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RESUMO

Introducdo: A Educacdo Fisica vem evoluindo bastante. Especificamente nas escolas, tem se
difundido diversas abordagens de ensino, que na realidade carecem de uma aplicacdo
eficiente, dentre elas a Aptiddo Fisica. Objetivo: Analisar os resultados do nivel de forca e
resisténcia muscular em alunos de uma escola do municipio de Lages (SC). Metodologia: A
pesquisa de é campo, do tipo descritiva e diagnostica. Fizeram parte da amostra 53 alunos,
sendo 30 do sexo masculino e 23 do sexo feminino, foram utilizados testes de flexdo de
bracos e abdominal segundo PROESP-BR. Os dados foram analisados através de estatistica
béasica (f e %) e apresentados na forma de tabelas. Resultados: Em relacdo a toda a amostra
meninos e meninas estdo bom bons ou o6timos niveis de forca/resisténcia abdominal e
membros superiores. Conclusédo: Baseada na amostra observou-se uma preocupacdao com a
melhoria da qualidade de vida dos alunos vem se tornando uma questdo de grande
importancia social, que leva ao aparecimento de pesquisas com o propoésito de investigar a

aptiddo fisica de criancas e adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Physical Education has been evolving a lot. Specifically in schools, several
teaching approaches have spread, which in reality lack an efficient application, among them
Physical Fitness. Objective: To analyze the results of muscle strength and endurance in
students of a school in the municipality of Lages (SC). Methodology: The field research is
descriptive and diagnostic. The sample consisted of 53 students, of which 30 were male and
23 were female. Both arm and abdominal flexion tests according to PROESP-BR were used.
The data were analyzed through basic statistics (f and %) and presented in the form of tables.
Results: For the entire sample boys and girls are good or good levels of abdominal strength /
strength and upper limbs. Conclusion: Based on the sample we observed a concern with the
improvement of the quality of life of the students has become a matter of great social
importance, which leads to the appearance of research for the purpose of investigating the

physical fitness of children and adolescents.

Words-key: Physical Fitness. PE. Children.



1. INTRODUCAO

A aptidao fisica € um importante elemento da Educacdo Fisica Escolar, sendo que os
seus componentes sdo organizados em duas categorias. O primeiro corresponde a aptidao
fisica relacionada a salde e envolve basicamente as seguintes capacidades fisicas: resisténcia
cardiorrespiratoria, forca/resisténcia muscular e flexibilidade. O segundo componente diz
respeito a aptiddo fisica relacionada ao desempenho motor, e abrange as seguintes
habilidades: poténcia (ou forca explosiva), velocidade, agilidade, coordenacdo e equilibrio
(BARBANTI, 1990).

De acordo com os Pardmetros Curriculares Nacionais a Educacdo Fisica Escolar
deve dar oportunidades a todos os alunos para que desenvolvam suas potencialidades de
forma democratica e ndo seletiva, visando seu aprimoramento como seres humanos.
(BRASIL, 1998)

Segundo Queiroga (2005) A mensuracdo da aptiddo fisica em jovens consiste em
uma importante ferramenta disponivel aos professores de Educacdo Fisica para avaliar e
monitorar o desempenho dos seus alunos. Além disso, as informacdes servirdo como
indicadores para o planejamento de atividades mais adequadas as reais necessidades e
possibilidades dos alunos. O profissional de educacao fisica que atua nas escolas tem o papel
ndo somente de orientar as técnicas esportivas, mas de conscientizar o aluno na busca do
melhor aproveitamento das suas praticas motoras.

