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RESUMO

Objetivo: o estudo objetivou avaliar a aptidao fisica relacio-
nada a saude (AFRS) de adolescentes do ensino médio de
uma escola publicas do Piaui. Metodologia: trata-se de uma
pesquisa descritiva do tipo exploratéria em uma amostra por
conveniéncia composta por 63 estudantes com idadeentre
16 e 17 anos,dos quais 34 eram do sexo feminino e 28 do
sexo masculino. Forammensuradasas variaveis indice de
Massa Corporal (IMC), Razao Cintura Estatura (RCE), aptidao
cardiorrespiratéria (teste corrida/caminhada dos 6 minutos),
flexibilidade (teste sentar-e-alcancar), resisténcia muscular
localizada (teste abdominal). Os procedimentos dos testes e a
classificagao foram realizados utilizando o manual do PROES-
P-BR'. Resultados: Verificou-se que a maior parte da amostra
se classificou na zona saudavel (ZS) no IMC (96,42% meninos
e 82,35 meninas), razdo cintura/estatura (92,85% meninos
e 94,11% meninas) e flexibilidade (89,28% meninos e 94,17
meninas). A zona de risco para saude (ZRS) obteve a maioria
da amostra na RML (64,28% meninos e 79,41% meninas) e
na resisténcia cardiorrespiratéria (53,57% meninos e 94,11%
meninas). Conclusédo: os escolares avaliados apresentaram
resultados insatisfatérios na resisténcia cardiorrespiratoria e
resisténcia muscular localizada. Neste sentido, recomenda-se
a insergao de intervengdes no ambiente escolar com vista a
reforgar a aptidao fisica relacionada a saudedos escolares.
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ABSTRACT

Objective: the study aimed to evaluate the health-related phys-
ical fitness (AFRS) of high school adolescents from two public
schools in Piaui. Methodology: this is a descriptive exploratory
research in a convenience sample consisted of 63 students,
aged between 16 and 17 years, of which 34 were female and
28 were male. The variables Body Mass Index (BMI), Waist-
to-Height Ratio (WHR), cardiorespiratory fitness (6-minute run/
walk test), flexibility (sit-and-reach test), localized muscle resis-
tance (abdominal test) were measured. Test procedures and
classification were performed using the PROESP-BR' manual.
Results: it was found that most of the sample was classified in
the healthy zone (ZS) in terms of BMI (96.42% boys and 82.35
girls), waist/height ratio (92.85% boys and 94.11% girls) and
flexibility (89.28% boys and 94.17% girls). The health risk zone
(ZRS) obtained the majority of the sample in the RML (64.28%
boys and 79.41% girls) and in cardiorespiratory resistance
(563.57% boys and 94.11% girls). Conclusion: the evaluated
students showed unsatisfactory results in cardiorespiratory
endurance and localized muscular endurance. In this sense,
the insertion of interventions in the school environment in or-
der to reinforce the physical fitness related to the health of the
students is recommended.
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Ouso de equipamentos eletrénicos tem se
mostrado cada vez mais frequente na so-
ciedade atual.Por um lado,isto é positivo por-
que proporciona acesso rapido a informacoes
e servigos, além de gerar mais conforto. Por
outro lado, pode ser negativo visto que con-
tribui para um estilo de vida menos ativo. Tal
fato vem sendo observado entre adolescen-
tes, os quais muitas vezes trocamatividades
que os envolvam fisicamente, por atividades
passivas mediadas por meios tecnolégicos.
As brincadeiras de rua, jogos e esportes que
contemplam um estilo de vida ativa e que
contribuem para a melhora da aptidao fisica,
sdo cada vez mais escassas no cotidiano do
adolescente, aumentando o sedentarismo e
trazendo riscos a saude dos escolares?.

O Colégio Americano de Medicina Es-
portiva define a aptidao fisica como conjunto
de atributos que um individuo tem ou alcanca
e que esta relacionado a habilidade de realizar
uma atividade fisica®. Esta aptidao esta frag-
mentada em duas abordagens:aptidao fisica
relacionada ao desempenho, que abrange
componentes necessarios para performance
nos esportes e a aptidao fisica voltada para
saude, que é considerada a propria aptidao
para a vida. Desse modo, o estado de saude
de um individuo ¢ influenciado pelos indices
de aptidao fisica*.

