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RESUMO

A criacao de sistemas de informacdo e a preocupacado em disponibilizar informagdes
de diferentes naturezas (sociais, econdmicas, saude) € crescente no Brasil. Nao
obstante, o estudo do crescimento somatico e da aptidao fisica de criancas e
adolescentes pode trazer informacdes valiosas para que profissionais que atuam com
essa faixa etaria possam melhor desenvolver programas de educacao fisica e
esportes. Dessa forma, o objetivo geral desse estudo é o de mapear o crescimento
somatico, aptidao fisica e os indicadores sociais georreferenciados de criangas e
jovens brasileiros, de 10 a 15 anos, estratificados por sexo e por estados do sul do
Brasil. A amostra é composta por 33.875 criangcas e jovens, sendo 16.689 do sexo
feminino (Parana 4.055, Rio Grande do Sul 8.670 e Santa Catarina 3.964) e 17.186 do
sexo masculino (Parana 3.807, Rio Grande do Sul 9.228 e Santa Catarina 4.161. A
amostra foi retirada do banco de dado do Projeto Esporte Brasil. Utilizamos a técnica
de “mapas e cenarios” (mapping). O estudo foi composto por trés mapas e um
cenario. Para a descricdo dos dados nos mapas utilizou-se a média, o desvio padrao
e a frequéncia de ocorréncia. Para a composi¢ao do cenario foi utilizada o teste qui-
quadrado e o risco estimado. Para o tratamento dos dados utilizamos o programa
SPSS for Windows. Os resultados demonstraram que no mapa do crescimento tanto
0s meninos quanto as meninas do Rio Grande do Sul (RS) sdo mais altos e mais
pesados que nos outros dois Estados. No percentual de ocorréncia para indice de
massa corporal observamos que os avaliados do RS apresentam uma maior
ocorréncia acima do ponto de corte nos dois sexos seguidos pelos avaliados no
Parana (PR). No mapa da aptidao fisica, constatou-se que os avaliados em Santa
Catarina tém os melhores indices, em média, nos dois sexos, para: resisténcia geral e
abdominais em 1 minuto. Os avaliados no RS e PR oscilaram com indices inferiores
aos dos SC nessas variaveis. O mesmo ocorreu para flexibilidade no sexo masculino.
No entanto, no sexo feminino as PR atingiram melhores indices. No mapa dos
indicadores sociais georreferenciados observamos que o RS apresenta a menor
densidade demografica dos trés estados. Ao citarmos os indicadores econémicos SC
apresenta o maior PIB/per capita dos trés Estados e ao mesmo tempo tem a menor
participacao no PIB nacional. Nos indicadores sociais SC se destaca positivamente
quando comparado aos outros dois estados. E o melhor indice de desenvolvimento
humano, melhor indice de desenvolvimento juvenil, a melhor distribuicdo de renda
(coeficiente de Gini) e a menor taxa de analfabetismo. O RS apresenta a menor taxa
de mortalidade infantil. No cenario elaborado, realizamos uma associac¢ao entre o IMC
€ as variaveis da aptidao fisica relacionada a saude de acordo com a bateria de testes
do PROESP. Constatamos que existem associagdes significativas entre as variaveis
IMC - Resisténcia Geral e IMC - Forga/Resisténcia Abdominal (p=0,000). Ja com
relagcdo a associagdo entre IMC — Flexibilidade nao houve associacdo significativa
(p>0,005). Assim o risco estimado para os avaliados que nao atendem o ponto de
corte para a resisténcia geral é de 147% (RR=2,47) para os meninos e 88%
(RR=1,88) para as meninas, de também nao atingirem o ponto de corte do IMC. Na
forca/resisténcia abdominal 96% (RR=1,96) de risco dos meninos que n&o atingiram o
ponto de corte nessa variavel de também nao atingirem no IMC, ao fazer essa mesma
analise para o sexo feminino constatou-se que existe um risco de 90% (RR=1,90). Os
pontos de corte utilizados para as duas variaveis sdo propostas pelo PROESP-BR
(2009). A utilizagao da técnica de mapas e cenarios nos permite ter uma ampla visao
dos resultados atingidos pelo PROESP-BR, disponibilizando subsidios,
georreferenciados, para aprofundar nossos estudos sobre determinados fenémenos
referentes ao crescimento somatico e aptidao fisica de criangas e jovens.

Palavras-chave: PROESP-BR — crescimento somatico — criangas e jovens — atlas —
mapas e cenarios.



ABSTRACT

The development of information system and the need for available information of
different natures (social, economic, health) is crescent in Brazil. Nevertheless, the
somatic growth and physical fithess study of children and adolescents can bring
valuable information to professionals that act with this age group so they can develop
better physical education and sports programs. Thus, the general goal of this study is
to map the somatic growth, physical fithess and social georeferences indicators of
Brazilian children and youth of 10 to 15 years old stratified by sex and locations in the
Southern Brazilian States. The sample was composed by 33.875 children and youth,
16.689 girls (Parana State 4.055; Rio Grande do Sul State 8.670; Santa Catarina State
3.964) and 17.186 boys (Parana State 3.807; Rio Grande do Sul State 9.229; Santa
Catarina State 4.161). The sample was taken from the PROJETO ESPORTE BRASIL
database. We used map and scenario (mapping) technique. The study was composed
for three maps and one scenario. We used mean, standard deviation and occurrence
to describe the maps. To the scenario composition we used the qui-square test and
estimate risk. The SPSS for windows program was used for data treatment. The
results showed that somatic growth map for both sexes for the individuals from Rio
Grande do Sul State are taller and heavier than the others States. The occurrence of
individuals above the body mass index cut offs was bigger in Rio Grande do Sul State
for both sexes, followed by Parana State. Regarding the Physical Fithess map, we
observed that the individuals from Santa Catarina State had the higher means, for both
sexes, in general endurance and in muscular strength/resistance. The same occurred
in flexibility levels of boys. However, girls from Parana State had the best results. With
regards to the social georeference indicators map, we observed that Rio Grande do
Sul State showed the lower demographic density. Santa Catarina State had the bigger
gross domestic product per capita and the lower national gross domestic product
participation. Santa Catarina State had positive highlight social indicators compared to
the others two States And also had the best human development index, the best youth
development index, the best distribution of income (Gini coefficient), and the best
illiteracy rate. Rio Grande do Sul State showed the lower infant mortality rate. At
the elaborated scenario we used the body mass index and general endurance
association. We identified an association between the variables (p=0,000) and
the estimated risk for those individuals who did not attend the general
endurance was 147% (RR=2,47) and 88% (RR=1,88) for boys and girls
respectively, bigger than those individuals who attended the general
endurance cut offs to be into the group that did not attend the body mass index
cut offs. The cut offs used for both variables are proposed by PROJETO
ESPORTE BRASIL (PROESP, 2009). The maps and scenarios technique
utilization allowed us to have a broad vision of PROJETO ESPORTE BRASIL
results, providing subsidies, georeferenced, to deepen our studies about
children and youth somatic growth and physical fitness.

Key-words: PROESP-BR - somatic growth — children and youth — atlas — maps
and scenarios.
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APRESENTACAO DO ESTUDO

O estudo que segue utilizou-se da técnica de mapas e cenarios.
Nesse pequeno texto introdutorio, apresentaremos algumas
fundamentacdes que serdao de suma importancia para o entendimento da
estrutura do trabalho.

Atlas. O conceito de atlas vem dos Gregos. Atlas representa um
herdi que foi condenado a carregar o céu sobre seus ombros. Em 1578
um cartégrafo belga, Mercator, utilizou o desenho de Atlas, substituindo a
esfera celeste pelo globo terrestre. Em fungdo disso, o termo passou a
designar “toda a colecdo de mapas sistematicamente selecionados e
organizados em papel de tamanho uniforme usando um layout padrao e
projeto uniforme, geralmente em forma de livro”. Hoje também o termo é
utilizado para designar uma colegcdo de mapas em outro meio, por
exemplo, em forma digital. (CD-ROOM e Internet).

Mapas. Os mapas descrevem caracteristicas pontuais dos
fendbmenos existentes em cada uma das realidades apresentadas
(Marques, 2008). Nesse estudo, apresentaremos trés mapas: a) mapa do
crescimento somatico; b) mapa da aptidao fisica e; c) mapa dos
indicadores sociais georreferenciados. Esses mapas podem ser lidos na
ordem de escolha do leitor, ndo se fazendo necessaria uma
hierarquizacao da leitura. Os mapas facilitam a visualizacdo de aspectos
pontuais, favorecendo as analises futuras das variaveis dentro do préprio
mapa, ou da criacdo de cenarios presentes e futuros. Mas a leitura do
mapa nao existe separadamente de uma elaboracdo intelectual e de
juizo.

Cenario. O termo cenario tem muitos significados, e varia desde
scripts de cinema e projegdes vagas, a combinagdes estatisticas de
incertezas. Godet (1987) apresenta uma conceituagcdo mais académica
para cenario, e o define como sendo um conjunto formado pela descrigéo,
de forma coerente, de uma situacdo presente ou futura e do
encaminhamento dos acontecimentos que permitem passar da situagéo
de origem a situacéo futura. Os cenarios podem ser desenvolvidos de trés

formas: cenario possiveis, cenarios realizaveis e cenarios desejaveis. Um
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cenario nao é a realidade futura, mas um meio de representa-la, com o
objetivo de nortear a acédo presente a luz dos futuros possiveis e
desejaveis. (figura 1).

Figura 1. Cenarios.

Cone dos
Cenarios
Possiveis

"~ --.-._._Cone dos Cenarios
- Realizaveis

‘ l’-"”'""“-aupone dos Cenarios

................................................ Deseiaveis

Passado—» Presente-------- » Futuro

Contudo, essa sera a dindmica desse estudo, inovadora na area
da Educacéo Fisica.
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Mapa Mental da Estrutura do Trabalho
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INTRODUCAO

O estudo do crescimento somatico e da aptidao fisica (ApF) de criangas e
adolescentes podem trazer informagdes fundamentais para que profissionais
que atuam com esta faixa etaria possam melhor desenvolver programas de
educacao fisica e esportes. O estudo de cada uma destas variaveis, bem como
a interacao entre elas, pode auxiliar na melhor compreensao de determinados
fenbmenos e comportamentos. Fendmenos e comportamentos estes,
fundamentais para que profissionais que trabalham diretamente com esta faixa
etaria possam compreender de forma mais acurada o desenvolvimento de
cada um deles, as diferengas entre os sexos, as influéncias que um pode
exercer sobre os outros, bem como niveis de saude destes individuos.

O acompanhamento do crescimento somatico de criangcas e
adolescentes, por exemplo, é considerado um 6timo parametro de saude
(WHO, 1995), estando diretamente relacionado as condi¢gdes higiénico-
nutricionais, taxas de morbidade e mortalidade nos paises denominados
periféricos (PRISTA et al.,, 2002ab). Além disso, o acompanhamento do
crescimento somatico de criangas e adolescentes possibilita a comparacao dos
indices individuais com os valores apresentados pelo grupo, ou ainda com 0s
indices de massa corporal, possibilitando assim o diagndstico precoce de
possiveis problemas de subnutricdo ou de sobrepeso e obesidade.

Com relacdo ao estudo da ApF, seu acompanhamento durante a infancia
e adolescéncia € considerado um importante meio de prevencdo para o
aparecimento de uma série de problemas de saude na idade adulta. Na
verdade, alguns estudos ja demonstram que criangas com baixos indices de
ApF podem apresentar problemas que antes eram relacionados quase que
exclusivamente com adultos (BAO, et al.1997; FAIRBANK, et al. 1994;
GERBER e ZIELINSKY, 1997; DUNCAN et al. 2004; GOWER et al. 1999;
GRAF et al., 2005; PELLANDA et. al., 2002; SJOLIE, 2004). Um numero
significativo de pesquisadores tem preconizado que a ApF deve ser valorizada
desde cedo, proporcionando as criangas atividades que contemplem todos os
seus componentes, e que, ao mesmo tempo, estas atividades sejam
prazerosas e atraentes, aproximando-as da atividade fisica, do exercicio e do

esporte, e, desta forma, tornando-as fisicamente ativas e com maiores chances
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de manterem-se ativas na idade adulta (CORBIN, 2002; GAYA et al.1997;
GUEDES e GUEDES, 1993; MOTA, 2000; NAHAS e CORBIN, 1992). O
mesmo grupo de autores refere, ainda, ser a escola o local ideal para que esta
intervengao acontega, uma vez que, na escola, deveriam encontrar-se todas as
criangas e adolescentes, e € onde muitas delas tém a unica chance de realizar
exercicios fisicos e esportes com orientagdo especializada.

Preocupagdes com a saude e qualidade de vida das pessoas tém sido
alvo de pesquisas ha muito tempo. Contudo, as razdes destas preocupacgdes
vém sofrendo alteragdes profundas, pois se ha cinqlienta anos as principais
causas de mortalidade eram provocadas por doencas infecto-contagiosas, a
medida que a ciéncia e a tecnologia avangaram, estas causas, pelo menos nos
paises industrialmente desenvolvidos, passaram a dar lugar aos processos
cronico-degenerativos, como doengas do coragdo, diabetes, cancer, entre
outros (NAHAS, 2001).

