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RESUMO: O nivel de atividade, aptiddo fisica e medidasopoimétricas na infancia vém sendo Ricardo Y. Asanb
relacionadas com o desenvolvimento de doencasovastiulares na vida adulta. Esses parametros sérg
pouco estudados na regido nordeste, e mais espewéfinte no Piaui. Sendo assim, o objetivo do presen
estudo foi tragar o perfil dos niveis de atividéidiea e fatores de risco cardiovasculares em aseotom
idade entre 8 a 10 anos na cidade de TeresinaficiParam do estudo 307 escolares de ambos 0s,sex
com idade entre 08 e 10 anos, devidamente matiizsilaa rede escolar municipal de Teresina-Pl. O
voluntarios responderam a um questionario paréifaem o nivel de atividade fisica (NAF) dos esrels

e foram submetidos a avaliacdo da massa corpatatuea, indice de massa corporal e aptiddo fesica
presséo arterial. Meninos e meninas de oito, ndu@anos de idade da cidade de Teresina-P| ndewife
entre si em relagdo a parametros antropométrieadjovasculares e NAF. Porém as comparacdes intra
grupos das medidas antropométricas, apresentara igizele de oito anos difere das idades de nove e 10
anos. Adicionalmente, o V\scdeclina a partir de oito anos em ambos os sex@art de oito anos, as
criangas de Teresina-Pl, apresentam diminuicdo pigdda fisica e mudancas de parametros
antropométricos. Essas informacdes sdo importgraes a Educacédo Fisica regional para atitudes de
prevencéo de doencas cardiovasculares, uma vezsgas parametros estdo relacionados diretamente com
doencas da vida adulta.
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ABSTRACT: Activity, physical fitness and anthropometric leval childhood has been linked with
cardiovascular diseases in adulthood. These pagesnate little studied in the northeast, and more
specifically in Piaui. Therefore, the aim of stushas measurement the physical activity and
cardiovascular risk levels in schoolchildren witte tages ranging from 8 to 10 years old in the afty
Teresina-Pl. The study included 307 schoolchildboth sexes, aged between 08 and 10 years, edroll
in the municipal school of Teresina-Pl. The sulgemswered a questionnaire in order to identify the
physical activity level (NAF) of the students andres submitted to an assessment of body mass, height
body mass index and physical fitness and bloodspresBoys and girls from eight to 10 years olddite

