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Resumo

No Brasil a maioria dos estudos envolven-
do aptiddo fisica relacionada a saiide (AFRS), pro-
curam enfocd-la em criangas e adolescentes. Atra-
vés deste estudo transversal, procurou-se abordar
o aspecto da AFRS em individuos jovens adultos,
coletando dados de uma amostra de 529 universi-
tarios brasileiros (215 homens e 314 mulheres)
observando varidveis motoras (correr/andar 12
minutos, abdominal modificado e sentar-e-alcan-
car) e antropométricas (peso, estatura, dobras
cutdneas), comparando-as entre sexo e idade, ana-
lisando-as juntamente com o percentual de gor-
dura e a somatoria de dobras subescapular e
tricipital. Os resultados apresentados revelaram
que as miulheres demonstram valores superiores
nas varidvelis antropométricas que se relacionam
com a quantidade de gordura corporal, enquanto
os homens apresentaram maliores indices nos tes-
tes motores abdominal modificado e correr/andar
de 12 minutos. No teste de sentar-e-alcangar, as
mulheres obtiveram maiores resultados. Consta-
tou-se que, entre as idades, ndo existiram diferen-
cas significantes nas varidaveis observadas, tanto
para os homens quanto para as mulheres. Basea-
do nos resultados obtidos por este e por outros
estudos brasileiros tomados como referéncia e que
também envolveram jovens adultos como amos-
tra, verificou-se que as jovens brasileiras apre-
sentam nivel de aptiddo fisica inferior, por exem-
plo, as norte-americanas e as inglesas, o que ndo

Abstract

Almost all studies in Brazil that enfoque
Physical Fitness related to health(AFRS) are make
with children and adolescents, and with this
transversal study was done in order to verify the
health related physical fitness aspects of college
students, for this propose a sample of 529 college
students were collected (215 men and 314 women),
observing the motor variables(run/walk 12
minutes, modified abdominal and sith and reach)
and anthropometric variables(weith,-heith and
skinfolds) the results were comparad by age and
sex, this data were analised with the fat percentage
and triceps plus subescapular skinfolds. The results
showed that women had higher values in the
anthropometrical variables related to body fatness
amount, while men showed higher values in the
motor test (modified abdominal and twelve
minutes run/walk test). In the sit and and reach
test, women showed higher results. No significant
differences were observed between the ages both
in men and women groups. When observations
were made with other brasilian study’s taken as
reference, women showed a lower physical fitness
level when comparad, for exemple, with the
americans and englands, a fact that was not so
evident in men’s. Also evident is the fact that the
age is not interfering in the fitness status and in

39




Freitas Junior

ficou tao claro quando se verificaram os resulta-
dos dos homens. Pode ser constatado, também,
que, nesta faixa etdria estudada, a idade nao ¢ uma
variavel que interfira nos niveis de aptidao fisica
nem nas proporg¢oes corporaits, porém mais estu-
dos sdo necessarios para confirmar estes resulta-
dos, principalmente devido as diferengas regionais
encontradas na populacdo brasileira.

Palavras Chaves: Aptiddao Fisica; Testes
Motores, Antropometria, Adultos.

the body proportions, but more studies are
necessary to confirm the results of this research,
due mainly to the regional differences in the
brazilian population.

Key Words: Physical Fitness; Motor 1ests;
Anthropometry; Adults.

Introducao

A sociedade atual tem tido, nas dltimas dé-
cadas, a oportunidade de desfrutar dos avancos de
natureza tecnologica de muitos equipamentos que
visam basicamente facilitar e melhorar o dia-a-dia
da populacdo, que ja ndao necessita mais dispender
muito esforco fisico para realizar as tarefas cotidi-
anas diarias.

Tais mudancas tém alterado sobremaneira
0s habitos e os valores na vida das pessoas, cau-
sando mudancas na sua qualidade de vida.

Esta pouca quantidade de atividade, defi-
nida como “hipokinesis” ou hipocinesia, hipo (pou-
c0) kinesis (movimento), tem sido, ao lado do hé-
bito de fumar, da hipercolesterolemia, da hiper-
tensdo e da obesidade, responsdvel por grande
quantidade de doencas crénico-degenerativas, onde
as principais relacionam-se com o sistema
cardiorrespiratorio(RHODES & DUNWOODY,
1980), e que sao atualmente causadoras da maio-
ria das mortes, tanto em paises industrializados
(LENFANT, 1992) como naqueles considerados
em desenvolvimento, como o Brasil (BARBOSA
FILHO, 1992).