No ambito da educagao fisica e esporte, inumeras pesquisas tém sido
desenvolvidas relacionando os indices de crescimento e de aptid&o fisica com
0s niveis de saude dos individuos. Estes estudos, de um modo geral, procuram
evidenciar o quanto estas variaveis podem influenciar no aparecimento ou
prevencao de doencgas, tais como: doengas do coragao, diabetes, cancer entre
outras. Mas esses estudos, na sua maioria, ndo referenciam os indicadores
sociais, ambientais e culturais. Para tanto, sugerimos a criagdo de um sistema
de informacdes sobre todas as questdes anteriormente citadas, que monitorara
e constantemente estara apresentando perspectivas e indicacbes de agdes

para a intervengao.
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JUSTIFICATIVA PARA UTILIZACAO DA TECNICA DE MAPAS E CENARIOS

A criacdo de sistemas de informagdao € crescente no Brasil. Como
exemplo, podemos citar o Sistema Nacional de Indicadores Urbanos,
produzido diretamente pelo Governo Federal, o Instituto Nacional do Cancer, o
Sistema de Informacéo para Tomada de Decisdao Municipal da Prefeitura de
Presidente Prudente, o Sistema de Recuperacdo de Informacdes
Georreferenciadas langado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre outros. Nesses casos, € em muitos outros que poderiam ser
citados, sdo observadas as preocupagdes em disponibilizar informagdes de
diferentes naturezas (sociais, econdmicas e outras), oriundas de diferentes
fontes (sejam censos e/ou registros administrativos) e segundo diferentes
recortes territoriais/escalas (Estados, Municipios, setores censitarios etc).

Segundo Melazzo (2000), entre os fatores que explicam a busca desses
sistemas de informacgdes, estdo, prioritariamente, as questbes de politicas
publicas, alteragbes na legislagdo (surgimento da responsabilidade fiscal), a
ampliagdo da participagdo comunitaria e a interferéncia social na condugao das
questdes antes restritas somente a érbita do Estado.

E nesse ambito que se localiza esse projeto: ATLAS PROESP-BR
(Mapas e cenarios do crescimento, da aptid&o fisica e dos indicadores sociais
georreferenciados das criangas e jovens Sul-brasileiros), onde em um primeiro
momento pretendemos formatar o estudo em forma de ATLAS, ou seja, um
conjunto de mapas que nao exigira uma ordem hierarquica de leitura. O leitor
elegera qual o mapa que quer ler e podera ir diretamente ao mapa escolhido.

O Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) configura-se num projeto
integrado de cunho interdisciplinar e interinstitucional, que se executa na area
da educacéo fisica e esporte escolar para criangcas e jovens em quatro niveis
distintos, porém complementares: crescimento e desenvolvimento
somatomotor no ambito da promocao da saude, aptidao fisica referenciada a
saude, aptidao fisica referenciada ao desempenho motor, e deteccdo de
talentos motores (GAYA, 2005). Foi desenvolvido na Universidade Federal do
Rio Grande do Sul e hoje tem um banco de dados com 120.000 avaliagdes.
Entretanto, os objetivos alcangados pelo PROESP-BR poderéo ser divulgados

de uma forma organizada e de acesso facil a todos, difundindo o PROESP-BR
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para o mundo digital globalizado. A forma de divulgacéo de resultados por um
sistema de informacéao interativo, neste caso, parece o mais razoavel, pois
como o PROESP-BR se tornou um projeto que abrange todo o Brasil (em
todos os Estados), que tem no seu territério, de extensdo continental, um
mosaico cultural e ambiental, nada melhor que todos tenham condicdes, e/ou
oportunidade de acessar os resultados alcancados pelo PROESP-BR. E neste
sentido que propomos a criagao de um Atlas.

O termo Atlas sera considerado neste estudo como uma “colecao de
mapas” selecionados e organizados com layout padrao e projeto uniforme em
torno de um tema conforme referenciaram Borchert (1999) e Buckley (2003). O
ATLAS PROESP-BR tera como base tedrica e filosofica, o planejamento, os
conceitos, as finalidades e regras de funcionamento do PROESP-BR.

Considerando as informagdes anteriores, nos parece de fundamental
importancia ter uma compilagéo dos resultados atingidos pelos PROESP-BR, e
a forma mais simples e de acesso global, seria através do ATLAS PROESP-
BR em que todas as pessoas possam formar os seus cenarios de acordo com

as suas necessidades.

Objetivo Geral

Mapear o crescimento somatico, aptidao fisica e os indicadores sociais
georeferenciados de criangas e jovens Sul-brasileiros, de 10 a 15 anos,

estratificados por sexo e Estados.

Objetivos Operacionais

a. Apresentar o mapa do crescimento somatico de criangas e jovens
Sul-brasileiros dos dois sexos, de 10 a 15 anos estratificados por
Estados;

b. Apresentar o mapa da aptidao fisica de criangas e jovens Sul-
brasileiros dos dois, de 10 a 15 anos estratificados por Estados;

c. Apresentar o mapa dos indicadores sociais georreferenciados de
dos Estados do Sul do Brasil.

d. Elaborar um cenario utilizando as variaveis estado nutricional,

crescimento somatico e aptidao fisica.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

PROBLEMA
Como se apresentam os perfis do crescimento somatico, aptidao fisica e
os indicadores sociais georreferenciados das criangas e jovens brasileiros

estratificados por sexo e pelos trés Estados do Sul do Brasil?

AMOSTRA

Este estudo exploratorio, aprovado pelo comité de ética da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul sob o protocolo numero CEP-PROPESQ
2008010, foi realizado a partir do banco de dados do Projeto Esporte Brasil
(PROESP-BR). A amostra € composta por 33.875 criangas e jovens, sendo
16.689 do sexo feminino (Parana 4.055, Rio Grande do Sul 8.670 e Santa
Catarina 3.964) e 17.186 do sexo masculino (Parana 3.807, Rio Grande do Sul
9.228 e Santa Catarina 4.161), com idades entre 10 e 15 anos, provenientes

dos trés Estados dos Sul do Brasil.

ORIGEM DOS DADOS

O Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), de onde foram extraidos os
dados dessa pesquisa, constitui-se num observatério permanente dos
indicadores do crescimento e desenvolvimento somatomotor de criancas e
jovens brasileiros entre 07 e 17 anos.

Caracterizado como um instrumento de apoio pedagdgico e de avaliagao
no ambito da Educacéo Fisica Escolar, o PROESP-BR é estabelecido através
da constituicdo: de uma bateria de medidas e testes somatomotores; de
normas e critérios nacionais de avaliagdo; de uma rede de comunicagao

interativa entre usuarios (www.proesp.ufrgs.br) sendo que este Atlas

informativo também fara parte relevante da constituicdo do observatorio).

O PROESP-BR é caracterizado também como um instrumento de apoio
aos programas nacionais e regionais de promocdo da saude, através de
diagndsticos na area da aptidao fisica relacionada a saude e desempenho
motor, no acompanhamento dos parametros de crescimento corporal, no
monitoramento do perfil nutricional, dos habitos de vida e fatores de risco

associados as doencas hipocinéticas em geral. Em relagdo as praticas
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esportivas, o PROESP-BR da suporte e apoio ao sistema esportivo formal
brasileiro, através da realizagdao de pesquisas no ambito da modelagdo da
performance motora em diversas modalidades esportivas, da execucao de
estratégias metodologicas que permitam orientar programas de detecgcdo e
selecao de talentos esportivos, e da proposicao de um programa nacional de
deteccao do talento esportivo junto a Secretaria Nacional de Esporte de Alto
Rendimento do Ministério do Esporte (Projeto Descoberta do Talento

Esportivo, www.esporte.gov.br/talentoesportivo).

O PROESP-BR ¢é decorrente de um conjunto de investigagcbes
cientificas multidisciplinares e interdisciplinares levadas a termo por
professores e pesquisadores da Escola de Educacao Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com apoio institucional do Conselho
Nacional de Pesquisa (CNPq), Secretaria de Esporte de Alto Rendimento do
Ministério do Esporte, Secretaria de Esporte Educacional do Ministério do
Esporte, Programa de Pds-graduacao em Ciéncias do Movimento Humano e
Laboratério de Pesquisa do Exercicio da UFRGS. Nesse sentido, foram
realizados diversos estudos de campo com o objetivo de propor um sistema de
medidas, testes e avaliacbes que fossem compativeis com a realidade das
escolas brasileiras e que, a0 mesmo tempo, considerasse a diversidade sdcio-
cultural da populagao brasileira. Cientes das principais dificuldades com que se
deparam muitos dos professores de educacdo fisica de nosso pais, os
pesquisadores do PROESP-BR - evidentemente, sem descuidar das
exigéncias cientificas de validade, fidedignidade e objetividade de seus
instrumentos de coleta de informacdes - se preocuparam em desenvolver uma
bateria de medidas e testes somatomotores com a utilizacdo de instrumentos e
materiais de facil obtencao e de baixo custo, através de medidas e testes de
facil implementacao e aplicagdo no ambiente escolar ou esportivo.

O sucesso obtido pelo PROESP-BR, enquanto projeto de extensédo-
principalmente no que tange a adeséo de professores de educacéo fisica em
todo o Brasil, fato que se traduz na dimensao e representatividade do banco de
dados — estimulou a equipe de professores e estudantes a viabilizar projetos
de pesquisas na area do crescimento corporal, do Estado nutricional, aptidao
fisica relacionada a saude e ao desempenho motor. Instituiu-se assim o projeto

de pesquisa que deu origem ao Observatério Permanente PROESP-BR. O
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projeto foi devidamente aprovado pela Comissdo de Pesquisa da ESEF-
UFRGS e pelo Comité de ética da UFRGS (CEP-PROPESQ 2007719)" e,
posteriormente, também aprovado e registrado no CNPq.

Atualmente, o banco de dados do Projeto Esporte Brasil € composto de
informacdes de 120.000 avaliagdes, avaliados por professores de educagao
fisica devidamente treinados e preparados para realizar as avaliagdes.
Espalhados por todo o Brasil, sdo 1085 profissionais recolhendo os dados e
utilizando a estrutura do PROESP-BR na sua pratica docente nas escolas,
principalmente para emitir relatérios das avaliagdes dos seus alunos, e
acompanhar o seu desenvolvimento nos indicadores de crescimento e

desenvolvimento somatomotor.

DELINEAMENTO METODOLOGICO

A pesquisa se caracteriza como descritiva do tipo ex post facto.
Utilizamos no desenvolvimento deste estudo a técnica de “Mapas e Cenarios”,
onde o Mapeamento (Mapping) apresenta dados acerca das caracteristicas
sociais georreferenciadas de cada regido, assim como descreve 0
desenvolvimento do crescimento e aptidao fisica relacionada a saude de
criangas e jovens de cada um dos Estados do Sul do Brasil.

Neste processo, o papel do mapa € o de desencadear significados a
realidade que estamos abordando, sendo um auxiliar na identificacido e
localizacdo dos fenbmenos que se quer compreender. Mas a leitura do mapa
nao existe separada de uma elaboragao intelectual e de juizo. Assim, num
segundo momento do desenvolvimento do trabalho, foi aplicado o Método de
Analise de Cenario, o qual permitiu uma interacdo das realidades encontradas
no mapeamento, por meio de analises entre duas ou mais variaveis, que
sugerem tendéncias para a atual conjuntura das condigdes sociais, fisicas,
ambientais e culturais das criangas e jovens Sul-brasileiros.

Este estudo foi realizado a partir de uma base de dados proveniente do
PROESP-BR, que autorizou, através de seu coordenador, a utilizagao desses
dados (ANEXO 1). E atendendo as Diretrizes 9 e 12 das Diretrizes Eticas

' Considerando que o projeto de pesquisa PROESP-BR é realizado com dados provenientes
de uma base de dados ja previamente constituido, a aprovagdo pelo Comité de ética da
UFRGS fundamentou-se na Resolugdo Normativa 01/07 que trata da Utilizagdo de dados
provenientes de prontuarios e de bases de dados em projetos de pesquisa.
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Internacionais para Pesquisa Biomédicas Envolvendo Seres Humanos
(CIOMS, 1993), e os itens lll.3.i e IlIl.3.t das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo CNS
196/96), o autor deste estudo assina o termo de responsabilidade e
compromisso sobre os dados (ANEXO 2). Esta medida busca atender as
exigéncias éticas para a realizagao desse estudo, no que tange a privacidade
dos sujeitos participantes e a confidencialidade das informagdes obtidas. Estas
informagdes foram tratadas e divulgadas de maneira anbénima, e utilizadas

unica e exclusivamente para a execug¢ao desse estudo.

DEFINICAO DOS TERMOS
Crescimento Somatico
O crescimento somatico sera entendido como os niveis de estatura (cm) e

massa corporal (kg) apresentados pelas criangas e jovens em suas avaliagdes.

