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Introdução 

A aptidão física traduzida do inglês “fitness” vem sendo utilizada para investigar o estado 
de saúde de seres humanos. Segundo Bouchard, Shepard e Stephens (1993), ela é 
influenciada por fatores hereditários e ambientais, e vinculam-se a mesma os seguintes 
componentes: i) morfológico:; ii) muscular:; iii) motor ; iv) cardiorrespiratório; v) componente 
metabólico. 

Embora a aptidão física relacionada à saúde envolva diversas variáveis, em se tratando 
de povos indígenas os estudos têm evidenciado maiores preocupações com as características 
morfológicas, principalmente com a composição corporal, visto que as condições nutricionais 
destes povos apresentam quadros de carência. Contudo, ao se direcionar a estudos desta 
natureza percebe-se que os termos podem variar, tais como o crescimento físico (Gugelmin, 
Santos e Leite, 2001) e a composição corporal (Fagundes et al, 2004). 

Os resultados obtidos nos testes de aptidão física podem ser comparados com valores 
de referência. Segundo Morrow et al (2003), o mesmo resultado, num teste, pode ser 
satisfatório para uma referência e insatisfatório para outra. Conseqüentemente, a interpretação 
dos dados do teste pode variar muito, dependendo da referência utilizada. Para avaliar as 
características morfológicas indicadoras de peso, estatura e dobras cutâneas, temos as 
referências CDC (Centers for Disease Control e Prevention)/NCHS (National Center for Health 
Statistics) internacional e Marcondes et al (1999) nacional.  

Os protocolos vêm sendo aplicados em diferentes contextos culturais, entre eles os 
povos indígenas. Atualmente, existem 230 povos indígenas, com 180 línguas, distribuídos nos 
diferentes estados brasileiros, exceto no Piauí e no Rio Grande do Norte (Instituto 
Socioambiental, 2009). Conforme o censo demográfico de 2000, a população indígena é 
constituída por 701.462 pessoas, o que mostra um aumento dessa população em relação ao 
censo de 1991, que apontava uma população de 294.128 pessoas, ou seja, é um processo de 
recuperação demográfica que, entre outros fatores, foi causado pelo crescimento vegetativo e 
pelo fenômeno de “valorização étnica”, uma vez que os povos  passaram a se reconhecer 
como indígenas, além de ter ocorrido melhora das fontes de informações sobre esses povos 
(Azevedo, 2008). Sabe-se das peculiaridades de cada etnia, portanto torna-se importante 
verificar os protocolos utilizados nos estudos envolvendo a aptidão física desses povos. 

Considerando que a aptidão física é entendida de forma diferenciada por autores da área, 
os testes e medidas para avaliá-la são diversos e as referências para comparação são 
inúmeras. Frente ao exposto, esta pesquisa tem como objetivo investigar os estudos 
envolvendo a aptidão física em povos indígenas, mais especificamente os termos, as medidas, 
os procedimentos, os índices e os valores de referência utilizados, e a   adequação cultural aos 
povos indígenas; 
 
Metodologia 

Este estudo foi desenvolvido por meio da análise e interpretação de dados obtidos em 
pesquisa do tipo bibliográfica. A base desta pesquisa foi o estudo de artigos em periódicos de 
bases digitais disponíveis na internet publicados nos últimos 10 anos. Estes estudos 
possibilitaram o acesso e a manipulação de informações relevantes para nossa reflexão sobre 
a aptidão física em povos indígenas. 

A estratégia de busca ocorreu por meio de palavras-chave pertinentes ao assunto: 
aptidão física indígena; composição corporal indígena; crescimento físico indígena; 
antropometria indígena; peso indígena; estatura indígena. 
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Após o levantamento bibliográfico o material foi estudado através da realização de 
fichamentos, bem como sínteses das principais idéias de cada texto pesquisado. Foi efetuada 
uma análise de todo o material estudado para se obter uma visão global do assunto 
pesquisado e depois realizada uma crítica apreciando o sentido e o valor do conteúdo. 
 
Termos utilizados no estudo da aptidão física em povos indígenas 

Os termos utilizados no estudo da aptidão física em povos indígenas são crescimento 
físico (Gugelmin, Santos e Leite, 2001; Coimbra Jr. et al, 2007), composição corporal 
(Fagundes et al, 2004) e  antropometria (Escobar, Santos e Coimbra Jr., 2003; Gugelmin e 
Santos, 2006; Leite, Santos e Coimbra Jr.,  2007; Sampei et al, 2007; Menegolla et al, 2006; 
Pícoli, Carandina e Ribas, 2006; Gugelmin e Santos, 2001; Ribas et al, 2001; Fagundes e 
Fagundes-Neto, 2002; Castro et al,  2010; Kühl, Leite e Bastos, 2009; Salvo, et al, 2009). Os 
estudos mencionados têm objetivos relacionados a saúde dos povos indígenas, mais 
especificamente à situação nutricional dos mesmos, até porque é um problema que atingiu 
fortemente esta população no período de realização dos estudos. 