Como o ser humano tem a capacidade ina-
ta de realizar tarefas motoras, a pouca realizacao
destas representada por uma tipica tendéncia ao
sedentarismo, tem causado sérios prejuizos a sua
saude. Pesquisas na area de atividade motora e sau-
de vém sendo desenvolvidas nos dltimos anos,
buscando verificar os efeitos do exercicio regular
sobre os sistemas organicos (AaRSETH, 1982;
BENESTAD, 1982; FALCH, 1982; KROESE,
1982; HEBBELINCK, 1984; LUND-JOHANSEN,

1982; MORRIS & FROELICHER, 1992), na pre-
vencao ¢ na reabilitacdo de doencas cronico-
degenerativas (MYHRE & SORLIE, 1982;
MAEHLUM et al11, 1982; McGINNIS, 1992;
HAMBORG, 1982; RUSKIN et ali1, 1989), na
manutenc¢do da saude mental (FASTING, 1982), e
nas suas conseqii€ncias positivas nos aspectos psi-
quico ¢ social (BARANOWSKI et alii, 1992;
BOUCHARD et ali1, 1988; COHEN et ali1, 1991;
HEYWARD, 1991; LEON, 1984; POWELL,
1988). Além do que, pessoas que apresentam bai-
x0s niveis de aptiddo fisica t€ém maior taxa de
mortalidade, independentemente de outros fatores
de risco (TAYLOR et alii, 1991).

Mesmo assim, apesar da divulgacdo maci-
ca da importancia que a pratica de atividades
motoras traz para a saude, muitas pessoas ainda
preferem adotar habitos sedentarios de vida, e esta
propor¢ao de sedentarios na populacao adulta ndao
¢ alta somente entre os norte-americanos
(GOLDEFINE et alii, 1991), mas também entre os
brasileiros, onde supoe-se que seja ainda maior.
Entre os poucos dados existentes no Brasil, REGO
et ali1 (1990) apresentam evidéncias de que 69,3%
da populacado adulta das cidades de Sao Paulo (SP)
e Porto Alegre (RS) sdo totalmente sedentarias.

O primeiro alerta sobre os baixos niveis de
aptidao fisica dos americanos foi dado por Kraus
& Hirschland, na década de 50 (CORBIN &
PANGRAZI, 1992). Em 1980 foi divulgado pela
Alianca Americana para Saude, Educacio Fisica,
Recreagdao e Danca (AAHPERD) o constructo de
Aptidao Fisica Relacionada a Saade (AFRS), que
¢ caracterizada pela capacidade de as pessoas rea-
lizarem tarefas diarias com vigor, e demonstracao
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de tracos e caracteristicas que estdo associados com
o baixo risco de desenvolvimento prematuro de
doencas hipocinéticas (PATE, 1988). Nesta visao,
os componentes da AFRS sdo a resisténcia
cardiorrespiratéria, a forca/resisténcia muscular, a
flexibilidade e a composic¢ao corporal (AAHPERD,
1980).

Este constructo de AFRS e a sua filosofia
foram amplamente divulgados, € nos anos recen-
tes 0 interesse cientifico sobre o assunto tem au-
mentado drasticamente. Por estes fatores € que
existem diversos autores que sugerem propostas
para a inclusdo da AFRS nos curriculos escolares
(CASBON, 1992; DAVIS & COWIE, 1992;
EVANS & BROLL, 1992; FOX, 1992; GILBERT,
1992: GUEDES & GUEDES, 1994; HARRIS &
ELBOURN, 1992a, 1992b), procurando transmi-
tir o conceito de atividade motora e saiude e a sua
importancia para as pessoas.

