan-
ho ou de perda dessa ou daquela varidvel ocor-
reram em funcao do crescimento, da habilidade
motora, das cargas de treinamento durante a pré-
adolescéncia e adolescéncia.

Durante a infancia e adolescéncia ocor-
rem varios estdgios de maturacio que variam
de individuo para individuo. Assim, constante-
mente, ocorrem mudangas nos mecanismos re-
lacionados a for¢a muscular e de forma distinta
para cada pessoa durante o treinamento como:
adaptagoes morfologicas, adaptagoes neuroldgi-
cas, adaptagoes intrinsecas ¢ adaptagoes duran-
te o destreinamento (BLIMKIE & BAR-OR,
1996). Ha uma falta de consenso na literatura
sobre os reais efeitos do treinamento em crian-
¢as € jovens.

Conclusdoes e Recomendacoes

A atividade/exercicio fisico regular tem mui-
to a oferecer sob o ponto de vista populacional
em termos de reducio de risco para uma série de
problemas de satide como: obesidade (particular-
mente a obesidade abdominal), diabetes mellitus,
dislipidemias, hipertensao, doenga vascular pe-
riférica, acidentes cérebrovasculares e doencas do
coragio [BOUCHARD & DESPRES, 1995).

Na infancia, como nas idades mais madu-
ras, um aumento no programa de AF conduz al-
guns custos e riscos. Contudo, se a AF é mantida
em um nivel moderado, tais riscos nao sio mui-
to altos, e sdo considerados positivos por influ-
enciar nos problemas de excesso de peso, desen-
volvimento fisico e psicossocial da crianga com
potencial para estabelecer hdbitos de satde, isso
devera acrescentar muito para a qualidade de vida

nos anos futuros (SHEPHARD, 1995).

“De maneira geral, todos 0s segmentos cor-
porais que possuem alguma fungao, se usados de
maneira moderada e exercitados em labores a que
estejam acostumados, se tornam mais saudaveis
e bem desenvolvidos, além de envelhecerem mais
lentamente; mas, se permanecerem sein uso e
ficarem preguigosos, se tornardo predispostos a
doencas, ndo se desenvolvem com plenitude e
envelhecem mais rapidamente” HIPOCRATES
(460-377 AC) apud PHILLIPS et al. (1996).

Cerca de dois mil anos depois dos primeiros
registros sobre qualidade de vida proclamados
pelo pai da medicina, em linhas gerais, esse € o
“slogan” do projeto “Health People 2000” coor-
denado pelo Centro de Controle e Prevengio de
Doengas (CDC] e o Colégio Americano de Medi-
cina Esportiva (ACSM), cujo objetivo é diminuir
o numero de sedentarios nos Estados Unidos. As
recomendacoes publicadas por essas instituicoes
sao: “Todo americano adulto deveria acumular
30 minutos ou mais de AF de intensidade mode-
rada, preferencialmente todos os dias da semana
(PATE et al., 1995). No Brasil, iniciativa seme-
lhante vem sendo desenvolvida através do pro-
grama “Agita Sao Paulo”, sob a coordenacio do
Centro de Estudos do Laboratorio de Atividade
Fisica de Sao Cactano do Sul (CELAFISCS) em
parceria com a Secretaria da Saude do Estado de
Sao Paulo.

A partir dos resultados obtidos nesse estu-
do verificamos uma nitida inferioridade nos ni-
veis de aptidao fisica nos escolares avaliados,
mais especificamente na AA. Como ja foi des-
crito anteriormente, essa variavel estda direta-
mente relacionada com aspectos associados a
satde. Esses resultados indicam, que as aulas
de EF escolar para a amostra estudada nao esta-
riam atendendo efetivamente as necessidades
das criancas e adolescentes, no que se refere ao
treinamento dos aspectos da AF relacionados a
satude estudados.

Com base nessas evidéncias, provavelmente
o professor de EF, mais do que qualquer profissio-
nal ligado a saide, encontra-se em uma posigio
privilegiada para desenvolver mecanismos que fa-
voregam a aptidao geral e habitos de um estilo de
vida ativo em criangas e adolescentes, visto que os
programas de EF escolar muitas vezes significam
a unica oportunidade desses jovens participarem
de exercicios fisicos orientados.
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