E necessario que a educacdo fisica escolar supere as limitacdes da Aptiddo Fisica
Relacionada a Saude se, de fato, pretende contribuir para uma efetiva popularizacdo do
exercicio fisico. Um passo inicial e importante estd em legitimar o seu papel na escola. De
acordo com os PCNs (1998), essa legitimacdo da educacéo fisica como disciplina curricular
fundamental a formacéo do individuo passa obrigatoriamente pela definicdo e valorizacéo de
seus objetos concretos de ensino, que apenas a ela cabe desenvolver com o aluno. Como néo
temos aqui a pretensdo de aprofundar a discussdo sobre essa temaética, parece-nos razoavel
considerar que o exercicio, o desporto e a aptiddo fisica aparecem como conteidos essenciais

da educacéo fisica

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Educacdo Fisica vem evoluindo bastante, em todas as suas diversidades.

Especificamente na Educacdo Fisica Escolar, ttm se destacado varias concepgdes, as quais



foram difundidas em abordagens de ensino. Diversos autores criaram essas abordagens, que
se complementam, em suas mais variadas formas de enfatizar o exercicio fisico como estilo
de vida (BARBANTI, 1990).

Segundo Queiroga (2005) por um lado o ambito tedrico de abordagens vem
evoluindo bastante, pelo outro lado a realidade brasileira, ainda carece da aplicacdo dessas
abordagens, visto que, comumente as aulas de Educacdo Fisica sdo focadas em um esporte
especifico por um periodo, se ndo, o ano letivo inteiro.

A Educacdo Fisica é a area de maior responsabilidade para promover o
desenvolvimento humano através da atividade fisica. Especificamente nas escolas, tem a
exclusividade de se relacionar com o desenvolvimento motor e aptidao fisica para a satde e
bem estar de todos os alunos (BARBANTI, 1990).

Queiroga (2005) afirmam que a aptid&o fisica se refere a capacidade do individuo de
apresentar um desempenho fisico adequado em suas atividades cotidianas, seja elas nas
escolas, em casa, ou em outros tantos eventos esportivos. Sendo assim, pode-se relacionar,
segundo os teoricos, a aptiddo fisica com a saude e aptiddo motora ou a destrezas e
habilidades esportivas.

A aptidao fisica relacionada a salde € a capacidade de realizar tarefas diarias com
vigor e, demonstrar tracos e caracteristicas que estdo associados com um baixo risco do
desenvolvimento prematuro de doencas hipocinéticas. Em outras palavras, a aptiddo fisica se
refere a capacidade que as pessoas, de todas as idades, tém de realizar as atividades fisicas de
forma positiva e, durante os exercicios, algumas individuos podem apresentar caracteristicas
associadas com o baixo nivel de doengas prematuras.

A educacdo fisica escolar tem um importante papel para os alunos ndo sé dentro do
ambiente escolar como também fora, influenciando de maneira efetiva toda uma cultura de
estilo de vida saudavel.

Nesse contexto, a aptidao fisica ajuda o organismo se adaptar a desgastes fisicos
envolvendo a participacdo de grandes grupos musculares, isto €, no momento das atividades
fisicas 0 organismo humano passa a unir grandes grupos musculares a se defenderem das

doencas externas, e até mesmo das que podem se desenvolver internamente.

A aptidao total se refere a totalidade biopsicossocial do homem, ao fato de o
individuo estar apto para todas as suas necessidades do ponto de vista biolégico,
psicoldgico e social, levando-0 a uma integracéo adequada no seu meio ambiente, e
isso, € um resultado da interagdo das caracteristicas genéticas com o0 meio ambiente
(BARBANTI, 1990, p. 27).

Observa-se que quando o individuo apresenta uma aptidao total, ele, a0 mesmo

tempo, é capaz de realizar todas as suas necessidades segundo 0s aspectos bioldgicos,



psicologico e social. Nesse caminho, destaca-se que a atividade fisica, a aptiddo fisica e a
saude relacionam-se entre si de forma positiva e linear, assim, pessoas fisicamente ativas
apresentam melhores niveis de aptiddo e salde que seus pares pouco ativos ou sedentarios
(QUEIROGA, 2005)

Em outras palavras, tanto os exercicios fisicos e a aptidao fisica se relacionam entre
si, pois ambos se completam, dando resultados favoraveis aos seus adeptos e até aos
principiantes, pois aquelas so beneficiam os sujeitos. Sendo que, a saude e a aptidao fisica
estdo relacionadas com a capacidade de o individuo realizar atividades do cotidiano com vigor
e energia e demonstrar menor risco de desenvolver doencas ou condi¢des cronico-
degenerativas associadas a baixos niveis de atividade fisica.

