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RESUMO: A atividade fisica pode certamente ser considerada como um comportamento saudavel, além de ser vista como importante
componente na profilaxia de risco de doengas cardiovasculares. O objetivo do estudo foi analisar associa¢des entre informagdes relaciona-
das a pratica de atividade fisica e indicadores dos componentes da aptidao fisica em adolescentes. Amostra foi constituida por 350 sujeitos
(205 meninas e 145 meninos) com idades entre 14 e 18 anos. Informagdes relacionadas as atividades fisicas realizadas no cotidiano foram
obtidas mediante instrumento retrospectivo de autorrecordagdo. Com estimativas quanto a demanda energética das atividades realizadas
durante o dia (DEtotal), tempo despendido em atividades fisicas de baixa intensidade (AFBA) e de moderada-a-vigorosa intensidades
(AFMV). Tempo dedicado em repouso na cama ¢ atividades em posi¢do sentada como indicador de inatividade fisica (INAF). Aptidao
fisica relacionada a satide foi observada baseando-se em quatro componentes. Capacidade cardiorrespiratoria por intermédio de estimati-
vas do consumo maximo de oxigénio (VO?max) mediante teste de corrida de 12 minutos realizado em quadra. Forga/resisténcia muscular
e flexibilidade com os testes motores de flexdes abdominais e “sentar-e-alcangar”. Gordura corporal obtida através do indice de massa
corporal, da soma das espessuras das dobras cutaneas tricipital e subescapular e gordura percentual. Foram empregados recursos da esta-
tistica descritiva, teste “t” e correlagdo para analise dos dados. Resultados indicaram baixa associagdo entre AFMYV, DEtotal e VO?max, em
ambos os géneros. Os dados de atividade fisica ndo apresentaram associag¢des significativas com indicadores de forga/resisténcia muscular,
flexibilidade e gordura corporal. Concluimos que os adolescentes, sendo habitualmente ativos, ndo garantem que possam apresentar me-
lhores indices de aptidao fisica. Existem outros fatores, que nao apenas a pratica de atividade fisica regular, que seriam responsaveis pela
melhoria, ou mesmo manutengdo, dos componentes da aptidao fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica; Gasto energético e aptidao fisica.

INDICATORS OF THE LEVELS OF PHYSICAL ACTIVITY AND PHYSICAL FITNESS IN SCHOOL CHILDREN

ABSTRACT: The physical activity can certainly be considered a healthful behavior, besides being seen as an important component in
the prophylaxis of risk of cardiovascular illnesses. The objective of this study was to analyze associations between indicators of physical
activity and health related physical aptitude in adolescents. Sample was constituted by 350 citizens (205 girls and 145 boys) with ages
between 14 and 18 years. Information related to the daily physical activities was acquired by means of retrospective memory instrument.
Estimates on what the energy demand of the activities carried through during the day was (DEtotal), time spent in physical activities of
low intensity (AFBA) and moderate-to-vigorous intensities (AFMV). Rest time in bed and activities in seated position as indicators of
physical inactivity (INAF). Physical fitness related to health was observed based on four components. Cardiorespiratory capacity via
estimates of maximum consumption of oxygen (VO?max) through a 12-min race test conducted in a court. Strength/muscular endurance
and flexibility with the motor tests of sit-ups and “sit-and-reach”. Corporal fat through the corporal mass index, together with thicknesses of
the triceps and subscapular skinfolds and fat percentile. Results from the descriptive statistics, t-test and correlation for data analysis were
used. Results indicated low association among AFMV, DEtotal and VO?max for both genders. Data from physical activity presented no
significant associations with strength/muscular resistance, flexibility and corporal fat. In conclusion, being a habitually active adolescent
does not guarantee better physical fitness indexes. There are also other factors, besides regular exercising, that could be responsible for the
improvement or even maintenance of the components for physical aptitude.

KEYWORDS: Physical activity; Energy expense and physical aptitude.

Introduciao

A atividade fisica pode certamente ser consi-
derada como um comportamento saudavel, além de ser
vista como importante componente na profilaxia de ris-
co de doengas cardiovasculares (OGA et al., 2003; CO-
OPER et al., 2003). Estas doengas raramente sdao en-
contradas em jovens, porém, certamente, os fatores de
risco relacionados com doengas cronicas degenerativas
podem ser observados nesta populagdo. A concepgao
de prevengdo destas doengas implica na aquisi¢ao de
comportamentos associados com pratica de exercicios
fisicos desde a infancia, para a reducao dos fatores de
risco destas doencas na vida adulta. Parece ficar claro
que uma crianga fisicamente ativa podera ser um adulto
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com saude, desde que mantenha regularmente estes ha-
bitos de pratica de exercicios fisicos e de alimentacao
saudavel (LIVINGSTONE et al., 2003).