Aptidao fisica
A aptidado fisica serd compreendida nesse projeto com o0s seguintes
componentes:
e A resisténcia cardiorrespiratoria: a distancia percorrida (m) no teste de
corrida/caminhada nove minutos;
e A forga e resisténcia muscular abdominal: € o numero de abdominais
realizados em um minuto (rep./min.);
e A flexibilidade: €& definida como o indice (cm) alcangado no teste de
sentar e alcancar.
Atlas
Sera constituido por um conjunto de mapas que permitira a formulacao
de cenarios atuais ou perspectivos que subsidiam o planejamento de acdes
efetivas no ambito das politicas publicas relacionadas a saude e as praticas

esportivas de criangas e jovens brasileiros.
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Indicadores Sociais Georreferenciados

Os indicadores sociais georreferenciados sao definidos como um conjunto
de variaveis que podem causar alguma alteragdo nos aspectos de crescimento
e aptidao fisica. Exemplo disso sdo as caracteristicas geograficas de cada
regido (area, populacdo e densidade demografica), indicadores sbécio-
econdmicos (industrializagdo, indice de desenvolvimento humano, produto
interno bruto e indice de medicdo da desigualdade social) e condigdes de

saude (taxa de mortalidade infantil, indice de violéncia).

Regiao Sul-brasileira
A Regido Sul-brasileira sera composta pelos Estados do Parana, Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Conforme o mapa abaixo:

Figura 2. Mapa do Brasil, em destaque a regiao sul.

TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Para o tratamento dos dados, inicialmente foi feito um estudo exploratério
a fim de avaliar os pressupostos essenciais da analise paramétrica. Nessa
analise, constou da inspecao dos seguintes itens: (a) simetria (Skewness); (b)
do achatamento (Kurtosis); e (c) teste de normalidade (Kolgomorov-Smirnov).
Na descricdao dos resultados, foram utilizados a média e o desvio padrao
(tabela em anexo-3). Para elaboragdo do cenario foram utilizados o Qui-
quadrado e o risco estimado.

Todas as analises serdo realizadas no pacote estatistico SPSS for

Windows.
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MAPA DO CRESCIMENTO SOMATICO

O crescimento somatico tornou-se um instrumento valioso para
levantamento de dados de uma populagao, talvez por sua facil aplicagao
e baixo valor operacional, rotineiramente utilizado por pesquisadores
tanto em ambito internacional (DEHEEGER et al. 2002; BEUNEN et
al.1992; HAMILL et al., 1969) quanto no ambito nacional (BERGMANN et
al. 2008; PINHEIRO, 2008; GARLIPP et al., 2005; GAYA et al., 2002;
GUEDES E GUEDES, 1997; INAN, 1990). A atribui¢cao de significado dos
valores referentes ao crescimento € inequivoca entre os pesquisadores
voltados as ciéncias da saude. Essa preocupagéo se justifica pelo fato de
que, principalmente nos paises periféricos, o fendbmeno do crescimento
constitui um dos parametros indicadores da qualidade de vida de um pais
(PRISTA et al.,, 2002ab). Além disso, os dados de estatura e massa
corporal compdéem o indice de massa corporal (IMC) que se constitui
num bom indicador do estado nutricional de uma populacgao.

Pesquisadores como Malina e Bouchard (2002) sustentam que o
crescimento somatico se desenvolve sob dois aspectos: genéticos e
ambientais. Considerando que o fator genético se compde de 50% do
codigo genético da mae e 50% do cdodigo genético do pai, ja estando
predeterminado na fecundagdo, o alcance ou nao desse potencial
genético depende das questdes ambientais. Se as condi¢gdes ambientais
forem favoraveis, provavelmente o individuo alcangara o seu potencial
maximo de crescimento. No entanto, quando as condicbes nao forem
favoraveis, o individuo, possivelmente, ndo alcancara o seu potencial
maximo de crescimento. Eveleth (1986) traz como principais fatores
ambientais que podem influenciar no crescimento: a nutricdo, o nivel
socioecondmico, a atividade fisica, o estresse psicoldgico, a época do
ano e o clima. Assim se explica a individualidade no ritmo de crescimento
dos individuos que, principalmente na adolescéncia, com estirdo do
crescimento, apresentam a sua maturagdo biologica em idades
cronoldgicas diferentes uns dos outros. Cabe aqui ressaltar que a
maturagcao bioldgica ocorre em média dois anos antes nas meninas
(TANNER, 1986).
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Com todos esses fatores ambientais destacados anteriormente,
uma série de importantes estudos (SILVA et al.2005; PIRES e LOPES,
2004; GAYA et al.2002), como propde a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 1995), tém criticado a comparagdo do padrdo crescimento
somatico da populacdo brasileira com as referéncias internacionais.
Sendo que a referéncia internacional configurou-se de um levantamento
feito pela National Center for Health Statitistics -NCHS- (WHO, 1995). As
criticas se baseiam no fato de que, se compararmos a populacao
brasileira com as referéncias internacionais propostas, no caso NCHS,
nao se estara levando em consideragdo os aspectos ambientais e
culturais que podem ter uma influéncia direta nessas variaveis.

Nesse sentido, publicacbes de institutos e instituicbes vém se
consolidando, na tentativa de criagdo de normas nacionais para o
acompanhamento do crescimento somatico das criangas e jovens
brasileiros. Estudos relevantes de ambito regional tomaram destaque
nessa tentativa da formatagcdo de normas nacionais como o de Guedes
(1994), na cidade de Londrina/PR, Bohme (1994), em Vigosa/MG, Silva
(2005), em Catinguiba/SE, Silva Junior (1998), em Formoso/PE, Neto
(2001), em Petrolina/PE. Mas pelo fato do Brasil ter a sua extensao
territorial com dimensdes continentais, as diferencas no desenho das
curvas de crescimento das cidades de diferentes regides do Brasil foram
evidentes. Fato esse que, até o momento, ndo estimulou um estudo de
maior profundidade, para compreender esse fenbmeno, mas que,
provavelmente, as questdes ambientais e culturais podem se constituir
uma variavel interveniente importante nesse processo.

Nesta perspectiva, o Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricido
(INAN, 1990), publicou os estudos robustos de Anjos (1998) e Sichieri e
Allan (1996), que, a partir de pesquisas do IBGE com amostras
domiciliares de todo o pais se constituiram em documentos de referéncia
nacional sobre os parametros de crescimento e do estado nutricional de
criangas e jovens brasileiros.

Todavia, Bergmann (2006) alerta sobre a utilizagdo dos dados
sugerindo que a sua utilizagédo, devido a defasagem de mais de 18 anos,

pode ser problematica.
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Os de dados do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) parecem
uma alternativa para preencher essa lacuna e sugerir normas nacionais
de acompanhamento do crescimento somatico das criangas e jovens
brasileiros. Em um esfor¢co para colaborar com a compreensao do perfil
do crescimento somatico das criangas e jovens brasileiros — tendo em
vista que o Brasil € um pais caracterizado por possuir grandeza
geografica, climas diferenciados, caracteristicas socioculturais bem
distintas e colonizacdo diferenciada em cada uma de seus Estados —
esse mapa tera como objetivo: mapear o crescimento somatico de
criangas e jovens da regiao Sul do Brasil, dos 10 a 15 anos de idade,

estratificando por sexo e Estado.

Crescimento Somatico

Ao analisarmos o grafico 1, observamos que a estatura se
desenvolve de maneira crescente ao longo das idades no sexo
masculino, nos trés Estados. No entanto, os avaliados do Estado do Rio
Grande do Sul (Gauchos) apresentam uma média maior em relagéo a
estatura, em todas as idades. Ja os avaliados do Estado de Santa
Catarina (Catarinenses), apresentam uma média maior do que os
avaliados do Estado do Parana (Paranaenses) dos 10 aos 11 anos, onde
as curvas se encontram e permanecem sobrepostas até por volta dos 12
anos. A partir de entdo, os Catarinenses voltam a apresentar maiores
meédias até os 13 anos, quando as curvas sobrepdem-se novamente e,
aos 14 anos, os Catarinenses voltam a apresentar maiores médias até os

15 anos.
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Grafico 1. Curvas de valores médios de estatura de meninos de 10 a 15 anos de
idade avaliados pelo PROESP-BR no trés Estados da regido Sul do Brasil.

No grafico 2, verificamos que as curvas de estatura das meninas
também apresentam um desenvolvimento crescente, porém, com uma
tendéncia a estabilizacdo por volta dos 12 anos. As meninas Gauchas
avaliadas apresentam maiores médias do que as avaliadas Catarinenses
e Paranaenses dos 10 aos 13 anos, quando a curva das Gauchas
comeca a estabilizar-se, e encontra-se com a curva das avaliadas
Catarinenses, que também tende a estabilizar-se no mesmo periodo. Aos
14 anos, as avaliadas Gauchas voltam a ser, em média, mais altas, e
mantém-se assim até os 15 anos. A curva das avaliadas Paranaenses
aparece em desvantagem com relagcéo as avaliadas Gauchas dos 10 aos
15 anos. Ja com relacdo as avaliadas Catarinenses, as curvas estao
sobrepostas dos 10 aos 12 anos, quando, aos 12 anos, ficam em
vantagem até os 14 anos, momento em que as curvas das avaliadas

Catarinenses e Paranaenses voltam a ficar sobrepostas até os 15 anos.
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Nos trés Estados, aparentemente, a estatura das meninas estabiliza-se

antes dos 15 anos.
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Grafico 2. curvas de valores médios de estatura de meninas de 10 a 15 anos de
idade avaliados pelo PROESP-BR no trés Estados da regiao Sul do Brasil.

No grafico 3, observamos a massa corporal dos meninos medida
em quilogramas (kg). Verificamos que, assim como na estatura, o
desenvolvimento € linear e continuo, e sem tendéncia a estabilizagado ao
final das idades estudadas. Os avaliados Gauchos sao, em média, mais
pesados em todas as idades em relacdo aos Catarinenses e
Paranaenses. Por sua vez, os Catarinenses estdo com peso, em média,
maior dos que os Paranaenses dos 10 aos 14 anos, quando as curvas se
sobrepdem e permanecem assim até os 15 anos, o ultimo ano descrito

nesse estudo.
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Grafico 3. curvas de valores médios de massa corporal de meninos de 10 a 15
anos de idade avaliados pelo PROESP-BR no trés Estados da regido Sul do Brasil.

O grafico 4 apresenta a massa corporal das meninas. Como o
grafico 3, dos meninos, as curvas apresentam um desenvolvimento linear
e continuo, onde as Gauchas apresentam uma maior massa corporal que
as Catarinenses e as Paranaenses em todas as idades. No entanto, as
Catarinenses apresentam maior peso que as Paranaenses dos 10 aos 11
anos, quando as curvas se sobrepdem até os 12 anos. Dos 12 anos em
diante, as Catarinenses voltam a ter, em média, maior peso até os 15

anos.
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Grafico 4. curvas de valores médios de massa corporal de meninas de 10 a 15
anos de idade avaliados pelo PROESP-BR no trés Estados da regido Sul do Brasil.

O perfil apresentado referente a estatura e a massa corporal dos
avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regiao Sul, demonstra
curvas de crescimento com um desenvolvimento semelhante ao
apresentado por um conjunto de trabalhos dessa area de estudos
(PINHEIRO et al., 2008; BERGMANN et. a.l, 2008; GARLIPP et al.2005;
PIRES E NETO, 2004; LORENZI et al.,, 2003; GAYA et al.2002;
DEHEEGER et al., 2002; BOHEME, 1994; KEMPER et al.1995; entre
outros.). Isso reforca o fato de que o crescimento ocorre de forma
crescente, de acordo com a idade cronoldgica, mas ndo confirma que o
crescimento seja idéntico nos distintos estudos.

O Estado nutricional apresentou-se de maneira distinta nos trés
Estados, de acordo com os pontos de corte do PROESP (anexo 4), tanto
para meninos como para meninas, grafico 5 e 6, respectivamente. Os
gauchos apresentaram os piores indices, 21% de ocorréncia acima do
ponto de corte para os meninos e 22% de ocorréncia para as meninas,

seguidos dos catarinenses e paranaenses.
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Gréfico 5. Indicadores do percentual de ocorréncia no indice de massa corporal
em meninos de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da
regido Sul do Brasil.
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Gréfico 6. Indicadores do percentual de ocorréncia no indice de massa corporal
em meninas de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da
regido Sul do Brasil.
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SINTESE DO MAPA

Pinheiro (2008) estudaram o crescimento somatico de criangas e
jovens de 07 a 17 anos, provenientes de cidades com caracteristicas
culturais alemas, italianas e portuguesas no Estado do RS. Nesse
estudo, observaram que existia uma variagdo na estatura e na massa
corporal entre os grupos avaliados, onde alunos avaliados nos dois
sexos, das cidades com caracteristicas culturais portuguesas,
apresentaram, em meédia, valores absolutos de estatura inferiores, e de
massa corporal superiores aos outros dois grupos. Mas os resultados
nao permitiram definir se os aspectos de caracteristicas culturais foram
intervenientes no processo de crescimento somatico dessas criangas e
jovens.

Pires e Neto (2004), na cidade de Floriandpolis, tragcaram o perfil
do crescimento fisico de 2384 escolares, sendo 1201 meninas e 1183
meninos, de 11 a 17 anos. Nesse estudo, também foram consideradas
as caracteristicas sociodemograficas dos escolares. Os pesquisadores
concluiram que os meninos no final da adolescéncia apresentavam
valores de massa corporal e estatura, em média, superiores aos das
meninas, € que 0S meninos e meninas de escolas particulares
apresentavam valores superiores de massa corporal e estatura quando
comparados com os alunos da rede publica de ensino. Mas nesse
estudo, sugerimos parcimdnia na utilizacdo desses dados, tendo em vista
que apenas 63,8% dos sujeitos avaliados nasceram na cidade de
Floriandpolis. Isso demonstra que, nos ultimos anos, Floriandpolis vem
recebendo um grande contingente de imigrantes de outras cidades
catarinenses e, também, de outros Estados, fazendo com que a
caracteristica de sua populacdo se torne bastante miscigenada,
formando uma nova caracteristica da populacgao.