De acordo Heyward (2004), os niveis de aptiddo fisica em muitos estudantes, de
varias faixas etarias, estdo além das transformacdes fisiologicas e anatbmicas decorrentes das
descargas hormonais normais, pois sdo influenciados pela quantidade de atividade fisica
habitual, que declina claramente da infancia para a adolescéncia e até o sujeito adulto.

Melhor dizendo, as transformacdes fisiologicas e hormonais das criancas e
adolescentes sdo influenciadas pelo ritmo de atividade fisica, pois se estes jovens que
praticam regularmente atividades fisicas, ao mesmo tempo, ajudando o seu desenvolvimento
mental e fisico de forma positiva, e se, eles ndo tém como habito realizar exercicios fisico,
eles estdo sujeitos, ja na infancia, a adquirir doencas crénicas que perduram até a fase adulta.

Entdo, como afirma Morrow et al. (2003), que é preciso avaliar os niveis de aptidao
fisica, pois pode ser o primeiro passo para identificar um estado que predispe a salde,
incentivando uma constante revisdao dos programas de educacdo fisica escolar para
preservacdo de niveis satisfatérios de salude. Ou seja, a partir do momento em que 0sS
professores de Educacdo Fisica, e até mesmo os familiares, avaliam o nivel de aptidao fisica
de seus alunos, eles passam a proporcionar momentos de atividades fisicas que ajude aqueles
a alcancarem o nivel correto de aptiddo, podendo evitar também o sedentarismo e a
obesidade, pois séo dois problemas que mais prejudicam a populacao.

Heyward (2004) afirmam que a resisténcia aerobica, a forca muscular, a flexibilidade
das articulagdes e a composicao corporal, sdo 0s componentes da aptiddo relacionada a salde,
ou seja, a forca muscular, a resisténcia aerobica e dentre outros se referem a aptidéo fisica

relacionada a saude.

[...] a aptiddo fisica relacionada com a sadde considera o carater multifatorial da
saude, incorporando 0s determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e
ambientais do exercicio, da aptidao fisica e do desporto, e a compreensdo da
influéncia desses fatores na adesdo ao exercicio fisico por parte dos alunos seria, a
nosso ver, o grande papel da educacdo fisica escolar (BARBANTI, 1990. p. 9).



A grande fungdo do professor de educacdo fisica € proporcionar aos alunos nédo
somente momentos de diversdo, mas conscientiza-los da importancia das atividades fisicas

para o bem da salde e para o bom desempenho das inimeras tarefas sociais dos estudantes.

3. METODOLOGIA

A pesquisa é de campo, do tipo descritiva diagnodstica. Segundo Gil (1999) as
pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacéo ou o estabelecimento de relacfes entre variaveis, salientam-se aquelas
que tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo, levantar opinibes, atitudes e
crencas de uma populacdo. Contudo esta pesquisa caracteriza-se como, um estudo de campo
do tipo descritiva, na qual se busca conhecer e descrever um estado de coisas da forma como
ele se apresenta. Sendo realizada para sua elabora¢do uma pesquisa bibliogréfica constituida
principalmente de artigos e livros.

Participaram desta pesquisa 53 alunos do 6° ao 9° ano do ensino fundamental Il de uma
escola publica da cidade Lages, A faixa etaria, destes alunos, sdo de 11 a 14 anos. Os alunos
foram divididos por género, sendo 23 do sexo feminino e 30 do sexo masculino.