Os componentes relacionados a
aptidao fisica voltada para a saude incluem
aptidao cardiorrespiratoria, que consiste na
capacidade que o individuo tem de resistir
a fadiga; resisténcia muscular,que consiste
na capacidade de realizar repetidas contra-
¢bes sem diminuir a eficiéncia do trabalho;
flexibilidade, que se refere a amplitude dos
movimentos de diversas partes do corpo e

composigao corporal, que abrange a gordura
e massa corporal magra como dois compo-
nentes corporais basicos. Estes elementos
podem ser influenciados pelas atividades
fisicas habituais e serem beneficiados pela
pratica de exercicio fisico*.A aptidao fisica esta
interligada a saude e a qualidade de vida do
individuo e é essencial para a construcao de
uma perspectiva de vida longa e autbnoma’.

O fato que preocupa as autoridades de
saude é que os adolescentes da atualidade
se encontram em condicdes fisicas menos
favoraveis que seus pais na mesma idade e
isto esta relacionado ao estilo de vida adotado:
consumo exagerado de alimentos industria-
lizados, pouca pratica de atividades fisica
e a adocgao de outros habitos prejudiciais a
saude®. Esta situagdo é preocupante porque
todos os comportamentos adquiridos no meio
social, bem como os estilos de vida e habitos
sao estabelecidos na adolescéncia e podem
permanecer até a fase adulta*.

A observacao da aptidao fisica rela-
cionada a saude de adolescentesno ambiente
escolar, por meio das aulas de Educacéao Fisi-
ca, € um dos momentos mais oportunos para
explorar as intervencdes sobre este temab®.
Além disso, informacao sobre aptidao fisica
relacionada a saude nas diferentesregides do
Brasil é essencial para o desenvolvimento de
politicas publicas de prevengao de enfermi-
dades associadas ao sedentarismo, uma vez
que, estudos sobre este tema em adolescen-
tes brasileiros ocorrem mais no sudeste e sul.
No nordeste, principalmente no Maranhao e
Piaui, quase n&o tem estudos que abordam
essa tematica’. Ademais, abordagens como
esta irdo contribuir para o desenvolvimento
de programas de saude de carater preventivo,
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particularmente nas escolas, com enfoque na
mudanca do estilo de vida.

Ha varios protocolos que podem ser
utilizados para medir e avaliar os niveis de
aptidao fisica neste publico, no Brasil existe
o Projeto Esporte Brasil- PROESP-BR'.O
PROESP-BR é um projeto interdisciplinar e
interinstitucional desenvolvidos na area da
educacao fisica e esporte escolar, que tem
como proposta a avaliagéo de criangas e jo-
vens, entre 7 e 17 anos, nos niveis de aptidao
fisica relacionada a saude, aptidao fisica rela-
cionada ao desenvolvimento motor e detecgéo
de talentos motores. Seguindo a vertente da
avaliagao da aptidao fisica, o objetivo deste
estudo foi avaliar os componentes da aptidao
fisica relacionada a saude de escolares do en-
sino médio de duas escolas publicas do Piaui.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem do tipo exploratéria.Aamostra
foi por conveniéncia eincluiu 63estudantes de
16 a 17 anos, de ambos os sexos (34 meninas
e 28 meninos), regularmente matriculados no
2° ano do ensino médiono Colégio Técnico de
Teresina (CTT), vinculado a Universidade Fe-
deral do Piaui, localizada na capital, Teresina.
Os critérios de exclusao consideraramestar
com algum problema fisico ou de saude no dia
dos testes e estar gravida ou amamentando.
Os critérios de inclusado foram: estar regular-
mente matriculado no 2° ano do ensino médio
e apresentar disponibilidade em participar
das mensuragdes que ocorrerem nas aulas
de educacéo fisica. A pesquisa seguiu todas
as diretrizes estabelecidas pela Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude,

para pesquisa envolvendo humanos.Todos
os avaliados no estudo entregaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis. Este
projeto de pesquisa foi vinculado ao Projeto
de Extensao Vivendo Forte que foi submetido
a apreciacdo ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
aprovado com o n°® 3.563.774.