Em um estudo longitudinal realizado na cidade de Canoas/RS por
Bergmann (2008), com meninos e meninas acompanhadas dos 10 aos
14 anos, onde foi aplicada a bateria de testes do PROESP-BR em todos
os anos do estudo, verificaram que o pico de velocidade de crescimento
(PVC) nos meninos se da dois anos depois que nas meninas. Durante

esse PVC, existe um ganho importante de massa corporal e estatura nos



37

dois sexos, € nas meninas, apds esse pico, a tendéncia é de
estabilizagdo, enquanto nos meninos ainda ha ganhos importantes em
estatura e massa corporal apos o PVC.

Nao obstante, Gaya (2002) publicaram um estudo com 11.967
criangas e jovens sul-brasileiros de 07 a 17 anos, que teve por objetivo
verificar como se caracteriza o crescimento fisico desses individuos, e o
comportamento dos indices percentilicos dos Sul-brasileiros em relagao
ao padrdao do NCHS. Os resultados apontaram que as curvas de
crescimento somatico de meninos € meninas demonstraram cursos de
desenvolvimento parecidos com as curvas deste estudo. Com relagao a
comparagdo com os padrédes do NCHS, a populagdo Sul-brasileira
demonstrou uma desaceleragdo e uma média maior de estatura para os
Sul-Brasileiros quando comparados com os americanos em todos os
percentis apresentados. Silva (2005) também compararam o crescimento
somatico de criangas brasileiras com os resultados do NCHS, sendo que
esse estudo avaliou 1271 criangas e jovens, de 07 a 15 anos, dos dois
sexos da Regido de Continguiba no Estado do Sergipe. Os resultados
apontaram que a média da estatura e massa corporal dos estudos do
NCHS foram superiores aos das criangas e jovens avaliadas por Silva na
Regido de Continguiba. Ainda na Regido Nordeste, Silva Junior (1998)
verificou o comportamento da curva de crescimento de 840 criangas e
jovens, de 07 a 14 anos, dos dois sexos do Municipio de Rio Formoso,
em Pernambuco. Os resultados foram de encontro ao constatado por
Gaya (2002) no Sul do Brasil, e corroboraram com os resultados
encontrados por Silva (2005) no Sergipe. Isso, mais uma vez, demonstra
a diversidade que encontramos em paises continentais como o Brasil,
em que em cada regido tem as suas caracteristicas especificas, as quais
podem, sim, estar influenciando no crescimento das criangas e jovens
dessa faixa etaria.

Estudando também o crescimento somatico de 98 individuos do
sexo masculino e 114 do sexo feminino, de 07 a 14, anos
longitudinalmente, utilizando o método de coortes, mas com foco no
dimorfismo sexual e na estabilidade das variaveis estatura e massa

corporal, Garlipp et al. (2005) concluiram que nao foi possivel tragar um
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padrao de diferenciacdo entre os sexos em nenhuma das variaveis
analisadas. Em relagdo a estabilidade o autor refere sua alta incidéncia
nas variaveis estudadas, justificando o poder de predigdo dessas
variaveis.

Na tentativa de estabelecer niveis de participagdo dos aspectos
morfolégicos na variagdo do desempenho funcional-motor, Guedes e
Guedes (1993) analisaram o crescimento fisico e o desempenho motor
em relagdo a idade cronologica e ao sexo em 1180 escolares de 07 a 17
anos, dos dois sexos. Concluiram que padrdes de crescimento elevados
nao asseguram indices satisfatérios de desempenho motor. Isso sugere
que, nas rotinas de avaliagdo voltadas a saude dos escolares, sejam
incluidas ndo apenas medidas voltadas ao monitoramento do
crescimento, mas também informacdes relacionadas ao desempenho
motor.

Enfim, a analise dos estudos acima demonstra que o
acompanhamento do crescimento somatico de criancas e jovens
estratificados por Estados pode nos trazer informagdes importantes com
relacdo ao crescimento fisico desses individuos. Podendo, assim,
fornecer informacgdes para profissionais da area da saude, professores e
pais, que estejam interessados em acompanhar o crescimento somatico

de seus pacientes, alunos e filhos.
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MAPA DA APTIDAO FiSICA
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A preocupagdo com a qualidade de vida e a saude tem

influenciado os estudiosos a darem atencao a aptidao fisica relacionada a

saude. Para Seabra (1998), pela analise das transformacbdes que o

conceito de aptidao fisica sofreu nas ultimas décadas, suas definigcbes

podem ser organizadas em trés grandes grupos:

e O primeiro reune as definicdes referentes a capacidade funcional
(DARLING et al.,, 1948; FLEISHMANN, 1964; KARPOVICH, 1965;
SOBRAL & BARREIROS, 1980; CASPERSEN et al.1985);

e O segundo envolve um conjunto de definigdes oriundas na preocupag¢ao

da sociedade moderna em reduzir os riscos a saude (CLARKE, 1976;
AAPERD, 1980; AAHPERD, 1988; PATE, 1988);

o O terceiro, e ndo menos importante, aborda a aptidao fisica como um
constructo complexo e multidimensional (SAFRIT, 1990; MARSH, 1993),
que nado pode ser entendido em toda sua extensdo se a sua
multidimensionalidade for ignorada (MARSH, 1993).

No quadro 1, abaixo, podemos observar como foram explicitados os conceitos
de aptidao fisica desde 1948.

Autor Ano Conceito

Darling et al. 1948 | E a capacidade funcional de um individuo cumprir uma
tarefa.

Feishman 1964 | Capacidade de um individuo em realizar alguns tipos de
atividades que exigem empenho muscular.

Karpovich 1965 | O grau de capacidade para executar uma tarefa fisica sob
condi¢des especifica de ambiente.

Clarke 1976 | Capacidade de executar as tarefas diarias com vigor e
vivacidade, sem apresentar fadiga e com ampla energia
para fluir os movimentos de lazer e enfrentar emergéncias
imprevistas.

AAHPERD 1980 | E um “continuum” multifacetado que se prolonga desde o
nascimento até a morte. Os niveis de aptidao fisica séo
afetados pela atividade fisica e variam desde a capacidade
otima em todos os aspectos da vida até os limites de
doencas e disfungdes.

Sobral 1980 | Capacidade de efetuar, de modo eficiente, um esforgo.

Barreiros

Caspersonetal. | 1985 | Conjunto de atributos que as pessoas possuem ou

adquirem e que estao relacionadas com a capacidade de
executar atividades fisicas.
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AAHPERD

1988

E um Estado fisico de bem estar que permite as pessoas
realizar atividades diarias com vigor e reduzir problemas de
saude relacionados a falta de exercicio. Proporciona uma
base de aptidao fisica para a participacdo em atividades
fisicas.

Paté

1988

E um Estado caracterizado por uma capacidade de
executar atividades diarias com vigor e demonstragao de
tracos e capacidades que estao associados ao baixo risco
de desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéticas.

Safri

1990

Construto mutifacetado.

Heyward

1992

Ea capacidade de realizar tarefas laborais, recreativas e do
quotidiano sem alcancar a fadiga.

Marsh

1993

Construto  multidimensional que ndo pode ser
compreendido se a sua multidimensionalidade for ignorada.

Os estudos e discussbes sobre aptidao fisica frequentemente
situam-se no contexto relacionado a saude. E invariavelmente o que
esses estudos tém em comum, em seus conceitos de aptidao fisica, é o
carater multifacetado, como afirma Sefrit (1990). Por vezes, essa
referéncia esta implicita na propria definicdo, e noutras, é pelo tipo de
testes que compde a bateria de avaliagao (SEABRA, 1998).

Com o objetivo de descrever os niveis de aptidao fisica de criancas
e jovens, baterias de testes vieram sendo desenvolvidas ao longo dos

anos. Essas baterias de testes foram sugeridas por instituicbes e 6rgao

governamentais,

e surgem baseadas nos

conceitos descritos

anteriormente nesse documento.
Quadro 2 — Baterias de Testes de Aptidao Fisica (adaptado de Silva, 2003).

Autor Ano | Bateria de Testes

AAHPER 1958 | Youth Fitness Test

AAHPER 1965 | Youth Fitness Test

AAHPER 1976 | Youth Fitness Test

AAHPER 1980 | Health Related Physical Fitness Test

IPPTP 1985 | International Related Physical Performence Test

FYT 1986 | Fit Youth Today

PF 1987 | Prudential Fitnessgram — “Cooper Institute for
Aerobics Research

AAHPER 1988 | Physical Best

MET 1889 | Monitoba Education and Training

EUROFIT 1990 | Conselho da Europa

FACDEX 1993 | Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacéao
Fisica — Universidade do Porto

PCPFS 1999 | Presiden’s Challenge

FITNESSGRAM | 2002 | Cooper Institute for Aerobics Research

PROESP-BR 2003 | Projeto Esporte Brasil
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Ndo ha uma concordancia na definicdo de aptidao fisica. Para
Bouchard et al.(1993), aptidao fisica é a capacidade para realizar trabalho
muscular de forma satisfatoria. Maia et al.(2001), conceituam a aptidao
fisica como o ajustamento dos sujeitos ao meio fisico e social. Dessa
forma, considera-se apto um individuo que tenha as caracteristicas que
Ihe permitam um bom rendimento numa dada tarefa motora, num
envolvimento fisico, social e psicologico especifico (BOUCHARD E
SHEPHARD, 1994).

Para Pate (1988), a aptidao fisica ndo pode ser entendida somente
como uma caracteristica que determina a capacidade motora, mas
também como um aspecto que é determinado pelo movimento, ou seja,
pela atividade fisica habitual. Rowland e Freedson (1994) conceituam a
aptidao fisica como sendo o desempenho em uma determinada tarefa. A
aptidao fisica nao é algo diretamente observavel, antes, porém, reflete os
resultados de seus indicadores indiretos. Assim, conforme Maia et
al.(2001), a aptidado fisica € um construto multidimensional, contendo
componentes, facetas ou tragos.

Enfim, mesmo que ndo haja um consenso no que diz respeito a
definicdo e operacionalizagao da aptidao fisica, cresce sua importancia e
entendimento (PATE, 1988). Convém também explicitar que a aptidao
fisica € atualmente analisada a partir de dois eixos, um relacionado a
saude, e outro relacionado ao desempenho motor, nesse estudo iremos
nos situar somente no primeiro. No PROESP-BR, entendemos aptidao
fisica relacionada a saude como o Estado caracterizado por uma aptidao
em realizar atividades fisicas com vigor, bem como pela demonstragao de
tragcos e caracteristicas que estdo intimamente associadas a um risco
reduzido de desenvolvimento de doengas de natureza hipocinética.

Para a avaliagado desse constructo, no PROESP-BR séao realizados
testes de forga, flexibilidade, resisténcia e composicao corporal, que séo
usualmente interpretados mediante informacdes referenciadas por
critério. Nesses critérios, os valores de referéncia servem exclusivamente
para classificar os sujeitos em termos de alcance ou ndo de uma meta
perfeitamente definida (MAIA et al., 2002).
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Embora continuemos a estudar separadamente os diferentes
componentes da aptidao fisica, Marques e Gaya (1999) referem que, nas
concepgdes contemporéneas, as abordagens univariadas tradicionais
estdo sendo superadas, passando a uma perspectiva de objetivos
operacionais (abordagem multivariada) através de modelos tedricos e
matematicos sofisticados. Segundo esses autores, as descrigoes,
relagcbes e interagdes que ocorrem entre as variaveis marcadoras da
aptiddo fisica s&o estudadas de acordo com os objetivos
operacionalmente definidos.

Assim, para que se possam estimular habitos de vida fisicamente
ativos, com qualidade e que propiciem satisfacéo e prazer, o estudo da
aptidao fisica de uma populagao especifica pode fornecer o conhecimento
de niveis adequados de saude corporal, além de niveis adequados de
desempenho em praticas esportivas e de lazer. A avaliagdo da aptidao
fisica e suas relagdes constituem-se, portanto, em informacdes relevantes
tanto voltados ao planejamento e execug¢do dos programas de educagao
fisica, como em relagdo ao treinamento esportivo. Por isso, o objetivo
desse mapa sera o de verificar o desenvolvimento da aptidao fisica de
criangas e jovens brasileiros, de 10 a 15 anos, estratificados por sexo e
Estados do Sul do Brasil.