Antes de iniciarmos a coleta dos dados, tivemos uma reunido, entre a gestora e 0
professor de educacdo fisica da escola, onde sera mostrada a importancia dos niveis de aptiddo
fisica, a fim de evitar futuros problemas de salde.

E com a permissdo da gestora e da professora, fomos conhecer os alunos que fariam
parte do teste, foi explicado que tipo de teste seria feito utilizando o protocolo IMC segundo
PROESP-BR.

Os protocolos dos testes utilizados, nesta pesquisa, foram definidos com bases no
PROESP- BR (2012). Os testes do PROESP foram escolhidos por seus critérios de
autenticidade cientifica.

VALIDADE: O teste mede o que € destinado a medir. Se estabelecermos uma
correlacdo entre o resultado de um teste valido realizado por uma pessoa €, 0
resultado colhido em um teste que queremos validar com a mesma pessoa, 0O
coeficiente de correlacdo deve ser elevado; CONFIABILIDADE OU
FIDEDIGNIDADE: Esta ligada a consisténcia da medicdo. A medida repetida duas
ou mais vezes dentro de um curto intervalo de tempo, sem que tenha havido, entre
os testes, atividades que possam alterar a resposta, deve apresentar (sic) 0S mesmos
resultados ou serem altamente correlacionados; OBJETIVIDADE: O teste deve
produzir resultados consistentes quando usado por diversos testadores; ndo pode
depender de uma Unica pessoa. (ADROALDO, 2015, p.5)

Testes que serdo utilizados segundo o PROESP-BR.



Tabela 1. Avaliacao do indice de forca/resisténcia abdominal masculino.

Idade Ruim Bom Otimo
11 <6 6-17 > 17
12 <7 7-20 > 20
13 <8 8-22 > 22
14 <9 9-25 > 25
Fonte: Adroaldo (2015)
Tabela 2. Avaliacao do indice de forca/resisténcia abdominal feminino.
Idade Ruim Bom Otimo
11 <4 4-13 >13
12 <4 4-13 >13
13 <4 4-13 >13
14 <4 4-13 >13

Fonte: Adroaldo (2015)

Tabela 3. Avaliacdo de forca/resisténcia de membros superiores - masculino

|dade Ruim Bom Otimo
11 <30 30-35 > 35
12 <30 30-40 > 40
13 <35 35-40 > 40
14 <35 35-40 > 40

Fonte: Adroaldo (2015)

Tabela 4. Avaliacdo de forca/resisténcia de membros superiores - feminino

Idade Ruim Bom Otimo
11 <30 30-35 > 35
12 <30 30-35 > 35
13 <30 30-35 > 35
14 <30 30-35 > 35

Fonte: Adroaldo (2015)
Os dados foram analisados através de estatistica basica (f e %) e apresentados na

forma de tabelas.

3.1 Analise e discussédo dos dados



Foram avaliados 53 alunos sendo 30 do sexo masculino, assim distribuidos: meninos
de 11 anos= 7, 12 anos=8, 13 anos=7 e 14 anos=8, média de idade de 12,53 anos; 23 do sexo
feminino assim distribuidas: de 11 anos= 5, 12 anos=5, 13 anos=6 e 14 anos=7, média de
idade de 12,7 anos de idade, submetidos ao teste de forca abdominal e exercicio de forca de
membros superiores.

Conforme dados na tabela 5, na faixa etaria de 11 anos (n=3, 42,86%) atingiram
resultado “BOM” e (n=4, 57,14%) atingiram resultado “OTIMO”, na faixa etaria de 12 anos
(n=5, 62,50%) atingiram resultado “BOM” e (n=3, 37,50%) atingiram resultado “OTIMO”,
na faixa etdria de 13 anos (n=4, 57,14%) atingiram resultado “BOM” e (n=3, 42,86%)
atingiram resultado “OTIMO” e na faixa etaria de 14 anos, (n=2, 6,67%) atingiram resultado
“RUIM”, (n=4, 50%) atingiram resultado “BOM” e (n=2, 25%%) atingiram resultado
“OTIMO”,

Tabela 5. Exercicio abdominal — masculino.