of Teresina-PI did not differ in relation to anthametric, cardiovascular and NAF parameters. Bet th
intra-group comparisons of anthropometric measunésn@oint out that the age of eight differs fromen
and 10 years old. Furthermore, the M@ declines from the age of eight in both gendernfeight years
old onwards, children from Teresina-Pl, have redupbysical fithess and changes in anthropometric
parameters. This information is important for thiey$tcal Education Regional to take measures for
preventing cardiovascular diseases, once theseptaes are directly related with adulthood diseases
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Introducao supracitados, atividades ndo sistematizadas comoaloy
As mudancas de comportamento em relacdo @wgar, correr, andar de bicicleta, entre outroslepo obter
estilo de vida tém levado criancas, assim como leeneficios similares, caso o volume e intensidagans
populacdo em geral, a diminuicdo da pratica dedatile  suficientes para promover 0 aumento da aptidacafism
fisica e consequentemente ao sedentarismo comigidui criangas.
para um aumento dos fatores de riscos relacionados Numa revisdo de literatura classica, Simenal®
doencas cardiovasculatés constata que para as criangas obterem beneficios
As doengas cardiovasculares constituem eardiovasculares em jogos, brincadeiras ou qualquer
principal causa de morte nos paises emergentes. afividade fisica, € necessario que haja envolvimeiat
desenvolvimento de fatores de risco cardiovasquigle grandes grupos musculares por 20 minutos ou mais no
ser desenvolvido durante a infancia, sendo inflizgltc minimo trés vezes na semana, sendo que por essdq@er
por diversos fatores associados ao estilo de vimdermo, sua frequéncia cardiaca ultrapasse 140 batimerdos p
como facil acesso a alimentos industrializadogafde minuto (bpm). Porém, no estudo de Matseti@l™ fica
espagos adequados para préticas corporais, entretéa  evidenciado que, mesmo em diferentes condi¢de®-soci
passivo, entre outrdsSegundo Glenmarddt al®, o nivel econdmicas, em 94% do periodo verificado (10 hpoas
de atividade fisica de uma crianga pode influeneraro dia, por 3 dias consecutivos), as criangas nao
nivel de atividade fisica (NAF) que tera quandoltadu ultrapassaram 140 bpm, mesmo aos finais de semana,
Por exemplo, o desempenho na corrida ou em atigglachlcancando o limite minimo para obtencao de estisnul
neuromotoras de uma menina aos 16 anos explicam 828¢oraveis ao sistema cardiovascular.
do NAF na fase adulta. No homem, este valor diminui Durante o periodo de 8 a 10 anos de idade,
para 47%. geralmente ocorrem mudangas comportamentais e
Adicionalmente, a diminuicdo dos espacos pamaaturacionais em que a crianca comeca a tornarsse u
realizacdo de brincadeiras e jogos, bem como @&nd@ pré-adolescente, e neste momento podem ocorrer
nas ruas levam criancas ao menor dispéndio enemgétalteracdes no nivel de atividade fisica e consdqoemte
em brincadeiras e jogos na rua e maior utilizagijmdos na aptidao cardiovascular também, pela idade egesio,
eletrdnicos e TV®. Um estudo de Frutuosa al. (2003f  visto que mulheres geralmente alcancam o periodo da
com adolescentes de idade média de 11,5 anos mnstanenarca antes que os honténs
gue 50,5% das horas semanais de 39% dos adolescente Diante da escassez de estudos relacionados a
foram associadas a atividades sedentarias, congtirassniveis de atividade fisica e fatores de risco caaBcular
TV, jogar video-game, ficar no computador e dormir.  em escolares na regido nordeste, principalmente em
Ademais, as causas para o surgimento das doengasesina-Pl, o presente estudo buscou determinar
cardiovasculares, os chamados fatores de riscamfor pardmetros de cardiovasculares, antropométricos,, %O
investigados por estudos epidemioldgicos, e os masatividade fisica de escolares da cidade de Terédi
importantes a serem controlados desde a infanciaosdcom idade entre 8 a 10 anos bem como a comparacao
excesso de peso, circunferéncia abdominal elevadigsses parametros entre 0s sexos.
baixos niveis de atividade fisica e de aptiddo
cardiorrespiratorfs’. Materiais e Métodos
Neste sentido, programas de atividades fisicas Para a selecdo da amostra foi realizado,
sistematizadas para criangas e jovens tornam-sécialmente, um levantamento para identificacdo do
importantes para a manutencdo do peso corporalnémero de escolares matriculados na rede publica
prevencdo de fatores de risco de doencasunicipal de ensino de Teresina-Pl, ao longo do ano

%11,12

cardiovascularé: Porém, apesar dos beneficiodetivo de 2010. De acordo com o setor de estaistec
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Secretaria Municipal de Educacéo, estavam matdosla comprometer a realizacéo das avaliacGes prop@tado
somente na regido urbana, 19.018 estudantes na fatxumprimento de qualquer um dos itens anteriores foi
etéria de interesse do estudo, distribuidos ensé@las. utilizado como critério de excluséo.