Capacidade Cardiorrespiratoria

No grafico 7, observamos o desenvolvimento das curvas
representativas das distancias alcangadas, em média, pelos meninos dos
trés Estados do Sul do Brasil no teste de corrida/caminhada de 9 minutos.
O grafico demonstra uma média maior em todas as idades para os
Catarinenses quando comparados com os outros dois Estados. Quanto
aos resultados dos Gauchos e Paranaenses, esses apresentam médias
maiores até por volta dos 12 anos, ocorrendo, a partir de entdo, uma

inversao das curvas.
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Grafico 7. curvas de valores meédios das distancias atingidas no teste de
corrida/caminhada de 9 minutos de meninos de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo
PROESP-BR nos trés Estados da regiao Sul do Brasil.
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Grafico 8. curvas de valores médios das distancias atingidas no teste de
corrida/caminhada de 9 minutos de meninas de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo
PROESP-BR nos trés Estados da regiao Sul do Brasil.
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Entre as meninas, grafico 8, assim como entre os meninos, as
catarinenses apresentam maiores médias em todas as idades. Quanto as
curvas representativas dos outros Estados, as paranaenses apresentam
meédias semelhantes as médias das gauchas dos 10 aos 12 anos. A partir
de entdo, ocorre uma queda dos valores médios das paranaenses,
ficando as gauchas com maiores médias até os 15 anos de idade. O mais
curioso € que as meninas, dos 10 aos 15 anos, tém uma variagao de
distancia final atingida menor do que 100 metros, ou seja, a distancia
atingida aos 10 anos sera praticamente a distancia que, em média, ela ira
atingir aos 15 anos. Isso ocorre com as catarinenses e as gauchas. As
paranaenses, aparentemente, correm, em meédia, uma distancia menor
aos 15 anos quando comparado com a distancia percorrida aos 10 anos.

Ao nos referirmos ao teste de corrida/caminhada de nove minutos,
grafico 9, verificamos que 44% dos meninos gauchos e 43% do
paranaenses nao atingiram o ponto de corte preconizado pelo PROESP-
BR. Os catarinenses tiveram indices menores, mas nao menos
preocupantes para essa variavel, 31% abaixo do ponto de corte (anexo
3).
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Gréfico 9. Indicadores do percentual de ocorréncia na resisténcia geral em meninos de
10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regido Sul do Brasil.

As meninas, grafico 10, apresentaram dados parecidos com os dos
meninos, com uma pequena mudanca de ordem, 44% das meninas
paranaenses € 42% das gauchas ndo atenderam ao ponto de corte. As
catarinenses, assim como nos meninos, tiveram indices inferiores no

indicador de risco, 28%.
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Grafico 10. Indicadores do percentual de ocorréncia na resisténcia geral em meninas de

10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regiao Sul do Brasil.

No ano de 2006, Lorenzi, em sua dissertacido de mestrado, validou
o teste de corrida/caminhada de 9 e 6 minutos, utilizando como referéncia
o VO2makx.. Isso deu mais consisténcia as avaliagdes que utilizavam esse
teste. Ainda nessa evolugdo, Bergmann (2009), em sua tese de
doutorado, sugeriu os pontos de corte também para o teste de
corrida/caminhada 9 minutos.

Doreia et al. (2008) avaliaram a capacidade cardiorrespiratéria,
através do teste de corrida/caminhada de 9 minutos, na cidade de Jequié,
na Bahia, 342 escolares de 07 a 12 anos dos dois sexos. E observaram
uma melhora no decorrer das idades nos dois sexos, entretanto, no
conjunto das idades estudadas, apenas 15% dos meninos e 14% das
meninas atingiram resultados satisfatorios de acordo com os critérios da
AAHPERD. O percentual de melhora no decorrer dessas idades é muito
parecido com os percentuais de melhora dos meninos do nosso estudo,
no entanto, as meninas do nosso estudo tiveram um percentual de
melhora inferior aos do estudo de Doreia et al.(2008) nos trés Estados.

Os autores sugerem que a melhora nos resultados no decorrer das
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idades esteja associado ao processo de maturagdo, crescimento e
desenvolvimento.

O PROESP-BR em 2005 publicou um estudo efetuado em 10
cidades do RS — Bergmann (2005) - onde avaliou 6794 escolares de 7 a
17 anos, dos dois sexos. Ocorreu uma melhora na distancia percorrida
dos 10 aos 15 anos para os meninos. Para as meninas, os resultados
foram de melhora até os 12 anos, e uma tendéncia a estabilizacdo até os
15 anos, parecendo regredir por volta dos 16 anos. Os autores
classificaram os resultados como alarmantes, demonstrando a
necessidade de agdes efetivas para evitar que grande parte da populagao
de criangas e jovens dessa regido transforme-se em adultos com elevado
risco de desenvolver doengas crénico-degenerativas. Em outro estudo do
PROESP-BR, Marafiga (2005) avaliaram 3933 criancas e jovens criangas
de cinco cidades do RS estratificados por sexo e pelo indice de
Desenvolvimento Socioeconémico (IDESE) das cidades avaliadas. Os
autores encontraram 41% dos meninos e 56% das meninas dos
municipios com IDESE médio, abaixo da zona saudavel para o teste de 9
minutos, e nos municipios com IDESE alto 33% dos meninos e 46% das
meninas estao abaixo da zona saudavel. Os autores concluem que, estar
em uma ambiente com o nivel econédmico mais alto, ndo assegura bons
indices no teste de corrida/caminhada de 9 minutos. E importante
ressaltar aqui, que este estudo foi desenvolvido somente com escolas
publicas desses municipios.

Bohme (1994) fez um amplo estudo englobando as variaveis de
aptidao fisica e crescimento de criangas e jovens de 07 a 17 anos na
cidade de Vicosa — MG. Nesse estudo, a autora encontrou valores
crescentes no decorrer das idades nos dois sexos e que, em média, os
valores percorridos pelos meninos eram superiores aos das meninas em
todas as idades. Ainda explanou em seu trabalho, que as meninas
aumentaram em 20% a distancia percorrida dos 10 para os 15 anos, e os
meninos aumentaram 27%. Percebemos, nesse estudo, o aumento na
diferengas entre a distancia percorrida aos 10 e aos 15 anos. Mas
sugerimos parcimdnia ao observar esse estudo, devido o transcurso de

15 anos desde a coleta dos dados.
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Forca/resisténcia Abdominal

O grafico 11 nos apresenta o desenvolvimento da forga/resisténcia
dos meninos de 10 a 15 anos dos trés Estados da regido Sul do Brasil.
Como podemos observar, as curvas sao crescentes ao longo do anos,
com uma tendéncia a estabilizagdo para a curva dos catarinenses por
volta dos 13 anos. Os catarinenses, mesmo com essa estabilizagao,
fizeram, em média, mais abdominais em todas as idades que os
gauchos e paranaenses. Os paranaenses, por sua vez, tiveram uma

meédia superior de abdominais que a dos gauchos em todas as idades.
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Grafico 11. curvas de valores médios no teste de forga/resisténcia abdominal em 1
minuto de meninos de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés

Estados da regido Sul do Brasil.

No grafico 12, das meninas, as catarinenses também
demonstraram, no desenvolvimento da curva ao longo das idades, ter a
média maior que a das gauchas e paranaenses em todas as idades,

mantendo a ordem alcancada pelos meninos. Mas o que chama a
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atencgao nesse grafico é a tendéncia de estabilizagdo das curvas desde os
10 anos até o fim das idades estudas.

Com relagdo ao padrdao de desenvolvimento da forca/resisténcia
abdominal em criangas e jovens, avaliada pelo sit up test, seja em
estudos realizados no exterior (ROSS e GILBERT, 1985; ROSS e PATE,
1987; SJOLIE, 2004), seja em estudos realizados no Brasil (BOHME,
1994a, 1994b, 1995a, 1995b; GAYA et al. 2002; GUEDES, 2002;
TORRES, et al., 2002; BERGMANN et al. 2005), as curvas tendem a ser
similares. Os estudos relatam que este componente apresenta um padrao
de crescimento constante nos meninos até por volta dos 14-15 anos,
quando diminuem o ritmo de desenvolvimento, tendendo a estabilizar.
Nas meninas, o desenvolvimento € semelhante ao apresentado pelos
meninos até por volta dos 11-12 anos, sendo a estabilizacdo da curva por
volta dos 15-16 anos. Entretanto, no presente estudo, as meninas
apresentaram uma tendéncia de estabilizacdo das curvas de
forga/resisténcia abdominal ja por volta dos 10 anos de idade. Ainda,
entre os 13-14 anos, para o sexo feminino, os achados da literatura séo
bastante controversos, possivelmente pela influéncia da maturagao
sexual. Apds estas faixas etarias € comum que as meninas declinem seus
niveis de forga/resisténcia abdominal (ROSS e GILBERT, 1985; ROSS e
PATE, 1987; BOHME, 1994a, 1994b, 1995a, 1995b; GAYA et al. 2002;
GUEDES, 2002; TORRES, et al., 2002; BERGMANN et al. 2005).
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Grafico 12. curvas de valores médios no teste de forga/resisténcia abdominal em 1
minuto de meninas de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés
Estados da regido Sul do Brasil.

O grafico 13 e 14, apresentam uma disparidade importante entre
os avaliados no RS e os dos outros Estados. Onde 52% dos meninos e
37% das meninas, avaliados no RS, estdo abaixo do ponto de corte
proposto pelo PROESP-BR. Enquanto no PR 35% e 24% dos meninos e
das meninas, respectivamente, ndo atingiram o ponto de corte. Em SC os
indices ainda sao preocupantes, mesmo sendo o melhor indice dos trés
Estados, 23% dos meninos e 17% das meninas estao abaixo do ponto de
corte, conforme o PROESP-BR, 2009.
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Grafico 13. Indicadores do percentual de ocorréncia na forga/resisténcia abdominal em
meninos de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regido Sul
do Brasil.
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Grafico 14. Indicadores do percentual de ocorréncia na forga/resisténcia abdominal em
meninas de 10 a 15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regido Sul
do Brasil.

Flexibilidade

O grafico 15 apresenta as curvas com os valores médios atingidos
no teste de sentar-e-alcancar dos meninos de 10 a 15 anos dos trés
Estados do da regidao Sul do Brasil. Entre 10/11 anos, os paranaenses
demonstram médias melhores que as dos gauchos e dos catarinenses. Ja
por volta dos 12 anos os catarinenses ficam com médias maiores que as
dos paranaenses até o final das idades estudadas. Os gauchos
apresentam médias menores que as dos outros avaliados dos demais

Estados em todas as idades.
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Grafico 15. curvas de valores médios no teste de sentar-e-alcangar de meninos de 10 a
15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regido Sul do Brasil.

O grafico 16 apresenta as curvas com os valores médios atingidos
no teste de sentar-e-alcancar das meninas de 10 a 15 anos dos trés
Estados do da regido Sul do Brasil. Assim como nos meninos, as
paranaenses iniciam as sua curva de desenvolvimento com médias
maiores que as das gauchas e das catarinenses até por volta dos 11
anos, quando as curvas das gauchas e das paranaenses se sobrepde.
Por volta dos 12 anos, as paranaenses voltam a aumentar seus indices
até por volta 14 anos, onde parece comecgar uma reducdo no
desenvolvimento da curva. A curva das gauchas comega a apresentar
uma tendéncia a estabilizacdo por volta dos 13 anos até o final das
idades estudadas. As catarinenses comecaram sua curva com uma
média maior que as gauchas e logo essa média fica menor que as das
gauchas, por volta dos 11 anos, onde, inclusive, parece haver uma
reducao no ganho de flexibilidade. Mas aos 12 anos, as catarinenses
voltaram a ganhar em flexibilidade, ultrapassaram as gauchas por volta

dos 13 anos e chegaram aos 15 anos junto com as paranaenses.



57

Aparentemente, a curva de desenvolvimento da flexibilidade das
catarinenses demonstrou uma tendéncia a continuar crescendo apos as

idades estudadas.
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Grafico 16. curvas de valores médios no teste de sentar-e-alcangar de meninas de 10 a
15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regiao Sul do Brasil.

O desenvolvimento da flexibilidade dos meninos apresentou
reducdes nos seus indices entre 11 e 12 anos em todos os Estados
estudados, voltando a ter um desenvolvimento crescente por volta dos 13
anos em todos os Estados, fazendo com que as curvas tenham formato
de “U”. As meninas também apresentaram uma forma de “U” no
desenvolvimento das suas curvas (com excegao da curva de flexibilidade
das gauchas), mas com uma redugao menor na média que 0s meninos.
Esse formato de curva causou algumas inquietagdes nos grupo de
estudos do PROESP-BR, que publicou alguns achados sobre o assunto
(LEMOS 2007, BERGMANN et al.2005a, BERGMANN et al. 2005b,
MARAFIGA et al. 2005, GAYA et al. 2002, GARLIPP et al. 2002). Em
2008, no XII Congresso de Ciéncias do Desporto e Educagéo Fisica dos

Paises de Lingua Portuguesa, Bergmann (2008) publicaram um estudo
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que fez uma sintese das discussdes que nortearam esse tema até entao.
Nesse estudo, foram avaliados 261 estudantes de 10 a 15 anos dos dois
sexos na cidade de S&o Jer6bnimo/RS. Foram verificados a flexibilidade
(sentar-e-alcancgar), a estatura, a altura troncocefélica, comprimento de
membros inferiores e a proporcdo do comprimento dos membros
inferiores em relagao a estatura. O objetivo do estudo foi o de identificar a
relagdo entre a flexibilidade e o comprimento de membros inferiores
relativo a estatura. Os resultados demonstraram que, no inicio da
puberdade, existe um aumento desproporcional entre os membros
inferiores e o tronco, influenciando de forma negativa os resultados do
teste de sentar-e-alcancar. Apds esse periodo, com o aumento do

comprimento do tronco, os valores de flexibilidade tendem a aumentar.
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Grafico 17. Indicadores do percentual de ocorréncia na flexibilidade de meninos de 10 a
15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regido Sul do Brasil.