Idade f  Ruim % Bom % Otimo %
11 7 0 0% 3 42,86% 4 57,14%
12 8 0 0% 5 62,50% 3 37,50%
13 7 0 0% 4 57,14% 3 42,86%
14 8 2 6,67% 4 50% 2 25%

Total 30 2 6,67% 16 53,33% 12 40%

Fonte: Dados as Pesquisa.

Em relagdo a toda a amostra relativo ao exercicio de forga/resisténcia abdominal
(tabela 5) os alunos avaliados tiveram os seguintes resultados, (n=2, 6,67%) obtiveram o
resultado “RUIM”, (n=16, 53,33%) obtiveram “BOM” e (n=12, 40%) obtiveram resultado
“OTIMO.” Sendo assim a maioria deles ficou de acordo suas categorias de idade com um
nivel de forca/resisténcia abdominal bom ou 6timo.

Através dos resultados observou-se a importancia a realizacdo de estudos pela
necessidade do conhecimento da aptiddo fisica dos meninos, podendo assim com o0s
resultados possibilitar aos profissionais, da area de educacdo fisica, que estdo diretamente
envolvidos com o desenvolvimento das qualidades fisicas dos alunos, o estudo e a anélise do
seu trabalho, podendo assim classificar sua atuacéo e as caracteristicas fisicas dos educandos
para uma melhor compreenséo da atividade fisica como aponta Heyward (2004).

Conforme dados na tabela 6, na faixa etaria de 11 anos (n=3, 42,86%) atingiram
resultado “RUIM” e (n=4, 57,14%) atingiram resultado “BOM?”, na faixa etaria de 12 anos
(n=3, 37,50%) atingiram resultado “RUIM” ¢ (n=5, 62,50%) atingiram resultado “BOM?”, na



faixa etaria de 13 anos (n=3, 42,86%) atingiram o resultado “RUIM”, (n=3, 42,86%)
atingiram resultado “BOM” ¢ (n=1, 14,29%) atingiram resultado “OTIMO” e na faixa etaria
de 14 anos, (n=4, 50%) atingiram resultado “BOM?”, (n=4, 50%) atingiram resultado
“OTIMO”.

Tabela 6. Exercicio membros superiores — masculino.

Idade f Ruim % Bom % Otimo %
11 7 3 42,86% 4 57,14% 0 0%
12 8 3 37,50% 5 62,50% 0 0%
13 7 3 42,86% 3 42,86% 1 14,29%
14 8 0 0% 4 50% 4 50%

Total 30 9 30% 16 53,33% 5 16,67%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Com os dados de toda amostra obtidos da tabela 6 em relacdo ao teste de exercicio
de forca de membros superiores, (n=9, 30%) obtiveram “RUIM”, (n=16, 53,33%) obtiveram
resultado “BOM” e (n=5, 16,67%) obtiveram resultado “OTIMO”

Barbanti (1990) tem dado énfase na andlise da aptiddo fisica relacionada a saude
(membros superiores) como meio de investigar a pratica de atividades fisicas e a necessidade de
programas de promocao de saude em diversas populagdes, sejam elas escolares, adultos ou idosos.

Conforme dados na tabela 7, na faixa etaria de 11 anos (n=3, 60%) atingiram
resultado “BOM” e (n=2, 40%) atingiram resultado “OTIMO”, na faixa etaria de 12 anos
(n=4, 80%) atingiram resultado “BOM” e (n=1, 20%) atingiram resultado “OTIMO”, na faixa
etaria de 13 anos (n=3, 50%) atingiram resultado “BOM” e (n=3, 50%) atingiram resultado
“OTIMO” ¢ na faixa etaria de 14 anos, (n=6, 85,71%) atingiram resultado “BOM”, (n=1,
14,29%) atingiu resultado “OTIMO”".