Os termos utilizados nos estudos envolvendo a aptidão física em povos indígenas são 
diversos, sendo a antropometria o mais utilizado, seguido de crescimento físico. Os demais 
termos morfológico e composição corporal foram mencionados em apenas um estudo. A 
utilização destes termos estão ligados à aptidão física relacionada à saúde dos povos 
indígenas, mais especificamente preocupados em investigar o estado nutricional desses povos. 
Ou seja, embora os termos sejam distintos, os estudos se preocupam a avaliar questões 
semelhantes. 
 
Medidas e procedimentos utilizados no estudo da aptidão física em povos indígenas 
 As medidas utilizadas no estudo da aptidão física em povos indígenas são peso, 
estatura, circunferências e dobras cutâneas. A maioria dos estudos utilizam as medidas de 
peso e estatura (Menegolla et al, 2006; Pícoli, Carandina e Ribas, 2006; Ribas et al 2001; 
Fagundes e Fagundes-Neto, 2002; Morais  et al, 2003; Orellana et al, 2006; Kühl, Leite e 
Bastos, 2009; Mondini et al, 2007; Gugelmin, 2001; Capelli e Koifman, 2001; Escobar, Santos e 
Coimbra Jr., 2003; Leite, Santos e Coimbra Jr. 2007), seguido de estudos que se utilizaram das 
medidas de peso, estatura, dobras e circunferências (Gugelmin, Santos e Leite, 2001; Coimbra 
Jr et al, 2006; Gugelmin e Santos. 2006; Sampei et al, 2007), peso, estatura e circunferências 
(Castro et al, 2010; Salvo et al, 2009) e por final peso, estatura e dobras (Fagundes et al, 
2004).  
 Os procedimentos utilizados em sua maioria são aqueles recomendados pela 
Organização Mundial de Saúde (Coimbra Jr et al, 2006;  Pícoli, Carandina e Ribas, 2006; 
Castro, et al, 2010; Orellana et al, 2006; Kühl, Leite e Bastos, 2009; Leite, Santos e Coimbra 
Jr., 2007; Salvo et al, 2009), seguido por estudos que não informaram no texto as referências 
das técnicas recomendadas (Fagundes e Fagundes-Neto, 2002; Mondini et al 2007; Gugelmin 
e Santos, 2001; Capelli e Koifman, 2001; Escobar, Santos e Coimbra Jr., 2003). Depois entre 
os mais citados temos Lohman e colaboradores que em 1988 publicaram o livro 
Anthropometric Standardization Reference Manual (Gugelmin, Santos e Leite, 2001; Gugelmin 
e Santos. 2006; Fagundes et al, 2004, Ribas  et al 2001), Ministério da Saúde (Menegolla et al, 
2006), Jelliffe (1968) (Morais et al, 2003) e Organização Mundial de Saúde (Sampei et al, 
2007). 
 Por outro lado, Gugelmin e Santos (2001) explicam brevemente o procedimento para 
coleta dos dados “as pessoas foram pesadas e medidas com roupas leves e descalças”. 
Capelli e Koifman (2001) não explicam os procedimentos para coleta dos dados. Escobar, 
Santos e Coimbra Jr. (2003), também não explicam os procedimentos, contudo informam que 
“os dados antropométricos foram coletados no âmbito de uma pesquisa mais ampla ...”. 
 Verifica-se que a maioria dos estudos informam a referência dos procedimentos 
utilizados e que elas são reconhecidas internacionalmente. Por outro lado, alguns estudos não 
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mencionam as referências nem os procedimentos para a coleta dos dados, dificultando a 
interpretação dos resultados. 
 
Índices e valores de referência utilizados no estudo da aptidão física em povos indígenas 

O quadro 1 apresenta as variáveis, índices e referências utilizados pelos diferentes 
estudos. Para a avaliação da aptidão física relacionada à saúde, todos os autores utilizaram o 
peso e a estatura, sendo que a maioria dos estudos utilizaram os índices: Estatura/Idade; 
Peso/Idade; Peso/Estatura, para avaliar crianças, tendo como ponto de corte - 2 e + 2 escore z, 
conforme recomendado pela Organização Mundial de Saúde, tendo como população de 
referência a do National Center for Health Statistics (NCHS). Gugelmin, Santos e Leite (2001), 
além de utilizar as referências supracitadas utilizaram os resultados de outros estudos 
envolvendo povos indígenas para comparar com os seus resultados.  

Outro índice utilizado foi o índice de massa corporal, tendo como pontos de corte para 
crianças e adolescentes os percentis de até 5 para baixo peso, 85 a 95 para sobrepeso, e 
acima de 95 para obeso da referência NCHS. Para os estudos com adultos alguns autores 
utilizaram os pontos de corte indicados pela Organização Mundial de Saúde, alguns não 
citaram as referências, colocando apenas o ponto de corte, sendo que apenas o estudo de 
Capelli e Koiffman (2001) citou outra referência. 