Os graficos 17 e 18, observamos que os avaliados no RS, assim
com nas outras variaveis de aptidao fisica, continuam tendo o pior

desempenho.
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Nos trés Estados o percentual de ocorréncia de avaliados que nao
atendem ao ponto de corte, nos meninos, fica entre 27% e 33%. Sendo
que os gauchos estdo com a maior ocorréncia e 0s paranaenses com a
menor.

Nas meninas a ocorréncia foi menor. O percentual de quem néo
atingiu ponto de corte, nessa variavel, nos trés Estados, ficou entre 17% e
20%. Sendo que as gauchas apresentaram, novamente, a maior
ocorréncia na zona de indicadores de risco, conforme o PROESP-BR,
20009.
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Grafico 18. Indicadores do percentual de ocorréncia na flexibilidade de meninas de 10 a
15 anos de idade avaliados pelo PROESP-BR nos trés Estados da regidao Sul do Brasil.
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MAPA DOS INDICADORES SOCIAIS GEORREFERENCIADOS

Apos a leitura dos Relatérios do Desenvolvimento Humano
publicados pelo Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento —
PNUD- (2002; 2001; 1999; 1998; 1996.), entendemos que os Indicadores
Sociais Georreferenciados (ISGR) apontam o nivel de desenvolvimento
de uma Nacdo em sua total amplitude, ndo somente resgatando as
questbes econdmicas, mas também as questdes macros. Assim,
consideramos o0 Desenvolvimento Humano ndo somente a quebra ou
aumento de rendimentos de uma Nacgao, e sim a criacdo de um ambiente
no qual as pessoas possam desenvolver o seu pleno potencial e levar
vidas produtivas e criativas de acordo com as suas necessidades e
interesses. O PNUD entende que as pessoas sao as verdadeiras riquezas
de uma Nacgédo. Entdo, considera-se positivo o desenvolvimento quando
ele esta intimamente relacionado com o aumento das possibilidades de
escolha que as pessoas possam ter e levar para a sua vida. Ademais, o
crescimento econdmico € apenas um meio, ainda que importantissimo,
para aumentar essas possibilidades.

Para alargar estas possibilidades € fundamental a criagdo de
capacidades humanas, ou seja, um conjunto variado de opgdes das quais
as pessoas possam ser ou fazer na vida. As capacidades mais
elementares para o Desenvolvimento Humano, segundo PNUD (1998),
sdo: ter uma vida longa e saudavel; ser instruido; ter acesso aos recursos
necessarios para um nivel de vida digno. Essas capacidades devem
oportunizar aos individuos a participagdo na vida da comunidade. Sem
essas capacidades, muitas outras escolhas simplesmente ndo estéo

disponiveis, e oportunidades na vida mantém-se inacessiveis.

Para tanto, o indice de desenvolvimento humano (IDH) foi criado
pelo PNUD para medir o nivel de desenvolvimento dos paises a partir de
indicadores de educacgao (alfabetizacédo e taxa de matricula), longevidade
(expectativa de vida ao nascer) e renda (PIB per capita). Seus valores
variam de 0 (nenhum desenvolvimento humano) a 1 (desenvolvimento
humano total). Paises com IDH até 0,499 s&o considerados de

desenvolvimento humano baixo; com indices entre 0,500 e 0,799 sao
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considerados de desenvolvimento humano médio; e com indices maiores
que 0,800 sao considerados de desenvolvimento humano alto. O Brasil —
com o IDH de 0,800, em 2005 — pela primeira vez entrou para o rol dos
paises com alto IDH segundo o PNUD. Mas somos sabedores que
problemas como distribuicdo de renda, educagdo, saude, entre outros,
ainda sao evidentes em nosso pais. Por isso, optamos por nao utilizar,
nesse mapa, somente o IDH como parametro para sua formagao, mas

também dados os aspectos que serao elencados abaixo:

e Aspectos Econbmicos: para esse aspecto entendemos que o produto
interno bruto (PIB) pode dar uma resposta satisfatéria. Ja que o PIB
representa a soma (em valores financeiros) de todas as riquezas finais
produzidas em uma determinada regido ou parcela da sociedade (qual
seja, paises, Estados, cidades), durante um periodo determinado (més,
trimestre, ano, etc.). No ano de 2007, o PIB brasileiro foi estimado em
R$2.558.821 (em milhdes). Sendo que a agropecuaria contribuiu 5,5% no
PIB, a industria 28,7% e os servicos 65,8% para o montante do PIB
brasileiro.

e Aspectos geograficos: descreveremos a area, clima, populagdo e a

densidade demografica.

e Aspecto da saude: sera utilizado o indice de mortalidade infantil, que
consiste no numero de o6bitos ocorridos durante o primeiro ano de vida.
Esse indice é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil, que
consiste no numero de o6bitos infantis observado durante um determinado
periodo de tempo, normalmente um ano, relacionado ao numero de
nascidos vivos do mesmo periodo. Para facilidade de comparagéo entre
os diferentes paises ou regides do globo, essa taxa € normalmente
expressa em numero de o6bitos de criangas com menos de um ano, a
cada mil nascidos vivos. O indice considerado aceitavel pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) é de 10 mortes para cada 1000 nascimentos. O
Fundo das Nagbes Unidas para a infancia (UNICEF) mantém uma
ordenacdo dos paises por taxa de mortalidade, utilizando um conceito

chamado Under 5 mortality rate ou USMR, definido pela OMS como a
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probabilidade de uma crianga morrer até os cinco anos de idade, por mil
criangas nascidas vivas. No Brasil, em 2007, a taxa foi de 27,62 mortes
para cada 1000 nascidos vivos.
e Aspectos educacionais: nesse aspecto utilizaremos o indice de
desenvolvimento juvenil (IDJ), que é um estudo desenvolvido pela
UNESCO, onde o Brasil foi o pioneiro no ano de 2003. Trata-se de um
levantamento para analisar as questdes que envolvem a situagao social e
econdmica da juventude na faixa etaria entre 15 e 24 anos, englobando
aspectos como a educacgao, saude (perfil de mortalidade) e renda. Tal
indice foi criado seguindo critérios semelhantes ao IDH, entretanto, o IDJ
representa um indicador geral da qualidade de vida e do grau de
vulnerabilidade da populagdo, colocando também as facilidades ou
dificuldades enfrentadas por esta faixa etaria no que diz respeito ao
acesso a saude, educagdo e ao mercado de trabalho. Os resultados
apresentam-se entre 0 e 1, sendo que, quanto mais préximo de 1 melhor
€ o resultado. No Brasil, destaca-se Santa Catarina com os melhores
indices, e os Estados do Norte e Nordeste apresentado os resultados
mais insatisfatorios.
e Aspectos sociais: O indice utilizado foi o coeficiente de Gini, que é
uma medida de desigualdade desenvolvida pelo estatistico italiano
Corrado Gini, e publicada no documento “Variabilita e mutabilita”
(variabilidade e mutabilidade), em 1912. E comumente utilizada para
calcular a desigualdade de distribuicdo de renda, mas pode ser usada
para qualquer distribuicdo. Consiste em um numero entre 0 e 1, onde 0
corresponde a completa igualdade de renda (onde todos tém a mesma
renda), e 1 corresponde a completa desigualdade (onde uma pessoa tem
toda a renda, e as demais ndo tém nada). O indice de Gini é o coeficiente
expresso em pontos percentuais, e € igual ao coeficiente multiplicado por
100. O indice do Brasil € de 0,593, posicionando o Brasil como a 8°
nacdo em desigualdade social. Sendo que 46,09% da renda do pais
concentram-se nas maos dos 10% mais ricos.

Para que possamos de melhor forma compilar esses indicadores, o
objetivo desse mapa sera o de descrever os indicadores sociais

georreferenciados estratificados por Estados do Sul do Brasil.
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas geograficas de cada um
dos trés Estados da regido Sul do Brasil. O RS se destaca por ter a
menor densidade geografica da regido, ja SC se destaca pelo oposto,

tendo uma densidade demografica em torno de 40% maior que a do RS.

Tabela 1. Caracteristicas geograficas.

Caracteristicas Geograficas »® Parana F¥Rio Grande do Sul | =2=Santa Catarina
Area km? 199.314,850 281.748,538 95.346,181
Populagéo 10.284.503 10.582.840 5.866.252
Densidade Demogréafica
9 51,60 37,56 61,52

Hab./Km?

Na tabela 2 descrevemos como se comportam financeiramente os

trés Estados sul-brasileiros. Santa Catarina demonstra ter uma PIB per

capita superior aos outros Estados, como demonstra a figura 2 abaixo.

Tabela 2. Indicadores econémicos.

Indicadores socioecondmicos a® Parana F¥Rio Grande do Sul | =5=Santa Catarina
PIB — R$ 136.681.933 156.883.171 93.193.324
PIB/ per capita - R$ 13.158 14.310 15.638
Participag&o no PIB nacional % 05,77 06,62 03,93

A figura 3 nos demonstra que, assim com Sao Paulo e Rio de

Janeiro, Santa Catarina aparece como uma das maiores rendas per

capita do Brasil, apresentando uma renda de mais de 14 mil reais por

habitante. SC entra no rol dos Estados com maior qualidade econdmica

do Brasil.
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Figura 3. PIB per capita em todo o Brasil

Alta renda Baixa renda
'l - RS 18.000 +R$ 12.000 | I+ RS 6.000
' - RS 16.000 +R$10.000 | [+ RS 4.000
I+ R$ 14.000 +R$8.000 |+ RS2.000

Na tabela 3 apresentamos os indicadores sociais. Mais uma vez, o
Estado de SC destaca-se, tendo o melhor indice de desenvolvimento
humano, melhor taxa de analfabetismo, melhor indice de
desenvolvimento juvenil e, ainda, o melhor coeficiente de Gini dos trés
Estados. Ja o RS destaca-se por ter a menor taxa de mortalidade infantil.

Nas figuras 3 e 4 ainda ilustramos com uma mapa brasileiro do
desenvolvimento humano e o mapa brasileiro da mortalidade infantil.
Nota-se que os Estados do sul do pais aparecem em melhores condigcbes
que a maioria dos Estados brasileiros. Mas € necessario entender que,
quando falamos em niveis mundiais, os Estados do sul do Brasil ainda
tém um longo caminho pela frente até encontrar um ponto de equilibrio

entre suas riquezas e suas miseérias.



Tabela 3. Indicadores sociais.
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Indicadores sociais nE‘Parané EPRio Grande do Sul | =%=Santa Catarina
indice de desenvolvimento
0,820 0,832 0,840
humano
Coeficiente de Gini 0,47 0,46 0,39
indice de desenvolvimento
: . 0,600 0,646 0,673
juvenil ’
Mortalidade Infantil %o 18,6 13,5 16,1
Taxa analfabetismo % 6,5 5,0 4,5

Figura 4. Mapa do Brasil segundo o IDH.

0,800 — 0,900 (Elevado)

0,700 - 0,799 (Medio-alto)

0,600 - 0,699 (Médio-baixo)

Figura 5. Mapa do Brasil sendo a
mortalidade infantil

0-14,9%o

15-19,9%0 [ 20-29,9%o

B 30-39,9% [ Mais de 40%o
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CENARIO DA ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL E INDICADORES DE
APTIDAO FiSICA RELACIONADA A SAUDE DE CRIANCAS E JOVENS DOS TRES

ESTADOS DO SUL DO BRASIL.

Atualmente, um dos problemas enfrentados pelos 6érgaos
responsaveis pela area da saude € a falta de exercicios regulares e,
consequentemente, problemas nutricionais que envolvem criangas e
jovens em idade escolar. A desnutricdo e, principalmente o sobrepeso e a
obesidade, sdo fatores que tém apresentado numeros preocupantes,
aumentando com o passar dos anos o risco de doencgas crdénicas
degenerativas. Assim sendo, surge a necessidade de propostas que
busquem o incremento da pratica de exercicios fisicos regulares e a
modificagao dos habitos alimentares nessa faixa etaria.

Como resultados desta falta de exercicios regulares e dos
problemas nutricionais, surgem as doengas cardiovasculares (DCV), que
se configuram como a principal causa de morte em paises centrais e em
muitos paises em desenvolvimento (WILLIANS et al., 2002). Essas
doencas desenvolvem-se ao longo da vida de forma lenta e gradual,
tendo a infancia como ponto de partida (RAITAKARI et al., 2003). Dentre
varias caracteristicas que estdo associadas as DCV, o
sobrepeso/obesidade aparece com destaque (KENCHAIAH et al., 2002),
0 que pode, ainda, acarretar na baixa auto-estima e, muitas vezes, na
dificuldade de relacionamento desses individuos, resultando, inclusive, na

queda do rendimento escolar.

Como as DCV iniciam seu desenvolvimento ja na infancia, é
recomendavel que sua prevengao inicie também neste periodo,
justificando o grande numero de estudos preocupados com 0s niveis
sobrepeso/obesidade em criangas e adolescentes (JANSEN et al., 2005).

No Brasil, estudos tém demonstrado que os brasileiros estdo cada
vez mais adquirindo habitos de vida ndo saudaveis, elevando a
preocupacao de especialistas da area com relagdo ao risco que essas

doencas podem causar as pessoas e ao sistema publico de saude.
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(MONTEIRO et al. 1995; NEUTZLING et al. 2000; BALABAN et al. 2001;
WANG et al. 2002; SOUZA LEAO, 2003; GARLIPP, 2005).