A partir desses dados, fez-se uma selecdo das  Previamente ao inicio das coletas, tendo em vista a
escolas por conglomerados. Levou-se em considei@c¢dmade dos voluntarios, um termo de consentimente k&
distribuicAo administrativa realizada pela Seciataresclarecido (TCLE) foi assinado pelos pais ou
Municipal de Educacdo de Teresina, que divide mesponsaveis de cada participante. O desenvolvardmt
municipio em quatro regides: norte, sul, leste @este. estudo obedeceu aos preceitos da Resolucdo 196/96 d
Com a intencéo de se obter uma amostra representieti  Conselho Nacional de Saude, que estabelece normas p
todos o0s escolares da rede publica municipal e pgdesquisa com seres humanos, sendo aprovado pelo
grande numero de escolas sem estrutura que fagssne Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Integral
a coleta de dados, optou-se por selecionar deregifio Diferencial (CEP/FACIDE) de Teresina-Pl, sob o n°
a escola que apresentava o maior numero de alur@gs/2010.
matriculados na faixa etaria de interesse e que A seguir, todos os participantes foram informados
apresentavam estrutura suficiente para a aplicdgBo sobre os objetivos e procedimentos a que seriam
testes. submetidos, sendo garantido o direito de desistir a

Utilizou-se como populacdo do estudo os 1.35@ualquer momento.
estudantes de ambos o0s sexos na faixa etaria mevia
definida e matriculados nas escolas selecionadasrtk  Procedimentos e instrumentos
dessa populacao e com base no calculo amostrabgimop Massa corporal
por Barbett®, foi estabelecida uma amostra Foi realizada em uma balanca digital da marca
representativa com erro aceitavel de 5%. Dessaafoam Plenna® com carga maxima para 150 kg e resolugdo de
amostra deveria ser composta por 310 escolarés0Q1 g. A variavel massa corporal foi medida comfr

acrescentando-se 10% para amenizar eventuais perdfEscrito em Gordoet al’

. O avaliado se posicionou no
resultando em uma amostra final de 341 escolares. centro da plataforma da balanca, os bracos ao ldogo
Em seguida, para a selecdo dos escolares, fmirpo para evitar qualquer movimento, vestindo iaimm
realizado um sorteio de forma aleatéria dos padities de roupas possivel, de forma que se conseguisee @bt
por idade e sexo em cada unidade escolar sepamaame medida mais precisa.
Dos 341 escolares selecionados, 33 (9,6%) foram Estatura
excluidos: 15 por ndo se apresentarem para a abbsta A estatura foi determinada por meio de um
dados e 18 por nédo apresentarem o TCLE assinade pedstadidmetro personal portatil caprice Sanny, com
pais ou responsaveis até a o dia da coleta de dadesa resolucdo de 0,01 cm. O avaliado ficou descalco em
forma, a amostra foi constituida por 307 estudastasdo posicdo ereta, pés unidos, calcanhares, glitestasce
151 meninos e 156 meninas sendo 49 meninos desd arervical em contato com a escala. Foi registracedida
52 meninos de 9 anos; 50 meninos de 10; 52 medn8s da estatura, a qual compreendia a distancia enitanta
anos; 52 meninas de 9 anos e 52 meninas de 10 anos. dos pés e o ponto mais alto da cabeca (orient@idioo
Foram adotados como critérios de inclusdde Frankfurt), o avaliado ficou em apnéia inspiiat8
amostral: estar na idade de interesse do estudonear- Calculo do indice de Massa Corporea (IMC)
se matriculado em uma das escolas selecionadasgrace O IMC, também denominado de indice de
fazer parte do estudo; estar presente no dia nama Quetelet, foi calculado a partir da relacdo entrmaassa
a realizacdo dos testes; ter a autorizacdo dosepa#n corporal e o quadrado da estatura (IMC=kgln?)