No Brasil, atualmente, existem diversos tra-
balhos (ARRUDA, 1990; BARBANTI, 1932;
DOREA, 1990; GUEDES, 1994; QUEIROZ,
1992: SILVA, 1992), que procuram abordar a ques-
tdio da AFRS entre escolares, principalmente na-
queles que ainda estdo no periodo da adolescén-
cia, ou mesmo antes do inicio desta, onde se pode
estudar a aptiddo fisica e o ganho de peso, a esta-
tura e as alteracdes na composi¢ao corporal com a
idade. Contudo, poucos estudos que tratam de
AFRS procuraram abordé-la entre individuos adul-
tos, especialmente naqueles em inicio da fase adul-
ta, que também merecem uma preocupagado, por-
que esta € uma fase onde habitualmente as pesso-
as procuram voltar suas ateng0es mais para aspec-
tos profissionais, sendo que muitos se casam €
deixam os cuidados com a saide em um plano se-
cunddrio, para se preocupar somente apos sofre-
rem alguma seqiiela causada pela falta de pratica
de atividade motora. Desta forma, os objetivos
desta investigacao foram:

(a) determinar os niveis de aptiddo fisica
relacionada a sadde de individuos adultos dos se-
x0s masculino e feminino;

(b) determinar o percentual de gordura, a
massa corporal magra e a somatoria das dobras
cutdneas tricipital e subescapular; e

(c) comparar os resultados por sexo e faixa

etaria. analisando-os, tomando como referéncia
estudos realizados dentro e fora do Brasil.

Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado na cidade
de Presidente Prudente, Estado de Sdo Paulo - Bra-
sil, onde existe uma das unidades da Universidade
Estadual Paulista ‘Jdlio de Mesquita Filho' -
UNESP, cujo campus é denominado Faculdade
de Ciéncia e Tecnologia (FCT/UNESP), a qual
cedeu o local onde foram coletados os dados.

A amostra foi composta por 529 individuos
(215 homens e 314 mulheres) com idade aproxi-
mada de 18 a 25 anos, sendo que 93% eram estu-
dantes universitdrio € 7% vestibulandos do curso
de Educacio Fisica da FCT/UNESP - tabela 1.

Tabela 1 - Total da amostra distribuida por sexo e
por faixa etdria.

Idade Homens  Mulheres  Total
<8 27 46 13
19 30 57 87
20 34 53 87
21 43 51 94
22 23 45 68
23 18 29 47
24 25 13 38
%29 15 20 35
Total 21D 319 529

Os dados deste estudo foram obtidos de ma-
neira transversal e amostra acidental e para obter
dados de individuos de maneira heterogénea, a
selecio da amostra foi feita procurando obter da-
dos de alunos matriculados nos oito cursos de gra-
duacio oferecidos pela FCT/UNESP , e que fre-
giientavam as aulas regulares de Educagao Fisica
que sdo obrigatdrias, além dos alunos do curso de
licenciatura em Educacdo Fisica, que também fi-
zeram parte da amostra.

Foram agrupados os individuos que tinham
menos de 18 e mais de 25 anos com aqueles que
apresentavam estas idades completas, em virtude
da pouca quantidade de alunos que ficou fora da
faixa etdria que se propds estudar, isto €, 18 a 235
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anos.
Para maior confiabilidade dos dados, foram

considerados alguns itens que deveriam ser obser-
vados nos individuos que compuseram a amostra
e que afetaram diretamente a coleta de dados. Os
alunos que nao cumpriram estes itens foram ex-
cluidos da amostra, sendo eles: a) idade muito su-
perior aquela proposta pelo estudo; b) a ndo-con-
cordincia em participar do estudo; ¢) a ndo-reali-
zacao da maioria dos testes e das medidas; d) al-
guma lesdo grave que os impedia de realizar o tes-
te ou obter a medida; e e) a ndo-realizacao dos tes-
tes com o0 maximo de aplicacao, sendo este dltimo
dado constantemente observado pelo autor que, a
seu critério, recusava os dados coletados.

Para obter também maior confiabilidade nos
resultados das medidas e dos testes, alguns
graduandos da Escola de Educacdo Fisica foram
previamente treinados, € para isto realizaram as
mesmas medidas e 0os mesmos testes, exceto o de
correr/andar 12 minutos ¢ as medidas das dobras
cutdneas em um grupo de 120 sujeitos. Este pro-
cedimento foi adotado, ja que ndo foram utiliza-
dos procedimentos estatisticos para verificar, com
exatidao, o nivel de erro inter e intra-avaliador.