Tomkins (2006) afirma que o desenvolvimento de politicas publicas
e programas para melhorar a qualidade da nutricdo infantil s6 sera
possivel com base em evidéncias. Torna-se necessario a obtencido de
algum tipo de informagao sobre quantas criangas apresentam sobrepeso
e obesidade, além do entendimento sobre 0s riscos que essas desordens
nutricionais causam a saude.

Para tanto, o PROESP-BR publicou o primeiro estudo brasileiro
onde, de forma empirica, Bergmann (2009), em sua tese de doutorado,
propde pontos de corte para o IMC a partir de criangas e jovens com
colesterol total elevado, pressao arterial sistolica e diastdlica alteradas.

Nesse sentido, o objetivo desse cenario é o de verificar as
associagbes existentes entre a) o Estado nutricional e os resultados
atingidos no teste de corrida/caminha de 9 minutos, das criancas e jovens
de 10 a 15 anos dos dois sexos, dos trés Estados do sul do Brasil. b) o
Estado nutricional e os resultados atingidos no teste de forga/resisténcia
abdominal, das criangas e jovens de 10 a 15 anos dos dois sexos, dos
trés Estados do sul do Brasil. c) o Estado nutricional e os resultados
atingidos no teste de sentar e alcangar, das criangas e jovens de 10 a 15

anos dos dois sexos, dos trés Estados do sul do Brasil.



73

IMC — corrida/caminhada de 9 minutos

Quanto aos resultados encontrados, a tabela 4 demonstra a
associacao entre o IMC e os resultados dos testes dos nove minutos das

avaliacdes dos trés Estados para os meninos.

Tabela 4. Associagéo entre o IMC e os 9 minutos dos meninos do Sul do Brasil

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1705(28,1%) 4359(71,9%) 6064(100%)
Atenderam 979(11,4%) 7634(88,6%) 8613(100%)
Total 2684(18,3%) 11993(81,7%) 14677(100%)

RR=2,47; p=0,000

Observamos que 6064 meninos nao atenderam ao ponto de corte
para o teste de nove minutos. Desses, 28,1% estdo acima do ponto de
corte no IMC. Dos 14.677 avaliados, 2.684 ndo atenderam ao ponto de
corte para IMC, sendo que desses, 1705 ndo atingiram ao ponto de corte
também para os nove minutos. Esses resultados demonstram que os
avaliados que n&o atendem o ponto de corte para a capacidade
cardiorrespiratoria, tém 147% (RR=2,47) de risco de estarem acima do

ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Na tabela 5 ao fazermos a mesma analise para as meninas, temos

0s seguintes resultados:

Tabela 5. Associagao entre o IMC e os 9 minutos das meninas do Sul do Brasil

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1570(28,4%) 3949(71,6%) 5519(100%)
Atenderam 1271(15,1%) 7138(84,9%) 8409(100%)
Total 2841(20,4%) 11087(79,6%) 13928(100%)

RR= 1,88; p=0,000

Verificamos na tabela 5, que as meninas que nao atingiram o ponto
de corte para a aptidao cardiorrespiratéria tém o rico aumentado de 88%
(RR=1,88) de estarem acima do ponto de corte para o IMC, conforme o
proposto pelo PROESP, 2009.
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Nas tabelas a seguir, serdo apresentados os resultados com

divisdo por Estados:

Tabela 6. Associagéo entre o IMC e os 9 minutos dos meninos do PR.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
N&o atenderam 291(23,8%) 931(76,2%) 1222(100%)
Atenderam 131(7,8 %) 1545(92,2%) 1676(100%)
Total 422(14,6%) 2476(85,4%) 2898(100%)

RR=3,04; p=0,000

A tabela 6 demonstra que os meninos avaliados no PR que néao
atingiram o ponto de corte para aptiddo cardiorrespiratéria, tém um risco
aumentado de 204% (RR=3,04) de estarem acima do ponto de corte para
IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 7. Associagao entre o IMC e os 9 minutos das meninas do PR.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 325(24,7%) 990(75,3%) 1315(100%)
Atenderam 170(10,1%) 1517(89,9%) 1687(100%)
Total 495(16,5%) 2507(83,5%) 3002(100%)

RR=2,45; p=0,000

A tabela 7 demonstra que as meninas avaliadas no PR que estéao
abaixo do ponto de corte para aptidao cardiorrespiratéria, proposto pelo
PORESP, 2009, tém um risco aumentado de 145% (RR=2,45) de estarem

acima do ponto de corte para o IMC.

Tabela 8. Associagao entre o IMC e os 9 minutos dos meninos do RS.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1139(29,7%) 2693(70,3%) 3832(100%)
Atenderam 596(12,8 %) 4053(87,2%) 4649(100%)
Total 1735(20,5%) 6746(79,5%) 8481(100%)

RR=2,31; p=0,000

A tabela 8 demonstra que os meninos avaliados no RS que estéo
abaixo do ponto de corte para aptidao cardiorrespiratoria, proposto pelo
PROESP-BR, 2009, tém risco aumentado de 131% (RR=2,31) de estarem

acima do ponto de corte para IMC.
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Tabela 9. Associacao entre o IMC e os 9 minutos das meninas do RS.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1002(30,0%) 2341(70,0%) 3343(100%)
Atenderam 761(16,8%) 3780(83,2%) 4541(100%)
Total 1763(22,4%) 6121(77,6%) 7884(100%)

RR=1,78; p=0,000

A tabela 9, com os resultados das meninas do RS, demonstra que
as avaliadas que nao atendem o ponto de corte para a capacidade
cardiorrespiratéria, tém 78% (RR=1,78) de risco de estarem acima do

ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 10. Associagao entre o IMC e os 9 minutos dos meninos de SC.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 275(27,2%) 735(72,8%) 1010(100%)
Atenderam 252(11,0 %) 2036(89,0%) 2288(100%)
Total 527(16,0%) 2771(84,0%) 3298(100%)

RR=2,47; p=0,000

A tabela 10, com os resultados dos meninos de SC, demonstra que
os avaliados que nao atendem ao ponto de corte para aptidao
cardiorrespiratéria, tém 147% (RR=2,47) de risco de estarem acima do

ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 11. Associagao entre o IMC e os 9 minutos das meninas de SC.

9 minutos IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 243(28,2%) 618(71,8%) 861(100%)
Atenderam 340(15,6%) 1841(84,4%) 2181(100%)
Total 583(19,2%) 2459(80,8%) 3042(100%)

RR=1,81; p=0,000

A tabela 11, com os resultados das meninas de SC, demonstra que
as avaliadas que nao atendem ao ponto de corte para aptidao
cardiorrespiratoria, tém 81% (RR=1,81) de risco de estarem acima do
ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 20009.
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IMC — forca/resisténcia abdominal

Fizemos também a analise de associacdo entre os resultados do
IMC e os resultados do teste de abdominal em um minuto. Nessa analise
a associagao foi positiva (p=0,000), assim como para o teste de 9

minutos.

Tabela 12 Associacgao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal dos meninos do Sul do Brasil.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1542(25,3%) 4549(74,7%) 6091(100%)
Atenderam 943(12,9%) 6363(87,1%) 7306(100%)
Total 2485(18,5%) 10912(81,5%) 13397(100%)

RR=1,96; p=0,000

A tabela 12, com os resultados dos meninos do sul do Brasil,
demonstra que os avaliados que ndo atendem ao ponto de corte para
forga/resisténcia abdominal, tém 96% (RR=1,96) de risco de estarem
acima do ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-
BR, 2009.

Tabela 13 Associacao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal das meninas do Sul do Brasil.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1237(29,8%) 2909(70,2%) 4146(100%)
Atenderam 1397(15,7%) 7517(84,3%) 8914(100%)
Total 2634(20,2%) 10426(79,8%) 13060(100%)

RR=1,90; p=0,000

A tabela 13, com os resultados das meninas do sul do Brasil,
demonstra que as avaliadas que ndo atendem ao ponto de corte para
forga/resisténcia abdominal, tém 90% (RR=1,90) de risco de estarem
acima do ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-
BR, 2009.
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Tabela 14. Associagdo entre o IMC e forga/resisténcia abdominal dos meninos do PR.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
N&o atenderam 283(21,9%) 1011(78,1%) 1294(100%)
Atenderam 234(9,6%) 2205(90,4%) 2439(100%)
Total 517(13,8%) 3216(86,2%) 3733(100%)

RR=2,28; p=0,000

A tabela 14, com os resultados dos meninos do PR, demonstra que
os avaliados que ndo atendem ao ponto de corte para forca/resisténcia
abdominal, tém 128% (RR=2,28) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 15. Associagao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal das meninas do PR.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 243(25,7%) 702(74,3%) 945(100%)
Atenderam 403(13,3%) 2621(86,7%) 3024(100%)
Total 646(16,3%) 3323(83,7%) 3969(100%)

RR=1,93; p=0,000

A tabela 15, com os resultados das meninas do PR, demonstra que
as avaliadas que ndo atendem ao ponto de corte para forca/resisténcia
abdominal, tém 93% (RR=1,93) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 16. Associagao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal dos meninos do RS.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 1197(26,2%) 3380(73,8%) 4577(100%)
Atenderam 598(14,4%) 3559(85,6%) 4157(100%)
Total 1795(20,6%) 6939(79,4%) 8734(100%)

RR=1,82; p=0,000

A tabela 16, com os resultados dos meninos do RS, demonstra que
os avaliados que ndo atendem ao ponto de corte para forga/resisténcia
abdominal, tém 82% (RR=1,82) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.
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Tabela 17. Associagdo entre o IMC e forga/resisténcia abdominal das meninas do RS.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 957(31,3%) 2097(68,7%) 3054(100%)
Atenderam 886(17,1%) 4294(82,9%) 5180(100%)
Total 1843(22,4%) 6391(77,6%) 8234(100%)

RR=1,83; p=0,000

A tabela 17, com os resultados das meninas do RS, demonstra que
as avaliadas que ndo atendem ao ponto de corte para forca/resisténcia
abdominal, tém 83% (RR=1,83) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 18. Associagao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal dos meninos do SC.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 62(28,2%) 158(71,8%) 220(100%)
Atenderam 111(15,6%) 599(84,4%) 710(100%)
Total 173(18,6%) 757(81,4%) 930(100%)

RR=1,80; p=0,000

A tabela 18, com os resultados dos meninos do SC, demonstra que
os avaliados que ndo atendem ao ponto de corte para forca/resisténcia
abdominal, tém 80% (RR=1,80) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.

Tabela 19. Associagao entre o IMC e forga/resisténcia abdominal das meninas do RS.

Forca/res.Abdominal IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 37(25,2%) 110(74,8%) 137(100%)
Atenderam 108(15,2%) 602(84,8%) 710(100%)
Total 145(16,9%) 712(83,1%) 857(100%)

RR=1,65; p=0,000

A tabela 19, com os resultados das meninas do SC, demonstra que
as avaliadas que ndo atendem ao ponto de corte para forga/resisténcia
abdominal, tém 65% (RR=1,65) de risco de estarem acima do ponto de
corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009.
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Flexibilidade

As tabelas 20 e 21 demonstram que ndao ha associagao entre o
IMC e os resultados do testes de sentar e alcangar (p>0,005) tanto para
meninos quanto para as meninas do sul do Brasil. Ao estratificarmos por

Estados, observamos a mesma tendéncia, ndo havendo associagéao.

Tabela 20. Associacgao entre o IMC e flexibilidade dos meninos do Sul do Brasil.

Flexibilidade IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 941(19,2%) 3968(80,8%) 4909(100%)
Atenderam 1953(17,5%) 9237(82,5%) 11190(100%)
Total 2894(18,0%) 13205(82,0%) 16099(100%)
p>0,005

Tabela 21. Associacao entre o IMC e flexibilidade das meninas do Sul do Brasil

Flexibilidade IMC
Nao atenderam Atenderam Total
Nao atenderam 601(19,8%) 2431(80,2%) 3032(100%)
Atenderam 2560(20,1%) 10157(79,9%) 12717(100%)
Total 3161(20,1%) 12578(79,9%) 15749(100%)
p>0,005

Diante disso, ao analisarmos os resultados encontrados nos trés
Estados, verificamos que existe associagao entre o IMC e os resultados
do teste de corrida/caminhada de nove minutos (p>0,000) nos dois sexos,
nos trés Estados. No entanto, no Parana, foi encontrado o maior risco dos
avaliados dos dois sexos nédo atenderem os pontos de cortes das
variaveis analisadas, RR=3,04 para meninos, e RR=2,45 para as
meninas. No Rio Grande do Sul, os indices dos avaliados foram, de certa
forma, surpreendentes quando comparados com os outros Estados, tendo
em vista que apresenta a maior ocorréncia de sobrepeso e obesidade dos
trés Estados. Entretanto, obteve indices de risco menor do que os
avaliados de Santa Catariana e do Parana nos dois sexos, RR=2,31 para
meninos e RR=1,78 para as meninas. Em Santa Catarina, o risco
estimado para meninos e meninas foi de RR=2,47 e RR=1,81,

respectivamente.
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Ademais, ao compararmos meninos € meninas, observamos que
0s meninos tém um risco estimado maior do que das meninas em todos
os Estados. A maior diferenga entre meninos e meninas esta em Santa
Catarina, e a menor no Rio Grande do Sul.