apresentar qualquer problema osteomuscular quesgeide
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Circunferéncia de cintura 4 — [(total das atividades esportivas) + (total da
Foi utilizada a circunferéncia da cintura (CCatividade ocupacional) + (total das atividadesadei) =
como referéncia para a variavel obesidade abdomoval (nivel de atividade fisica)].
melhor correlacionar a quantidade de tecido adiposo Avaliacao da presséo arterial
visceral utilizando uma fita métrica marca SannyC& A pressao arterial (PA) foi mensurada pelo método
foi mensurada sobre a pele no ponto médio entiénaall oscilométrico com aparelho automatico marca Omron,
costela e a crista iliaca, a mesma foi medida dermfase modelo 742INT, validado para pesqdisa
expiratdria segundo recomendacdes da Organizacdo A pressao arterial (PA) foi aferida trés vezes, com
Mundial da Saudé 0 avaliado em repouso por cinco minutos antes da
Nivel de atividade fisica verificacdo, na posicdo sentada, com os pés destosz
Para identificar o nivel de atividade fisica (NAF)apoiados no solo, braco apoiado em suporte espeoidi
dos escolares foi aplicada uma versdo adaptada ldda perpendicular a altura do coracdo segundo

1?° 0 qual, mede um recomendacdes do o VII Relatério do Comité da Junta

guestionario proposto por Barresa
dia tipico de atividades fisicas e alimentagdo (BAF Nacional na Prevencdo, Deteccdo, Avaliagdo e
Verificando tipo, quantidade e intensidade desta3ratamento da Hipertensdo Artetfalrespeitando o
considerando o lazer, a escola, os deslocamentasapaintervalo minimo de um minuto entre as medidas
escola e os trabalhos doméstfcoA versdo adaptada conforme recomendacdes da IV Diretriz de Hipertensa
consistiu em alteracdes no tipo de atividade fisicArterial®”.
praticada para atender as diferencas culturaigseicno O manguito utilizado para as afericdes respeitou as
de informacBes sobre a distancia da residénciaaatéindividualidades de cada sujeito conforme a
escola e tipo de atividade mais praticada no teipn circunferéncia do braco. A classificacdo da PA foi

Célculo do nivel de atividade fisica realizada de acordo com a literafdraem que se

O nivel de atividade fisica foi calculadoconsideram pré-hipertensos os individuos com valdee
considerando: tipo de atividade fisica, intensidalbe pressao arterial sistélica (PAS) e/ou diastélicAl¥Pnos
esforco fisico (leve, moderado, vigoroso) e a féemia percentis> 90 < 95, e hipertense 95, para a idade, sexo
semanal. Para conversdo das informacdes obtidas enastatura.
atividade fisica em valores estimados de dispéndio Avaliacao da aptidado cardiorrespiratoria
energético em kcal/sem., recorreu-se ao compénelio d Para determinagdo da avaliagdo da aptiddo
atividades fisicas proposto por Ainswoethaf?. cardiorrespiratéria foi aplicado o 20m Shuttle Rigst,

Foram feitas a somatéria e a multiplicagdo dagor ser de facil aplicacéo e apresentar a posibié de
atividades fisicas, e frequéncia semanal, utilivared ser aplicado em ambientes abertos ou fechados. E um
equacao abaixo: teste de corrida progressiva, com vérios est&tfibs

1 - (danca*frequéncia semanal) + O teste foi realizado através de corridas
(futebol*frequéncia semanal) + (ciclismo*frequéncigprogressivas de idas e vindas em uma distanciande v
semanal) = (total das atividades esportivas); metros, delimitado por dois cones em cada pontitni®

2 — (tarefas domésticas*frequéncia semanal) & cadenciado por um CD gravado especialmente ptga e
(total da atividade ocupacional); fim, que emite um sinal de “bip” que indica a vétlacle

3 - (lazer1*frequéncia semanal) +a ser percorrida em cada estagio. A velocidadeéalnio
(lazer2*frequéncia semanal) + (lazer3*frequéncigeste é de 8,5 Km/h e os incrementos de 0,5 Kneéda
semanal) = (total das atividades de lazer); minuto até a exaustdo volunt&fia

O consumo de oxigénio maximo (YQ.s) €

calculado a partir do dltimo estagio atingido pelo
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avaliado, utilizando-se a equacgéo y = 31,025 +8X3- Resultados