No caso das medidas das dobras cutaneas
para diminuir a0 méximo o erro inter-avaliador, e
tentar elimina-lo, determinou-se que apenas duas
pessoas coletariam os dados. A principal foi o au-
tor, que realizou praticamente a totalidade das
medidas, e uma moca, graduanda do curso de
Educacao Fisica, que foi acionada em casos espo-
radicos quando se tornava imprépria a obten¢io
de alguma medida no grupo feminino, caso que s6
ocorreu para a dobra cutdnea da coxa.

Neste estudo, foram utilizados os seguin-
tes equipamentos para coletar os dados: balanca
marca Filizola com precis@do em gramas; antro-
pometro de prancha especialmente construido para
este estudo, com precisdo milimétrica; adipdmetro
marca Cescorf com precisao em décimos de mili-
metros; equipamento para medir flexibilidade,
construido de acordo com modelo ¢ medidas
divulgadas pela AAHPERD (1980); fita métrica
metalica com precisao milimétrica e Crondmetros
digitais.

Os testes motores para determinagao da
AFRS e as medidas antropométricas obtidas sao
apresentados na figura 1.

A densidade corporal dos homens foi1 pre-
dita pela equacdo de SLOAN (1967), e das mulhe-
res, pela equacdo de SLOAN(1962), sendo que oS
resulados foram aplicados na equaciao de SIRI
(1961) para predicdo do percentual de gordura.
Foram também calculados a massa corporal ma-
gra (MCM) e a somatoéria das dobras cutineas
tricipital e subescapular (tri+sub).

O tratamento estatistico dos dados foi rea-
lizado utilizando-se o pacote estatistico SAS
(Statistical Analysis System) no labotratério de
estatistica da FCT/UNESP, onde foram realizados
os calculos inferenciais por sexo e idade, as com-
paracoes e as correlagcoes entre as variaveis, que
foram feitas utilizando-se a andlise de variancia
(ANOVA-ONE WAY) e o teste de comparagao
multipla de TUKEY, considerando-se um nivel de
significancia de 5%.

Figura 1 - Varidveis antropométricas e de apti-
ddo fisica observadas no estudo.

Peso Corporal

Estatura
Subescapular
Tricipital
Dobras Cutaneas Suprailiaca
Coxa

Abdominal modificado
Sentar-e-alcancar
Correr/andar de 12 minutos

Resultado das Discussoes

Os resultados médios das varidveis
antropométricas e motoras para o sexo masculino
¢ para o feminino sao apresentados na Tabela 2.

O peso corporal e a estatura do grupo mas-
culino apresentaram valores médios de 69,2 kg e
176,0 cm respectivamente. Analisando-se tais va-
lores e tomando-se como referéncia amostras de
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Tabela 2 - Resultados médios apresentados por
rapazes e mo¢as nas varidveis antropometricas e
motoras.

VARIAVEL Homens Mulheres
Idade 21,2 + 2,3 20,7 +2,2
Peso 69,2 + 10,8% 55,1 +7,2
Estatura 176,0 + 8,0* 161,3+64
MCM 60,3 + 8,0* 437 + 4.9
Soma (TRI+SUB) 21,4+7.9 30,5+ 9,1%
% Gordura 12,5 +5,6 20.4 + 3,3%
Abdominal 43 + 10.4* 30+ 10,1
Sentar/Alcancar 29 + 8.3 31 +7,4%
Correr/Caminhar 2540 + 422* 1780 + 290
*p< 0,05

outras populagdes, pdde-se verificar que o grupo
norte-americano de 18 a 21 anos, pesquisado pela
AAHPERD, em 1985, apresentou resultados mé-
dios ligeiramente acima dos da presente pesquisa,
e a0 observar as pesquisas deste género desenvol-
vidas no Brasil, verificou-se que nestas variaveis
0s rapazes, no presente estudo, demonstraram re-
sultados acima dos apresentados por GUEDES
(1983) e por MADUREIRA (1992).

A quantidade de gordura corporal dos ra-
pazes do presente estudo talvez apresente valores
inferiores ao do grupo norte-americano pesquisado
pela AAHPERD (1985), ja que um indicador des-
ta gordura, que € a somatoria das dobras tricipital
e subescapular que foi ligeiramente maior para o
grupo norte-americano, com 22,5 mm, sendo que
a média obtida por este estudo foi de 21,4 mm.