Os testes propostos no PROESP-BR'
foram utilizados para mensurar os componen-
tes da aptidao fisica relacionados a saude:
estimativa de excesso de peso, estimativa
de excesso de gordura visceral, aptidao
cardiorrespiratéria, flexibilidade e resisténcia
muscular.Para a estimativa de excesso de
peso foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC). Para medir a massa corporal utilizou-se
uma balancga portatil com precisao de até 500
gramas. A medida foi anotada em quilogramas
com a utilizacdo de uma casa decimal. Na
estatura o equipamento utilizado foi uma fita
métrica de 1,50 metros com precisdo emmi-
limetros (mm) e um esquadro. A fita foi presa
a parede com distancia de 1 metro do solo e
as medidas foram anotadas em centimetros.
Para a estimativa de excesso de gordura
visceral foi usado a medida da raz&o cintura
estatura (RCE) determinado pelo calculo da
razao entre a medida do perimetro da cintura
e da estatura em centimetros. O perimetro da
cintura foi aferido por meio de uma fita métrica
flexivel com resolugcao de 1 mm e as medidas
foram registradas em centimetros.

Com relagao a aptidao cardiorrespira-
téria foi realizagao o teste corrida/caminhada
por 6 minutos.Foi realizado numa pista de
atletismo oficial com anotagao do perimetro
da pista. Para auxiliar a realizagao do teste
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utilizou-se trena métrica, crondmetro e ficha de
avaliagao. Ao final do teste soou um sinal (api-
to) mediante o qual os alunos interrompiam o
teste, permanecendo no lugar onde estavam
até que fosse registrada a distancia percorrida
(em metros). Para flexibilidade o teste usado
foi o sentar-e-alcancar. Uma fita métrica foi
utilizada como também uma fita adesiva. Es-
tendeu-se uma fita métrica no solo. Na marca
de 38 cm desta fita foi colocado uma fita ade-
siva de 30 cm em perpendicular. Os alunos
avaliados estavam descalgos. Os calcanhares
deviam tocar a fita adesiva na marca dos 38
centimetros. Com os joelhos estendidos e as
maos sobrepostas, os avaliados inclinaram-se
lentamente e estenderam as maos para frente
0 mais distante possivel e permaneceram na
posicao o tempo necessario para a distancia
ser anotada. Foram realizadas duas tentativas
e para efeito de avaliagao foi considerado a
melhor medida.

Para a resisténcia muscular localizada
foi usado o teste de resisténcia abdominal.
Osalunos avaliados se posicionaram em

decubito dorsal com os joelhos flexionados a
45 graus e com os bragos cruzados sobre 0
térax. O avaliador, com as maos, segurou 0s
tornozelos do estudante fixando-os ao solo.
Ao sinal o aluno iniciou os movimentos de
flexdo do tronco até tocar com os cotovelos
nas coxas, retornando a posicao inicial. Os
alunos realizaram o maior numero de repe-
ticoes completas em 1 minuto. O resultado
foi expresso pelo nimero de movimentos
completos realizados em 1 minuto.

Para avaliacdo da aptidao fisica
relacionada a saude dos adolescentes uti-
lizaram-se os pontos de corte ou critérios
de referéncia para cada teste ou medida
proposto pelo PROESP-BR' que permite a
classificagcdo da seguinte maneira: valores
abaixo dos pontos de corte -zona de risco a
saude (ZRS)e os valores acima dos pontos de
corte -zona saudavel (ZS), exceto para o IMC,
onde os valores acima do ponto de corte, a
classificacao foi ZRS, enquanto que, valores
abaixo do ponto classificaram-se como ZS.A
tabela 1 apresenta os pontos de corte para a

Tabela 1 — Pontos de corte para classificacdo da aptidao fisica relacionada a saude conforme

os critérios do PROESP-BR".

Variaveis Rapazes Mocas

16 anos 17 anos 16 anos 17 anos
IMC* 24,0 kg/m 25,4 kg/m 24,0 kg/m 24,0 kg/m
RCE** 0,5cm 0,5cm 0,5cm 0,5cm
Resisténcia 1190 m 1190 m 1070 m 1110 m
cardiorrespiratoria
Flexibilidade 257 cm 25,7 cm 24,3 cm 243 cm
RML*** 40 flexbes 40 flexdes 23 flexbes 23 flexbes

*Indice de Massa Corporal, **Raz&o Cintura Estatura, ***Resisténcia Muscular Localizada.