3,248 A + 0,1536 AX, em que: y = M@m ml/kg/min; X A tabela 1 apresenta a comparacdo das médias de
= velocidade em km/h (no ultimo estagio atingidd)s composicdo corporal entre sexo e idades das amsostra
idade em anos. Para a classificacdo dos sujeimst@@ estudadas. A massa corporal em meninos obteveesgalor
aptidéo cardiorrespiratoria, foi realizada primeiemte a superiores significativamente (p<0,05) em relac& a
determinagdo da média e posteriormente foraidade de 8 para nove anos e de 8 para 10 anos. Os
classificados em dois grupos: 1) abaixo da méd®) e mesmos resultados foram encontrados quando congparad
acima da média. a massa corporal entre a idade nas meninas.

Todos os resultados (antropométricos, aptidao Na estatura, os meninos diferem da idade de 8 anos
cardiorrespiratria e de nivel de atividade fisitmpm para 9 e 10 anos (p<0,05), nas meninas foi enamtra
digitados e mantidos no anonimato e divulgados adiferenca significativa (p<0,05) entre 8 e 9 arb® 10
estudantes, com a orientacdo de procurar um sedécoanos e 9 e 10 anos.
salide, caso necessario. Para a circunferéncia da cintura (CC), houve

Analise estatistica diferenca (p<0,05) entre as idade de 8 e 10 angs no

Foi utilizada estatistica descritiva para analssr meninos e 8 para 9 e 8 para dez anos para as reenina
dados de idade, peso, altura, indice de massarearpd Os valores de IMC néo apresentaram diferenca
(IMC). Para andlise de variancia intra (comparagdive significativas entre os grupos.
as idades do mesmo sexo) e inter grupos (comparacdo Quando comparado os parametros de composicado
entre os sexos) foi utilizado ANOVfone way) com post corporal estudados entre a idade entre os sexas, na

hoc de Tukey para verificar o nivel de significAnciaencontramos diferenca significativa em nenhum

aceitavel de p<0,05. parametro.
Tabela 1.Resultados dos parametros de composi¢do corpdralmaeninos e meninas de 8, 9 e 10 anos
Meninos Meninas
Idade (anos) 8 9 10 8 9 10

Massa corporal (kg) 27,8487 33,519,9 34,446,7 27+47 32,848,6 35,549,1
Estatura (cm) 131+54"  139,1+7,2  141,7+53  131,9+49 138,1+59 143,859
IMC (kg.nv) 16,1+2,6 17,1+4 17+2,5 15,442 17+3,3 17+3,6
CC(cm) 58+6,7 62,2+10,3  62,7+7,1 56,433 60,8+7,3 61,8+8,6
VO, max (MI.KQ) 47,4+2° 45,642 45,243 46,442 45,742 44,542
PAS (mm.Hg) 97,3110 99,9+11 102,810 98,8110 1008+ 100,3+11
PAD(mm.Hg) 56,04+8 56,817 59,0216 59,616 57,615 348,
NAF 761,2+334 711,2+314 699,2+261  648,7+290 643+321701+269

2=p<0,05 para 9 anos do mesmo grdgp<0,05 para 10 anos do mesmo grupo

O VO,nmax Se apresentou superior (p<0,05) na idade Os valores de V& PAS, PAD e NAF néao
de 8 anos nos meninos quando comparado com 9 efafam diferentes significativamente quando compau@sl
anos. Ja as meninas de 8 anos foram superioredf)<0valores entre 0s sexos para a mesma idade.
em relacdo a de 10 anos (tabela 2).