Tabela 7. Exercicio Abdominal - Feminino

Idade f  Ruim % Bom % Otimo %
11 5 0 0% 3 60% 2 40%
12 5 0 0% 4 80% 1 20%
13 6 0 0% 3 50% 3 50%
14 7 0 0% 6 85,71% 1 14,29%

Total 23 0 0% 16 69,57% 7 30,43%

Fonte: Dados da Pesquisa.
Com os resultados obtidos de toda amostra tabela 7, no exercicio abdominal do sexo
feminino, (n=16, 69,57%) obtiveram como resultado “BOM” e (n=7, 30,43) obtendo o
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resultado “OTIMO”.

Observou-se uma preocupacdo com a melhoria da qualidade de vida dos alunos vem
se tornando uma questédo de grande importancia social, que leva ao aparecimento de pesquisas
com o proposito de investigar a aptiddo fisica de criancas e adolescentes, bem como estudos
populacionais, que mecam a eficiéncia cardiovascular-respiratoria e neuromuscular de
criangas e adolescentes na perspectiva de salde e, consequentemente, estabelecer
comparacOes intra e inter populacdes, permitindo agdes intervencionistas como afirma
Barbanti (1990)

Tabela 10. Exercicio Membros Superiores - Feminino

Idade f  Ruim % Bom % Otimo %
11 5 1 20 % 3 60% 1 20%
12 5 0 0,00% 4 80% 1 20%
13 6 2 33,33% 3 50% 1 16,67%
14 7 1 14,29% 5 71,43% 1 14,29%
Total 23 4 17,39% 15 65,22% 4 17,39%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme dados na tabela 10, na faixa etaria de 11 anos (n=1, 20%) atingiu
resultado “RUIM” e (n=3, 60%) atingiram resultado “BOM” e (n=1, 20%), atingiu resultado
“OTIMO?”, na faixa etaria de 12 anos (n=4, 80%) atingiram resultado “BOM” ¢ (n=1, 20%)
atingiu resultado “OTIMO”, na faixa etaria de 13 anos (n=2, 33,33%) atingiram o resultado
“RUIM”, (n=3, 50%) atingiram resultado “BOM” e (n=1, 16,67%) atingiu resultado
“OTIMO” ¢ na faixa etaria de 14 anos, (n=1, 14,29%) atingiu resultado “RUIM”, (n=5,
71,43%) atingiram resultado “BOM” e (n=1, 14,29%) atingiu resultado “OTIMO”".

Conforme os resultados obtidos de toda amostra da tabela 10, em relacéo ao teste de
exercicio de membros superiores, dos 23 alunos do sexo feminino onde (n=4, 17,39%)
obtiveram como “RUIM”, (n=15, 65,22%) obtiveram resultado “BOM” e (n=4, 17,39%)
obtiveram resultado “OTIMO”.

Foi observado que a aptiddo fisica divide-se em dois conceitos: satde e desempenho
motor. O primeiro conceito se refere as demandas energéticas que fazem com que o ser
humano faca as atividades diarias com vigor, ocasionando assim um menor risco de
desenvolver alguma doenga crénico-degenerativas, tendo como componentes influenciados
pelas atividades fisicas: a resisténcia cardiorrespiratoria, aptiddo musculoesquelética e a
composigdo corporal. Essas variaveis acabaram de serem apresentadas e discutidas
(AGUINALDO, 2004).
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4 CONCLUSAO

Com os resultados apresentado se observou-se que a aquisicdo de habitos positivos
para a pratica de atividade fisica, sempre acompanhada por profissionais de educacao fisica,
vem a repercutir de forma positiva no desenvolvimento dos adolescentes, contribuindo de
forma decisiva na promocdo de salde, prevencdo de doencas e melhores niveis na qualidade
de vida.

Além disso, evidenciamos que a exposi¢do a inatividade fisica, quando iniciada na
infancia ou adolescéncia, torna-se mais estavel na vida adulta e, portanto, mais dificil de
modificar.