Nota-se também, por esta tabela, que todas
as varidveis, especialmente aquelas que se relaci-
onam com a quantidade de gordura corporal, apre-
sentaram desvios-padrdo altos; 1sto significa que
elas possuem uma grande variabilidade, o que su-
gere haver enorme disparidade no grupo masculi-
no com relacao a estes componentes.

Em relac@o ao teste Abdominal modifica-
do, os valores médios de 43 repeticdes em um mi-
nuto estdo bem préximos das 44 repeticdes obti-
das pela AAHPERD (1985), e bem acima das 34
repeticoes apresentadas por SHEPHARD (1986),
em rapazes de 15 a 19 anos. O estudo de

MADUREIRA (1992), que também envolveu uni-
versitarios brasileiros, apresentou resultados mé-
dios de 21,2 repeti¢des, s6 que em 30 segundos.

A flexibilidade, medida pelo teste Sentar-
e-alcancar, apresentou resultados baixos, pois os
29 cm que foram obtidos sdo inferiores aos 34 cm
conseguidos no estudo da AAHPERD (19835), e
também ligeiramente abaixo dos 30,3 cm apresen-
tados por SHEPHARD (1986). O estudo brasilei-
ro realizado por MADUREIRA (1992) revelou va-
lores de 30,8 cm, ficando também ligeiramente aci-
ma.

No teste de correr/andar 12 minutos, apa-
recem na literatura resultados bem diferenciados.
Os homens deste estudo obtiveram 2540 metros
de média. No trabalho cldssico de COOPER
(1968), os militares norte-americanos apresenta-
ram resultados médios de 2400m. Em outro estu-
do envolvendo norte-americanos, JOHNSON et
alii (1979) obtiveram uma média de 2780 metros.
Entre universitarios brasileiros, os dois trabalhos
observados (GUEDES, 1983; MADUREIRA,
1992) apresentaram os menores resultados meédi-
os, com 2398,2 e 2397 metros, respectivamente.
Portanto, da literatura pesquisada, o grupo desta
pesquisa fica abaixo somente dos resultados apre-
sentados por JOHNSON et alii (1979). Ao reali-
zar uma analise dos resultados destes testes moto-
res e determinar o nivel de aptiddo fisica dos ho-
mens observados por este trabalho, adotando-se 0s
resultados médios existentes nos outros estudos
como critério, poder-se-ia afirmar que os altos re-
sultados apresentados no teste abdominal € no teste
de corrida/andar 12', e os baixos resultados obti-
dos no teste Sentar-e-alcangar, demonstraram que
os rapazes apresentaram altos niveis de aptidao
muscular da regido abdominal e de aptidao
cardiorrespiratéria, e flexibilidade apenas razoa-
vel da musculatura posterior da regidao lombar e
dos membros inferiores. Pode-se constatar, em re-
lagdo ao peso e a estatura, que o valores observa-
dos no estudo da AAHPERD (1985) apontam que
as norte-americanas apresentam resultados médi-
os maiores do que as do presente estudo. O mes-
mo se deu com as mogas italianas pesquisadas por
COSENZI et alii (1993). Em relagdo aos estudos
brasileiros, observou-se que o Peso das universi-
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tarias do presente estudo for ligeiramente maior
do que os resultados obtidos por MADUREIRA
(1992) e por NAHAS (1992). A Estatura, por sua
vez, apresentou valores muito proxXimos entre si
nestes trés estudos brasileiros.

As mulheres do estudo em questdo apre-
sentaram, na somatoria das dobras cutianeas
tricipital e subescapular (tri+sub), valores médios
de 30,5 mm, ao passo que as norte-americanas,
pesquisadas pela AAHPERD (198)5), apresentaram
31,1 mm, resultado este semelhante aquele obtido
por NAHAS (1992), que fo1 de 31,8 mm, ficando,
portanto, muito prOXimos entre Si.

Por estes dados, e considerando-se as limi-
tagdes dos estudos quanto a representatividade da
amostra em termos populacionais, poder-se-ia su-
por que ha uma tendéncia de as mogas norte-ame-
ricanas pesquisadas pela AAHPERD (1985) serem
mais altas e mais pesadas do que as mogas, objeto
deste estudo. Em rela¢ao a gordura corporal, po-
rém, as evidéncias nao sao fortes o bastante para
se inferir o mesmo. Entre os estudos que envolve-
ram universitarias brasileiras notou-se uma certa
proximidade dos resultados obtidos no peso € na
estatura; 1sto permite supor que pode estar haven-
do um comportamento de certa forma homogéneo
para estas variaveis, pelo menos entre as pessoas
que vivem nestas regides geograficas pesquisadas.