Os valores de pressdo sistdlica (PAS), diastdlica
(PAD) e nivel de atividade fisica (NAF) ndao apréasam
diferenca significativa (p<0,05). E ndo foram encaaos
sujeitos hipertensos.
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Tabela 2.Comparacédo do V&4, Presséo sistdlica e diastdlica e nivel de atdédésica entre meninos e meninas de
8,9 e 10 anos

Idade (anos) Meninos Meninas

8 9 10 8 9 10
VO max(Mlkg)  47,4F2° 45,642 45,2+3 46,482 45,742 44,542
PAS (mm.Hg) 97,310 99,9+11 102,810 98,8+10 1008+ 100,3t11
PAD(mm.Hg)  56,04+8 56,8+7 59,02+6 59,6+6 57,645 338,
NAF 761,2#334  711,2+314  699,24261  648,74290  643+321701+269

a = p<0,05 para 9 anos do mesmo grupo; b= p<0,@b6llkanos do mesmo grupo

Discusséo presente em criangas, pois a presenga dessesfende
Os principais achados do presente estudo foraanse agregar mesmo na populacdo infantil e perraanec
que meninos e meninas de 8, 9 e 10 anos da cidadeaté a vida adulfd
Teresina-Pl ndo diferem entre si em relacdo a petrém Sendo esse o principal indicador de concentracdo
antropométricos, cardiovasculares e NAF. Porém ae adiposidade abdominal, constituindo um impogtant
comparagdes intra grupos das medidas antropongtricaneio diagnostico de sobrepeso/obesidade, sendantast
apresentam que a idade de 8 anos difere das idad®e utilizado por ser de facil reprodutibilidade e pséo,
10 anos nos diversos parametros antropométricosntribuindo para subsidiar dados que demonstram a
avaliados, pois o crescimento das diversas pastesigpo associacdo do aumento de peso e da CC com eledacéo
ndo acontece de forma linear, mas em surtos, cdPA\.
diferentes momentos de pico. As maiores diferengas encontradas nas meninas
A idade escolar dos 7 aos 10 anos de idade precemmlem ter sido ocasionadas pelo maior desenvoltomen
o0 estirdo pubertario, por esse motivo é possivelaporra do teor de percentual de gordura, visto que o mesmo
nesta fase o fendbmeno chamado rebote de adiposidadEmonstra relacdo significante com o desenvolvimdat
onde as criancas apresentam maior velocidade degamaturacdo sexul
de peso como forma de guardar energia para o jpeded Em relacdo ao NAF, estudos tém demonstrado a
intenso crescimento que esta por vir. importancia da relacéo entre o nivel de atividasied e a
Entre outros processos, esse tecido adiposelacdo inversa que a mesma apresenta com as gdoenca
participa da producdo de hormdnios, como a leptiva, degenerativas.
metabolismo de glicose e da insulina além de ppatic Ao verificar os escores do NAF das criancas, ficou
no mecanismo de regulacdo da presséo afferial evidenciado que os resultados n&do demonstraram
Em relagdo as diferengas relacionadas a estatutiferencgas significativas do mesmo tanto na conggara
corporal encontradas na populagdo das meninas g@odeentre 0s géneros, como nha comparacdo por idade,
justificar com a possivel diferenga maturacionetorque resultado esse que difere de varios resultadosarae
as mesmas desenvolvam mais cedo que os méhinoeeportados em estudos internaciotfaés nacionai® que
Porém, tais resultados ndo foram encontrados b & utilizaram o mesmo instrumento de medida da atual
al.?® em seu estudo com 41.654 escolares de 7-17 amogestigacdo, os quais demonstram que o sexo niascul
(sendo 1.034 do Piaui), 0 qual ndo encontraram taismais ativo do que o sexo feminino.
diferencas, possivelmente por se tratar de uma teanos Esses resultados podem ter sido influenciados
maior e mais heterogénea, com participantes des/arpelas atividades realizadas em casa revelando eue,
regides do Brasil. termos absolutos, as meninas realizam uma pore@mtag
A associacéo entre a CC e a ocorréncia de fatonemior de atividades neste local que 0s meninogjaeriq