424

R bras ci Saude 26(4):421-430, 2022



Aptidao Fisica Relacionada a Saude: a Realidade de Adolescentes de uma Escola Publica do Piaui

classificacdo da aptidao fisica relacionada a
saude dos adolescentes avaliados.

Para caracterizacdo da amostra foi
feito um estudo estatistico descritivo analitico
da amostra usando frequéncias absolutas (n)
e relativas (%). Utilizou-se o teste Shapiro-Wilk
para verificar a distribuicdo normal. Os dados
foram tabulados em planilha eletrénica do
programaMicrosoft Office Excel e analisados
no programa IBM StatisticalPackage for the
Social Sciences versao 20.0.

RESULTADOS

O estudo contou com 28 (45,16% da
amostra analitica) de alunos do sexo mascu-
lino que aceitaram participar no dia da coleta
dos dados, com a autorizag&o dos pais ou res-
ponsaveis. Nado houve nenhum adolescente
excluido da coleta em raz&o dos critérios de
exclusao estabelecidos. A tabela 2 apresenta
os resultados dos indicadores antropométricos

Tabela 2 — Classificagdo do nivel de aptidao fisica dos escolares do sexo masculino

matriculados no 2° ano do ensino médio de uma escola publica do estado do Piaui (n = 28)

conforme os critérios do PROESP-BR".

Variaveis 16 anos 17 anos Geral
(n=14) (n=14) (n=28)

n % n % n %
IMC*
78** 14 100 13 92,85 27 96,42
ZRS*** 0 0 1 7,15 1 3,58
RCE#
ZS 14 100 12 85,71 26 92,85
ZRS 0 0 14,29 2 7,15
Resisténcia
cardiorrespiratoéria
ZS 9 64,28 4 28,58 13 46,43
ZRS 5 35,72 10 71,42 15 53,57
Flexibilidade
ZS 12 85,71 13 92,85 25 89,28
RZS 2 14,29 1 7,17 3 10,72
RML§
ZS 4 28,58 6 42,86 10 35,72
RZS 10 71,42 8 57,14 18 64,28

*Indice de Massa Corporal, ** Zona Saudavel, *** Zona Risco para Salde, #Raz&o Cintura Estatura, §Resisténcia

Muscular Localizada.
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e dos testes de aptidao fisica do sexo masculi-
no e a classificagdo segundo o PROESP-BR".

Foram avaliadas 34 (54,84% da amos-
tra analitica) estudantes do sexo feminino. No
entanto, 36 apresentaram-se para a pesquisa,
mas duas alunas foram excluidas por estarem
com problemas de saude. Na tabela 3 é pos-
sivel observar os resultados dos indicadores
antropomeétricos e dos testes de aptidao fisica
nos participantes do sexo feminino.

Os resultados do presente estudo,
para os sexos masculino e feminino, apontam

ROCHA et al.

que em todas variaveis da composicao corpo-
ral, os voluntarios encontravam-se na ZS, sen-
do em 89,38 % dos casos para IMC (96,42%
meninos e 82,35% meninas) e 93,48% para
RCE (92,85% meninos e 94,11% meninas).
Nos testes de aptidao fisica a fle-
xibilidade foi o componente que obteve os
melhores resultados, classificando-se na
ZS 91,72% da amostra (89,28%meninos e
94,17% meninas).O contrario foi encontrado
para a variavel resisténcia cardiorrespiratoria
e RML onde a amostra alcangou médias su-

Tabela 3 — Classificagdo do nivel de aptiddo fisica dos escolares do sexo feminino
matriculados no 2° ano do ensino médio de duas escolas publicas do estado do Piaui (n = 34)

conforme os critérios do PROESP-BR".