Para os testes motores realizados pelas mo-
cas, observou-se que a média para o teste abdomi-
nal foi de 30 repeti¢des por minuto, estando abai-
x0 da obtida pela AAHPERD (1985), que foi de
36 repeticdes, sendo que ainda apresentaram um
alto desvio padrao, de 10,1 repeti¢des, represen-
tando uma enorme variabilidade. Entretanto, em
outros estudos tomados como referéncia, também
os valores obtidos foram baixos, pois SHEPHARD
(1986) apresentou uma média de 26 repeti¢cdes;
NAHAS (1992) obteve 28,1 repeti¢cdes, ¢
MADUREIRA (1992) 13,9 repeti¢coes em 30 se-

gundos.
No teste de sentar-e-alcancgar, as mogas des-

te estudo apresentaram resultados médios de 31
cm. Tais resultados ficaram abaixo de todos os
outros estudos que foram consultados (AAHPERD,
1985; SHEPHARD, 1986; NAHAS, 1992;
MADUREIRA, 1992). Noteste de correr/andar 12

minutos, os resultados médios obtidos pelas mo-
cas deste estudo foram de 1780 metros, ficando
praticamente no mesmo nivel daquele demonstra-
do por NAHAS (1992) e acima do obtido por

MADUREIRA (1992). JOHNSON et ali1 (1979),
por sua vez, apresentaram média observada de

2380 metros para uma amostra de norte-america-
nas, valores estes bem acima dos demais estudos.
Ao considerar os critérios estipulados por
COOPER & COOPER (1972), para o teste de cor-
rer/andar 12minutos, o resultado médio de 1730
metros obtidos pelas mulheres deste estudo situa-
se no nivel fraco, que é de 1500 a 1800 metros.

Em relacdo ao fato de os niveis de aptidao
fisica terem sido baixos, mesmo considerando-se
que, em alguns casos, os resultados estiveram no
mesmo patamar ou até um pouco acima dos de
outros estudos, as suspeitas recaem em alguns fa-
tores que poderiam estar influenciando os resulta-
dos, e que explicariam, entdo, tais indices como a
pouca pratica de exercicios regulares, o fato de nao
estarem acostumadas a realizar movimentos habi-
tuais parecidos aos dos testes, a nao-familiaridade
com o teste, ou mesmo a preferéncia em realizar,
no seu dia-a-dia, atividades que nao exijam muito
esforco, o que configura uma propensao ao
sedentarismo.

Baseados nas colocacdes de THOMAS &
WHITEHEAD (1993), poder-se-ia suspeitar que
h4 uma enorme variabilidade no estilo de vida des-
tas pessoas pesquisadas no que se refere particu-
larmente a prética de exercicios regulares € aos
habitos alimentares. Esta suspeita manifesta-se em
virtude de os dados levantados sugerirem que, por
exemplo, hd uma certa concentragao na estatura €
uma variabilidade acentuada nas medidas de gor-
dura corporal, permitindo supor que pessoas de
estaturas proximas apresentem uma certa diferen-
ca na quantidade de gordura corporal, €, no caso
mais especifico das mulheres, ha um baixo nivel
de aptiddo fisica relacionada a saude, devido aos
baixos resultados obtidos nos testes motores.

Uma outra questao a ser analisada sdo as
possiveis diferencas em termos estatisticos que
poderiam existir entre os resultados médios obti-
dos pelos homens e pelas mulheres, isto €, sera
que os homens sdo realmente superiores as mu-
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lheres em algumas varidveis motoras, € estas real-
mente tém um maior percentual de gordura como
é encontrado na literatura (BRODIE, 1988a;
LOHMAN. 1987), refletindo ndo sé as diferencas
morfolégicas entre homem e mulher, mas possi-
veis influéncias do estilo de vida.