de risco para doencas cardiovasculares também estd outras sessdes pode ser verificado certo admili
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entre os géneros. Tal diferenca nos permite espreque  em proporcdo inversa ao desenvolvimento do IMC, ou
talvez essa caracteristica cultural ainda esteisepte em seja, enquanto os valores de M@ (ml.kg.min?)
nossa sociedade, pois a maior parte do trabalhéstmo diminuem os de IMC aumentam. Este fato se deve
ainda é de responsabilidade do sexo feminino. provavelmente a influéncia do estirdo pubertariual se
Para melhor esclarecimento de tais resultados, vatenifesta com mudancas hormonais que acabam
ressaltar algumas questbes socio-demograficas nestadificando a composicdo corporal, o qual podem
regidio. Conforme abordado por Meli af, um dos influenciar os valores de Qs (ml.kg.min") relativos a
motivos para diminuicdo da atividade fisica enassa corporal e também foi encontrado resultados
consequentemente risco aumentado de doengamilares no estudo de Vasconcedosl
cardiovasculares de criangcas seria a violénciaruas, Somado a esse fator, a metandlise realizada por
que acabam por intimidar e limitar a pratica deofpg Tomkinson et al®®* comparou os resultados de 55
brincadeiras de rua, além de estimular jogos el&tnS. relatérios do desempenho das criancas e adolesate
Neste contexto, o que pode explicar os resultadps wlades entre 6-19 anos entre 1981- 2000 e demanstro
presente estudo em relacdo aos resultados saiiséab® que houve uma queda significativa no desempenhd hos
que se refere ao IMC, o Estado do Piaui é tido utom paises onde os dados estavam disponiveis, com um
dos menores indices de violéncia do pais, podendeclinio de 0,43% dos valores médios por ano,
explicar em parte tal fenémenao. demonstrando evidéncias de que o desempenho foi
Sugerimos que este pardmetro seja sempnegativamente relacionada com o excesso de peso, be
monitorizado uma vez que um nivel reduzido deddite como a temperatura média do pais.
fisica pode aumentar o indice de fatores associados Essa aptidao cardiorrespiratéria se configura como
hipertenséo arterial nessa faixa etaria. um bom indicador de aptiddo fisica, pois pode tiefle
Assim, estratégias que estimulem a pratica dasapacidade de suportar esforgos fisicos por umolong
atividade fisica podem se tornar um importanterfd® periodo de tempo, além de atuar como via metabdkca
prevencdo para os ganhos excessivos de tecidosadiprecuperacdo para todos os tipos de exeréjgossuindo
nessa faixa etaria, Wilmore e Codfillcitam que a também correlacdo com fatores de risco de doencas
atividade fisica pode ter efeito mais significatoygando cronico degenerativas como obesidade, hipertensédo e
utiizado na prevencdo do que no tratamento ddabetes.
obesidade, onde o0 seu controle pode contribuir O aumento gradativo da PA tanto sistélica como
concomitantemente com a diminuicdo de importanteiastolica, ocorre progressivamente e paralelamante
fatores de risco cardiovascular. crescimento de outros componentes — pulmfes, abeaca
Analisando os fatores que norteiam a saude aelsculo -, sendo os valores normais de PA relatavos
escolares no presente estudo, a analise das meédiaslade, género e percentil de estatura, sendo alpreva
desvio-padrédo dos fatores antropométricos segumam da hipertensdo arterial entre 0,8% a 8,2% paragame
padrdes de referéncia da Organizacdo Mundial ddeSau adolescentéa
visto que a aplicacdo desses valores de referefcia Entretanto, o estudo também apresenta fatores
particularmente Util na detecgdo dos fatores deorie limitantes como a falta de aplicagcdo de questiondd
desenvolvimento de doencas verificou-se que tantoaato avaliagdo da maturacdo sexual, porém, necarati
populagdo feminina como a masculina se encontra caistribuicdo de alunos na Educagéo Fisica escaliubes
estatura e peso adequados para a idade, sendatpprteesportivos sdo realizados pela idade cronoldgiceie
eutréficos”. maturacional, somando a esse fator a analise do
A diminuicéo significativa do V@ (ml.kg.min  comportamento das varidveis de composicao corporal

) nos meninos e nas meninas a partir de 8 anosencorde desempenho motor, sdo considerados importantes
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