Variaveis 16 anos 17 anos Geral
(n=18) (n=16) (n=34)

n % n % n %
IMC*
zS** 15 83,33 13 81,25 28 82,35
ZRS*** 3 16,67 3 18,75 6 17,65
RCE#
ZS 17 94,44 15 93,75 32 94,11
ZRS 1 5,56 1 6,25 2 5,89
Resisténcia cardiorrespiratéria
VA4S 2 11,12 0 0 2 5,89
ZRS 16 88,88 16 100 32 94,11
Flexibilidade
4SS 16 88,88 15 93,75 31 91,17
ZRS 2 11,12 1 6,25 3 8,83
RMLS§
ZS 6 33,34 1 6,25 7 20,59
ZRS 12 66,66 15 93,75 27 79,41

*Indice de Massa Corporal, ** Zona Saudavel, *** Zona Risco para Saude, # Razao Cintura Estatura, §Resisténcia

Muscular Localizada.
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periores para ZRS. Sendo para resisténcia
cardiorrespiratoria 73,84 (53,57% meninos
e 94,11% meninos) e RML 71,84 (64,28%
meninos e 79,41% meninas).

DISCUSSAO

Ao analisar os resultados dos per-
centuais de IMC notou-se que os achados
corroboraram com um estudo realizado com
escolares de escola publica do Municipio de
Maceid/AL, no qual 71% dos meninos e 81%
das meninas estavam compativeis com a
ZS8. Valores semelhantes e proximos foram
verificados em diversos estudos® 1°.

Com relagcédo a RCE, existem poucos
estudos no Brasil que utilizam esse dado an-
tropométrico na avaliagdo da aptidao fisica de
criangas e adolescentes. Um estudo avaliou
660 adolescentes de ambos os sexos na faixa
etaria 14 a 19 anos, na cidade Trés de Maio-
-RS e teve por objetivo estabelecer pontos de
corte de indicadores antropométricos como
discriminadores de pressao arterial elevada.
Os pesquisadores encontraram o ponto de
corte de 0,77 para os rapazes e de 0,93 para
mocas''. No entanto, o ponto de corte estabe-
lecido do PROESP-BR' para RCE ¢ 0,5 e ndo
esta relacionado a presséao arterial como no
estudo citado. Em outras populagées, foram
determinados diferentes pontos de corte para
a RCE como no Ira 0,40 para os rapazes €
0,42 para as mocgas; e na China 0,43 para os
rapazes e 0,48 para as mogas'2.

Os indicadores antropométricos IMC e
RCE, tem sido bastante utilizado na deteccao
de fatores de risco cardiovasculares'™ . Os
trabalhos citados mostram que é possivel
realizar estudos epidemioldgicos na escola,

inclusive com a participacao de professores
da propria instituicdo. O estudo de Savvaet
al. (2000)'™ concluiu que o RCE esta mais
associado a fatores de risco cardiovasculares
que o IMC. Por outro lado, Katzmarzyket al.
(2004)'® apontam que o IMC pode ser exce-
lente indicador de agrupamento de fatores de
risco cardiovasculares.

Os valores apresentados parao IMC e
RCE neste estudo, dentro da normalidade em
ambos os sexos, podem ser explicados pelo
processo de crescimento e desenvolvimento
na adolescéncia que € o momento da passa-
gem da infancia para a vida adulta. Durante
esta transicao, o corpo humano sofre diversas
modificagbes que podem ser facilmente ob-
servadas e que sao influenciadas tanto pelo
sistema biolégico quanto pelo cultural. As
modificagdes bioldgicas como o crescimento
e 0 peso sao controladas pelo gendtipo (base
hereditaria) e pelo fenétipo (soma das carac-
teristicas morfoldgicas e fisioldgicas em um
determinado estagio de desenvolvimento de
cada individuo). Ademais, fatores relaciona-
dos ao ambiente, como a situagao econémica,
podem interferir no IMC e RCE; visto ser um
forte condicionante da situagao nutricional
por representar o poder de compras para o
consumo alimentar”.

Nos testes de aptidao fisica ambos os
sexos obtiveram resultados favoraveis na fle-
xibilidade, classificando-se na ZS 91,72% da
amostra. Aflexibilidade relaciona-se, a malea-
bilidade da pele e a elasticidade muscular, que
sao potencialmente influenciadas por fatores
enddgenos, como idade, sexo, individualidade
biolégica, estado de condicionamento fisico e
tonicidade muscular; além de fatores exdge-
nos (hora do dia, temperatura do ambiente e
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exercicio)'. Quanto a idade, o individuo em
desenvolvimento apresenta maior flexibilidade
que o adulto, o que permite a crianca desvios
momentaneos em sua postura necessarios a
sua adaptacio as novas proporgdes corporais
ocasionadas pelo crescimento. Aflexibilidade
muscular tende a diminuir com o0 aumento da
idade e a literatura aponta a existéncia de
diferenca de flexibilidade muscular entre os
sexos, sendo o feminino mais flexivel que o
masculino™ 20,