Com relagdao a associacdo entre o IMC e a forga/resisténcia
abdominal, verificamos que existe associagao entre as duas variaveis nos
dois sexos e nos trés Estados. Nesse aspecto, novamente o PR obteve
indice de risco maior que os outros dois estados, tanto para meninos
quanto para meninas, RR=2,28 e RR=1,93, respectivamente. No entanto,
0S meninos e as meninas, de Santa Catarina, ttm o menor risco dos trés
Estados, RR=1,80 e RR=1,65, respectivamente. No entanto, no Rio
Grande do Sul, resultados de risco estimado para os meninos foram
RR=1,82 e para as meninas RR=1,83 sendo o unico Estado que o risco
das meninas foi maior que os dos meninos. Porém, a maior diferenca
entre meninos e meninas foi no Estado do Parana.

A flexibilidade n&o apresentou associagdo com o IMC.

Diante do apresentado, percebe-se a importancia de medidas
intervencionistas no combate e na prevencido do sobrepeso e obesidade.
Nos trés Estados do sul do Brasil, o estimulo a pratica esportiva e de
exercicios orientados parece ser de fundamental importancia para que, no
futuro, tenhamos individuos ativos, e que o combate as doencas
cardiovasculares torne-se uma pratica natural na vida das criangas e

jovens.
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CONSIDERACOES FINAIS
ESCLARECIMENTO DOS OBJETIVOS OPERACIONAIS

a) No mapa crescimento somatico, verificamos que os
meninos e as meninas do Rio Grande do Sul, em média, sdo
mais altos que os dos outros 2 Estados estudados. Na massa
corporal o fenbmeno se repete. Ja no percentual de ocorréncia
de avaliados acima do ponto de corte para IMC, observamos
que os gauchos apresentam uma maior ocorréncia nos dois
sexos seguidos pelos paranaenses.

b) No mapa da aptidao fisica, constatou-se que os
catarinenses tém os melhores, nos dois sexos, para:
resisténcia geral, abdominais em 1 minuto. Os gauchos e
paranaenses oscilaram com indices inferiores aos dos
catarinenses nessas variaveis. O mesmo ocorreu para
flexibilidade no sexo masculino. No entanto, no sexo feminino
as paranaenses atingiram melhores indices.

c) No mapa dos indicadores sociais georreferenciados,
observamos que o Rio Grande do Sul apresenta a menor
densidade demografica dos trés Estados. Ao citarmos os
indicadores econbmicos Santa Catarina apresenta o maior
PIB/per capita do trés Estados e ao mesmo tempo, tem a
menor participacdo no PIB nacional. Nos indicadores sociais,
Santa Catarina se destaca, positivamente, quando comparado
aos outros dois Estados. E o melhor indice de
desenvolvimento humano, melhor indice de desenvolvimento
juvenil, a melhor distribuicdo de renda (coeficiente de Gini) e a
menor taxa de analfabetismo. O Rio Grande do Sul apresenta
a menor taxa de mortalidade infantil.

d) Foi elaborado um cenario utilizando as variaveis do
crescimento, estatura e massa corporal (IMC), e as variaveis
da aptidao fisica, aptidao cardiorrespiratéria, forca/resisténcia
abdominal e flexibilidade. Constatou-se que existe associagao

entre o IMC e a aptidao cardiorrespiratéria e forca/resisténcia
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abdominal, p=0,000. Porém, ndao houve a associagao entre o
IMC e flexibilidade. Ainda calculou-se o risco estimado. Na
associacdo entre IMC e capacidade cardiorrespiratoria, o
calculo demonstrou que os avaliados que nao atendem o ponto
de corte para a capacidade cardiorrespiratoria, tém 147%
(RR=2,47) de risco de estarem acima do ponto de corte para
IMC, conforme o proposto pelo PROESP-BR, 2009. E para as
meninas as avaliadas que ndo atendem o ponto de corte para
a capacidade cardiorrespiratoria, tém 88% (RR=1,88) de risco
de estarem acima do ponto de corte para IMC, conforme o
proposto pelo PROESP-BR, 2009. Na associag¢ao entre IMC e
forga/resisténcia abdominal, nos meninos do sul do Brasil que
nao atendem o ponto de corte para forca/resisténcia
abdominal, tém 96% (RR=1,96) de risco de estarem acima do
ponto de corte para IMC, conforme o proposto pelo PROESP-
BR. Nas meninas, das avaliadas que n&o atendem o ponto de
corte para forga/resisténcia abdominal, tém 90% (RR=1,90) de
risco de estarem acima do ponto de corte para IMC, conforme
o proposto pelo PROESP-BR. Porém, ao fazermos a
associacao entre o IMC e a flexibilidade verificamos que nao
existe associacao entre essas duas variaveis, nos dois sexos.

e) A técnica utilizada nos proporcionou expor nesse trabalho
uma quantidade importante de informagdes a cerca do
crescimento somatico, da aptiddo fisica e dos indicadores
sociais georreferenciados. Dando origem a uma serie de
estudos que inumeros pesquisadores poderao iniciar a partir
desse panorama geral tragcado nesse trabalho. Contudo, a
técnica de mapas e cenarios cumpriu o propdsito de uma
melhor organizagéo e visualizacdo dos dados a referente a

uma dada populacgao.
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ANEXO 1

PROJETO ESPORTE BRASIL

Autorizagdo para a Utilizacdo do Banco de Dados do Projeto Esporte Brasil

Eu, Professor Doutor Adroaldo Cezar Araujo Gaya, coordenador geral do
Projeto Esporte Brasil, autorizo o Professor Eraldo dos Santos Pinheiro a
utilizar o Banco de Dados do Projeto Esporte Brasil, com a condigao de utilizar
o0 Banco de Dados do Projeto Esporte Brasil unica e exclusivamente para o

desenvolvimento de sua dissertagdo de mestrado, que tem o seguinte titulo:

“MAPAS E CENARIOS DO CRESCIMENTO, DA APTIDAO FISICA E DOS INDICADORES
SOCIAIS GEORREFERENCIADOS DE CRIANCAS E JOVENS SUL-BRASILEIROS:

ATLAS DO PROJETO ESPORTE BRASIL (PROESP-BR)”

Sem mais,

Atenciosamente,

Prof. Dr. Adroaldo Cezar Araujo Gaya
Porto Alegre, 01 de agosto de 2008
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ANEXO 2

TERMO DE COMPROMISSO PARA A UTILIZACAO DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM CIENCIA DO MOVIMENTO
HUMANO
ESCOLA DE EDUCACAO FISICA
CENTRO DE EXCELENCIA ESPORTIVA
LABORATORI DE PESQUISA DO EXERCICIO
GRUPO DE PESQUISA DO PROJETO ESPORTE BRASIL

Termo de Compromisso para a Utilizacdo de Dados

Titulo do Projeto:

MAPAS E CENARIOS DO CRESCIMENTO, DA APTIDAO FiSICA E DOS INDICADORES
SocCIAIS GEORREFERENCIADOS DE CRIANCAS E JOVENS SUL-BRASILEIROS:

ATLAS DO PROJETO ESPORTE BRASIL (PROESP-BR)

O pesquisador proponente do presente projeto compromete-se a preservar a
privacidade dos individuos participantes deste projeto de pesquisa, cujas informagoes
sdo provenientes do banco de dados do Projeto Esporte Brasil. O pesquisador
concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente
para a execugao deste projeto. A confidencialidade destas informagdes sera

respeitada e os resultados serao divulgados somente de maneira anénima.

Pesquisador Assinatura

Prof. Eraldo dos Santos Pinheiro @QQ“@W

Porto Alegre, 01 de agosto de 2008.
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Estatura (cm) /

\ Estados
Masculino
PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 139,27 7,47 140,52 7,15 142,21 7,32
11 145,68 7,99 145,56 7,49 147,47 7,58
12 150,80 9,26 151,18 8,36 153,48 8,78
13 157,63 10,14 158,11 9,00 160,28 9,32
14 164,10 9,62 163,94 9,44 166,91 8,60
15 169,81 8,62 168,94 8,57 171,26 7,79
Estatura (cm) / Estados
Feminino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 140,81 8,11 140,69 7,53 143,57 7,71
11 147,39 7,91 147,22 8,12 149,48 7,60
12 152,73 7,52 152,82 1,74 154,84 7,20
13 156,07 7,30 158,41 7,22 158,61 6,70
14 159,29 6,72 160,11 6,92 160,73 6,61
15 160,75 6,58 160,67 7,19 161,23 6,60




90

Massa Corporal Estados
(kg) / Masculino PR SC RS
Idade Media DP Media DP Media DP
10 34,18 8,21 35,71 7,58 36,65 8,93
11 38,63 9,63 39,38 9,13 40,95 10,53
12 41,97 10,97 43,74 9,60 45,59 11,61
13 47,07 11,54 48,85 10,51 51,16 11,88
14 53,40 12,42 53,71 10,45 57,69 12,40
15 58,53 12,81 58,70 10,70 61,88 11,26
Massa Corporal Estados
(kg) / Feminino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 34,44 7,91 34,95 7,94 37,20 9,01
11 39,30 8,98 40,26 9,31 41,32 9,49
12 4411 9,81 44,10 8,51 47,11 9,95
13 46,94 9,34 49,90 9,02 50,53 9,49
14 50,72 9,14 52,21 8,69 53,53 9,83
15 52,98 9,47 54,51 8,92 54,78 10,26
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indice de Massa Estados
Corporal /
Masculino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 17,44 2,96 17,95 2,78 18,01 3,37
11 18,02 3,27 18,47 3,20 18,69 3,82
12 18,23 3,23 19,00 3,03 19,20 3,80
13 18,72 3,10 19,39 3,02 19,77 3,53
14 19,64 3,27 19,88 3,00 20,60 3,54
15 20,15 3,39 20,51 3,01 21,11 3,32
indice de Massa Estados
Corp'or_al / PR SC RS
Feminino
Idade Média DP Média DP Média DP
10 17,21 2,74 17,53 2,97 17,92 3,36
11 17,93 2,93 18,47 3,27 18,45 3,52
12 18,77 3,23 18,79 2,81 19,56 3,44
13 19,19 3,15 19,85 3,11 20,10 3,36
14 19,93 3,01 20,35 2,92 20,70 3,43
15 20,50 3,51 21,16 3,26 21,10 3,78
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Forca/resisténcia Estados
abdominal
Masculino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 31,25 8,22 31,88 9,30 27,89 8,97
11 32,85 8,86 34,60 9,58 28,31 9,13
12 33,83 8,94 37,62 10,24 29,76 9,38
13 35,54 8,53 39,88 9,93 31,48 9,29
14 37,12 8,79 39,63 10,64 33,59 10,12
15 40,37 9,72 40,15 8,41 34,79 9,42
Forca/resisténcia Estados
abdominal
Feminino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP

10 27,91 8,46 30,48 10,23 24,26 8,69
11 27,40 9,00 31,22 10,44 23,87 8,34
12 27,43 9,19 30,84 9,79 24,39 8,24
13 28,65 8,76 31,98 10,69 24,89 7,96
14 28,78 9,16 33,16 11,50 25,60 8,88
15 29,15 9,84 33,91 10,37 26,40 9,32
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Flexibilidade Estados
Masculino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 23,96 6,09 22,87 6,70 22,38 7,07
11 24,25 7,66 23,45 6,60 22,85 7,11
12 23,24 7,41 23,60 6,81 22,87 7,12
13 23,65 7,85 24,34 7,16 23,33 7,70
14 24,48 7,87 25,55 7,53 24,11 8,18
15 26,05 7,58 26,20 7,77 25,56 8,62
Flexibilidade Estados
Feminino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Meédia DP
10 25,26 6,65 24,69 6,96 24,01 7,15
11 25,57 7,86 24,55 6,57 24,92 7,51
12 25,46 8,05 24,90 7,30 25,51 7,57
13 26,72 8,34 25,99 7,49 26,28 7,93
14 28,25 8,00 27,00 8,04 26,44 8,10
15 27,94 7,68 27,76 7,74 26,40 8,53
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Resisténcia Geral Estados
Masculino PR SC RS
Idade Média DP Média DP Média DP
10 1421,37 | 272,32 | 1499,02 | 326,69 | 1317,84 | 241,49
11 1435,46 | 326,42 | 1555,84 | 310,41 | 1407,18 | 252,66
12 151297 | 351,28 | 1591,14 | 334,36 | 1443,87 | 259,50
13 1449,78 | 403,74 | 1642,01 | 331,40 | 1516,64 | 281,69
14 1492,67 | 455,43 | 1685,61 | 346,41 | 1558,33 | 297,96
15 1581,79 | 499,12 | 1703,04 | 369,02 | 1626,15 | 301,61
Resisténcia Geral Estados
Feminino PR SC RS
Idade Média DP Meédia DP Média DP
10 1256,62 252,15 | 1371,11 | 308,27 | 1192,28 | 210,49
11 1237,28 279,96 | 1389,69 | 315,87 | 1248,33 | 219,48
12 1266,76 273,95 | 1374,43 | 259,53 | 1254,89 | 223,59
13 1183,67 313,37 | 1349,39 | 263,23 | 1270,41 | 228,34
14 1200,15 310,00 | 1329,23 | 260,39 | 1272,15 | 232,59
15 1193,65 331,19 | 1361,52 | 261,77 | 1267,61 | 213,73