Além das variáveis de peso e estatura, foram utilizados  a circunferência da cintura para 
avaliar adultos (Gugelmin e Santos, 2006; Castro et al,  2010;  Salvo et al, 2009), dobras 
cutâneas (Sampei et al, 2007) para avaliar adolescentes e, dobras cutâneas (Fagundes et al, 
2004) para avaliar crianças. 

Embora sejam muito utilizados os pontos de corte de escore z para avaliar populações 
indígenas, devemos considerar as recomendações da Organização Mundial de Saúde, a qual 
salienta que a baixa estatura deve ser avaliada com critérios. Baixa estatura para a idade (- 2 
desvios padrão da referência NCHS/WHO): “shortness” ou “stunting”. “Shortness” é a definição 
descritiva de baixa estatura para a idade. Isto não implica que possam existir indivíduos baixos 
e pode refletir ambos normal variação ou processo patológico. “Stunting”, traduzido como 
déficit de estatura, é outro termo comumente usado, porém ele implica que a baixa estatura é 
patológica; isto reflete o processo da falta de um crescimento linear potencial como um 
resultado sub-ótimo de saúde ou de condições nutricionais. Em áreas menos desenvolvidas, 
onde a prevalência de baixa estatura é substancial, pode ser seguro assumir que as crianças 
são “stunted”. Não obstante, quando a prevalência da baixa estatura para a idade é pouco 
significativa (o caso está próximo ao nível esperado), ou muitas crianças com baixa estatura 
são geneticamente pequenas, é inapropriado assumir que as crianças são “stunted” (WHO, 
1995). 

 
Quadro 1. Variáveis, índices e referências utilizados pelos diferentes estudos. 

 Variáveis  Índices/referência IMC/Referências 

Autor/ano P E EI PI PE RN PRI V OMS 

Gugelmin, Santos e 
Leite (2001) 

x x x x x x    

 Coimbra Jr. et al 
(2006) 

x x x  x x x x x 

Escobar, Santos, 
Coimbra Jr. (2003) 

x x x x  x    

Gugelmin e Santos 
(2006  

x x       x 

Leite, Santos e 
Coimbra Jr. (2007) 

x x x x x x   x 

Sampei et al (2007) x x     x x  

Menegolla et al (2006) x x  x x x    
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Capelli e Koifman 
(2001) 

x x   x x  x  

Fagundes et al (2004) x x  x x x    

Ribas et al (2001) x x  x x x    

Marais et al (2003) x x x x x     

Castro et al (2010) x x x x  x x x x 

Orellana et al (2006) x x x x x x    

Kuhl, Leite e Bastos 
(2009) 

x x x x x x    

Mondini et al (2007) x x x   x    

Salvo et al (2009) x x     x   

Legenda: P (peso), E (estatura), EI (estatura/idade), PI (peso/idade), PE (peso/estatura), RN 
(referência NCHS/ escore z), IMC (índice de massa corporal), PRI (classificação pelo percentil 
do IMC/NCHS), V (classificação pelo valor do IMC), OMS (classificação/Organização Mundial 
de Saúde). 
  
Adequação cultural dos protocolos aos povos indígenas 
 Não foram verificadas adequações culturais no que se refere aos protocolos ou 
referências em estudos envolvendo os povos indígenas. Menegolla et al (2006) revelam que 
embora alguns autores questionem a adequação das curvas de referência internacionais, como 
as do NCHS, para populações indígenas alegando especificidades antropométricas dessas 
populações, padrões internacionais têm sido recomendados pela Organização Mundial da 
Saúde para avaliação nutricional de crianças internacionalmente. 

A OMS recomenda que os dados antropométricos das crianças sejam comparados às 
curvas de uma população referência. As mais utilizadas são as curvas do NCHS. Em um 
estudo amplamente citado, Habicht et al (1974)

 

compararam dados antropométricos de pré-
escolares da vários países, concluindo que, enquanto a variação de peso e estatura era de 
ordem de 12-30% entre as crianças menos favorecidas do ponto de vista sócio-econômico, a 
amplitude era de apenas 3-6% entre aquelas mais privilegiadas.  
 
Considerações finais 
 O estudo da aptidão física em povos indígenas vem tratando prioritariamente do 
componente morfológico, sendo encontrado na literatura sob diferentes termos, uma vez que a 
própria aptidão física traduzida do inglês nos remete a diferentes terminologias. As medidas e 
procedimentos utilizados no estudo da aptidão física em povos indígenas são diversos e os 
Índices e valores de referência utilizados são aqueles recomendados pela Organização 
Mundial de Saúde. A adequação cultural dos protocolos aos povos indígenas não existe, 
mesmo porque se deve utilizar como referência populações mais privilegiadas em condições 
nutricionais, o que parece não estar ocorrendo com esta população. 
 
Palavras-chave: indígena, aptidão física, antropometria. 
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