Bons indices de flexibilidade promo-
vem melhor eficiéncia de movimento, melho-
ram o desempenho muscular, influenciam a
postura do individuo e previnem lesdes mus-
culoesqueléticas®. Particularmente, a manu-
tencao de parametros adequados de flexibili-
dade dos musculos isquiotibiais relaciona-se a
prevencao de lombalgias. Cabe destacar, que
em adolescentes, a dor lombar pode alcancgar
incidéncia de 17,2% e prejudicar a realizagao
de atividades do dia-a-dia, bem como tornar
necessario o uso de medicagao analgésica?'.

Ja para aresisténcia cardiorrespiratoria
e RML os resultados nao foram favoraveis
e os percentuais da ZS foram 26,16% para
resisténcia cardiorrespiratoria e 28,16% para
RML.Em uma analise por grupos (meninos
X meninas), os resultados para resisténcia-
cardiorrespiratéria indicaram 53,57% para
0s meninos e 94,11% para as meninas na
ZRS. Quanto a RML, 64,28%dos meninos e
79,41%das meninas participantes deste es-
tudo estavam na ZRS. Estes resultados séo
semelhantes aos de um estudo que investigou
98 escolares da cidade de Porteiras-CE?2. Os
adolescentes, de ambos os sexos, tinham
média de idade de 16,13 anos e também
obtiveram resultados insatisfatorios quanto a

resisténcia cardiorrespiratoria e RML. Da mes-
ma forma que o presente estudo, a amostra
obteve resultado satisfatério para flexibilidade,
assim como outros estudos que investigaram
a flexibilidade na populagéo adolescente™ 2,
E importante  destacar o  estudo
epidemiolégico de base escolar realizado
por Pelegrini, Silva, Petroski e Glaner®* com
uma amostra de 7.507 escolares que teve
como objetivo de analisar a aptidao fisica de
escolares brasileiros utilizando dados foram
extraidos do Projeto Esporte Brasil (PROES-
P-BR) onde os resultados apontaram baixa
aptidao fisica apresentando risco a saude
para flexibilidade, forca/resisténcia muscu-
lar e aptidao cardiorrespiratéria em ambos
0s sexos. Esse mesmo estudo propdem in-
tervengdes na promogao de mudangas nos
padrées de aptidao fisica para crianca e
adolescentes, principalmente com iniciativas
de politicas publicas em bairros, parques e
condominios que possibilitem a pratica de
atividades fisicas e esportes. Os resultados
deste estudo s6 diferenciou do presente no
componente flexibilidade.

Os componentes, resisténcia cardior-
respiratoria e RML, apresentam forte influén-
cia no nivel de atividade fisica,pois a pratica
habitual de exercicio fisico melhora a aptidao
fisica relacionada a saudee reduz o risco de
muitas doencgas?. Assim, a resisténcia cardior-
respiratéria € desenvolvidapor meio da pratica
regular exercicios, principalmente os aerdbios.
Ja a RML é incrementada por exercicios re-
gulares, primordialmente envolvendo forca e
resisténcia muscular 4. No presente estudo,
estes componentes demostraram baixode-
senvolvimento, o que sugere que a Educagao
Fisica Escolar intensifique os exercicios que
0S promovem.
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O controle da maturacao sexual, os
habitos alimentares constituem-se nas princi-
pais limitagdes desse estudo. Outra limitagao
se refere ao fato de nao ter sido investigado
os determinantes socioculturais da atividade
fisica, o que impede que estabelecamos uma
relagao de causa e efeito entre os adolescen-
tes sedentarios e o comportamento de seus
pais e/ou pares.Além disso, é razoavel sugerir
a realizacdo de novos estudos com outras
faixas etarias e conduzidos em média e longo
prazo e possam levar em consideracdo os
achados do presente estudo.

CONCLUSAO

Na amostra estudadaa avaliagdo da
aptidao fisica relacionada a saudequanto
as variaveis da composigcao corporal: IMC,
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