Por isso, quanto mais cedo forem tracadas metas para a préatica de atividade fisica, a
literatura demonstra que a probabilidade dessa crianca ou adolescente se tornar um adulto
sedentario serdo minimas.

Observou-se nos testes realizados que independentemente do sexo e da idade a
principio, pode-se supor que, quanto maior a solicitacdo dos esforgos fisicos, mais elevados
deverdo se apresentar os indices de aptidao fisica, e acredita-se que esta relacdo venha a ser
causal

A insuficiéncia de atividade fisica e desportiva em quantidade e qualidade origina
problemas de coordenacdo que irdo refletir-se negativamente no processo de aprendizagem
motora, assim como no desenvolvimento dos mais variados padrdes motores e capacidades
cognitivas.

Desse modo, a infancia e a adolescéncia sdo periodos criticos, extremamente
importantes, associados aos aspectos de conduta e de solicitacdo fisica e motora. Assim, o
acompanhamento dos indices de desempenho fisico e motor de criancas e adolescentes podem
contribuir de forma decisiva na tentativa de promover a pratica de atividades fisicas no

presente e para toda a vida
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Anexo 1

Protocolo de coleta de dados. Avaliacdo idade do IMC em meninos - 11 a 14 anos.

Num Idade Abdominais Referéncia Superiores Referéncia
1 11 21 OTIMO 31 BOM
2 11 12 BOM 28 RUIM
3 11 18 OTIMO 34 BOM
4 11 15 BOM 27 RUIM
5 11 22 OTIMO 31 BOM
6 11 17 BOM 26 RUIM
7 11 19 OTIMO 34 BOM
8 12 13 BOM 29 RUIM
9 12 21 OTIMO 30 BOM
10 12 19 BOM 33 BOM
11 12 15 BOM 28 RUIM
12 12 24 OTIMO 31 BOM
13 12 20 BOM 35 BOM
14 12 15 BOM 36 BOM
15 12 19 BOM 27 RUIM
16 13 21 BOM 31 BOM
17 13 18 BOM 29 RUIM
18 13 23 OTIMO 37 OTIMO
19 13 20 BOM 18 RUIM
20 13 25 OTIMO 34 BOM
21 13 17 BOM 30 BOM
22 13 28 OTIMO 28 RUIM
23 14 23 OTIMO 31 BOM
24 14 19 BOM 29 RUIM
25 14 26 OTIMO 33 BOM
26 14 29 OTIMO 36 Otimo
27 14 25 BOM 34 Bom
28 14 17 BOM 29 Ruim
29 14 11 BOM 31 Bom
30 14 26 OTIMO 37 Otimo

Média 12,5
DP 1,14

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Anexo 2

Protocolo de coleta de dados. Avaliacao idade do IMC em meninas - 11 a 14 anos.
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Num | Idade Abdominais Referéncia Superiores Referéncia
1 11 8 BOM 28 RUIM
2 11 10 BOM 30 BOM
3 11 14 OTIMO 34 BOM
4 11 9 BOM 32 BOM
5 11 15 OTIMO 36 OTIMO
6 12 13 BOM 30 BOM
7 12 10 BOM 37 OTIMO
8 12 16 OTIMO 32 BOM
9 12 12 BOM 31 BOM
10 12 9 BOM 30 BOM
11 13 12 BOM 33 BOM
12 13 6 BOM 29 RUIM
13 13 16 OTIMO 36 OTIMO
14 13 14 OTIMO 31 BOM
15 13 10 BOM 29 RUIM
16 13 12 BOM 30 BOM
17 14 9 BOM 32 BOM
18 14 8 BOM 29 RUIM
19 14 14 OTIMO 37 OTIMO
20 14 11 BOM 32 BOM
21 14 7 BOM 35 BOM
22 14 12 BOM 29 BOM
23 14 9 BOM 31 BOM

Média| 12,7
DP 1,15

Fonte: Dados da Pesquisa.