Quando foram comparados os resultados
médios entre sexo nas varidveis antropomeétricas,
constatou-se que apresentaram uma diferenca
significante em favor do grupo masculino para as
varidveis peso, estatura e MCM, sendo que as
mulheres apresentaram resultados superiores na
somatdrio das dobras cutdneas tricipital e
subescapular e também no percentual de gordura,
confirmando os dados que jd haviam sido obtidos
por outros estudos (AAHPERD, 1985;
MADUREIRA, 1992; SHEPHARD, 1936).
Quanto aos testes motores, 0s homens apresenta-
ram resultados médios superiores aos das mulhe-
res no teste abdominal e no teste de Correr/andar
12 minutos, diferenca esta que se inverte a favor
das mulheres no teste de Sentar-e-alcancar.

Estas diferencas nos testes motores, que vi-
sam medir a for¢a/resisténcia da musculatura ab-
dominal e a resisténcia cardiorrespiratoria, pare-
cem evidenciar-se nao s6 em individuos adultos,
como pode ser observado em outros estudos se-
melhantes a este (AAHPERD,1985; GUEDES,
1983;: NAHAS, 1992; MADUREIRA,1992;
SHEPHARD, 1986), mas também desde a infan-
cia, como € evidenciado em outros trabalhos, es-
pecialmente de autores brasileiros que pesquisaram
criancas e adolescentes (ARRUDA, 1990;
BARBANTI, 1982; DOREA, 1990; GUEDES,
1994; QUEIROZ, 1992; SILVA, 1992).

Quando se tentou detectar possiveis dife-
rencas estatisticas entre cada faixa etaria, notou-
se que nunhuma destas varidveis apresentou tais
diferencas. Portanto, nesta faixa etaria estudada, a
idade ndo é um fator que influencia significativa-
mente os valores destas varidveis antropométricas
nem destes testes motores aplicados.

Nesta tentativa de se obterem dados
regionalizados de varidveis antropométricas, de
propor¢des corporais, da aptidao fisica relaciona-
da a saide, quando analisados em relagdo a litera-
tura consultada, podem ser feitas algumas refle-

xoes. Se forem confirmadas as suposig¢oes discuti-
das, as mulheres, de uma maneira geral, deveriam
alterar seus habitos de vida, engajando-se mais
em atividades motoras regulares que promovam
aumento da capacidade cardiorrespiratoria € con-
trolando seus hdbitos alimentares. Os homens, por
sua vez, apresentaram bons resultados nos calcu-
los do percentual de gordura, € também nos testes
motores, o que os coloca entre os melhores dos
que foram observados em outras pesquisas, nao sO
as realizadas no Brasil, mas também no exterior,
necessitando somente de uma melhoria em seus
niveis de flexibilidade, e apesar dos indicadores
de gordura corporal apresentarem niveis que oS
coloquem dentro de um padrdo de normalidade
tanto para os homens quanto para as mulheres, 0s
resulados dos testes motores demonstraram que as
mulheres brasileiras, ¢ nao sé as que foram
pesquisadas por este estudo, apresentam baixos
niveis de aptiddo fisica relacionada a saude, € tais
evidéncias ficam mais claras quando sdo tomados
como referéncia estudos realizados em outros pa-
{ses. J4 no caso dos homens, os valores apresenta-
dos por este estudo colocam-nos praticamente nos
mesmos niveis dos jovens de outros paises

Estas colocagdes somente serdo validas des-
de que se assuma que os dados encontrados na li-
teratura realmente possam ser levados em consi-
deracio, quando se busca indices adequados para
pessoas desta faixa etdria, que assegurem tambeém
alguma protecdo contra doengas degenerativas.
Espera-se que os dados encontrados sirvam como
meio para se analisar o funcionamento organico
através dos componentes da aptidao fisica relacio-
nada 2 satide, os quais podem produzir efeitos po-
sitivos na qualidade de vida das pessoas, como tam-
bém é defendido por outros autores (FALLS,19380;
SIMPSON, 1989), ja que se baseou ¢ se acreditou
nestes pressupostos para a realizagdo deste estu-
do.

Seria coerente considerar ainda que sao ne-
cessdrios estudos desta natureza em outras regi-
des, pois, os dados regionalizados se tornam limi-
tados quando se procura a extrapola¢ao para ou-
tras regides brasileiras. Sendo assim, estes poderi-
am ndo significar indices representativos nacionais,
especialmente considerando-se que o Brasil € um
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pais com dimensoes continentais e com caracte-
risticas populacionais e culturais muito
diversificadas.
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