A participag@o de criangas e adolescentes em
atividades esportivas ¢ parte importante do processo
de crescimento e desenvolvimento. Além da prevengado
de diversas patologias, tais como obesidade, diabetes
e hipertensao, o exercicio também oferece a crianga a
oportunidade para o lazer, para a integracdo social € o
desenvolvimento de aptiddes que levam a uma maior
autoestima e confianga. E importante que criangas e
adolescentes fisicamente ativos consumam energia e
nutrientes suficientes para alcancar suas necessidades
de crescimento, manutengao de tecidos e para o desem-
penho de suas atividades intelectuais e fisicas (SALLIS
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et al., 2000; ANDERSEN et al., 2006; OLIVARES et
al., 2004; KIMM et al., 2005).

Tem sido comum, e até constante o interesse
de pesquisadores por avaliar o dispéndio ¢ deman-
da energética em qualquer populagao (TROST et al.,
2003; Caballero, 2004; Sallis et al., 2006) baseado na
necessidade de estabelecer relagdes entre eles com as-
pectos associados principalmente a satide e habitos de
atividade fisica, além de identificar caracteristicas asso-
ciadas a comportamentos e estilo de vida, em diferentes
grupos etdrios e géneros, podendo ainda, entre outras
possibilidades, determinar se os resultados destes ava-
liados se apresentam dentro de critérios apropriados e
indispensaveis, com estado "6timo” de saude, quando
associados aos habitos e/ou estilo de vida.

Contudo, ¢ dificil diferenciar os efeitos do trei-
namento dos efeitos esperados de aumento da massa
magra decorrentes do crescimento ¢ maturagdo (MAY-
NARD et al., 2001). Varios aspectos, tais como a densi-
dade 6ssea, a propor¢ao de agua corporal e a composi-
cdo dos tecidos que formam a massa magra diferem no
adulto e nas criangas.

Embora métodos para avaliar a composi¢ao
corporal tenham sido desenvolvidos, levando em consi-
deracdo essas diferencas (GUEDES; GUEDES, 2000),
em jovens, a porcentagem de gordura corporal e o peso
ndo devem ser utilizados como critério para a partici-
pacdo em esportes ou para a determinagdo de reque-
rimentos de peso, por poderem resultar num compro-
metimento do crescimento e desenvolvimento normais
(HERGENROEDER; KLISH, 1990).

Em criancas, a relacao direta entre atividade fi-
sica e saude ndo sdo tao evidentes. Assim como nao ¢
conhecida a relagdo entre a atividade fisica na infancia
e juventude e a saude na idade adulta. No entanto, a
atividade fisica tem sido relacionada inversamente com
fatores de risco de doencas degenerativas (BROWN et
al.,2003; WARBURTON et al., 2006). Esta informagao
¢ importante quando estudos demonstram que os fatores
de risco de doengas coronarias prolongam-se no tempo
(NELSON et al., 2007; FORD; GILES; DIETZ, 2002).
A caréncia de atividade fisica na sociedade atual, seja
ela desenvolvida ou ndo, e a consequente repercussao
na saude e nos padrdes de vida destas sociedades, cada
vez mais urbanizadas e sedentarias, traduzem-se por
custos individuais, sociais e de saude elevados, consti-
tuindo preocupacao crescente de governantes.

Outro ponto que deve ser considerado em re-
lacdo a isso refere-se aos aspectos de crescimento e
desenvolvimento do tecido adiposo, além de suas pos-
siveis implicagdes com os fatores ambientais (COLE,
2004), e também possiveis periodos criticos de desen-
volvimento da obesidade em criangas (DIETZ, 1994),
que sdo considerados basicamente trés - gestacao e pri-
meira infancia, aproximadamente dos 5 aos 7 anos e
durante a adolescéncia — ¢ estas etapas estdo divididas
em dois momentos, ou seja, aos 7 anos de idade e por
volta de 12 a 14 anos de idade, que estariamos conside-
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rando como o periodo da adolescéncia.

Desta forma, o objetivo do estudo foi verificar
associacdes entre informagdes relacionadas a pratica
de atividade fisica e indicadores dos componentes de
aptiddo fisica relacionada a satide em uma amostra de
adolescentes matriculados em escolas da rede estadual
e privada de ensino médio do municipio de Umuarama,
Parana.

Materiais e Métodos
(aprovado CEPEH - processo n°. 10331/2006).

O estudo teve como amostra escolares regu-
larmente matriculados no ensino médio de trés escolas
do municipio de Umuarama-Pr, sendo duas publicas e
uma privada. A op¢ao quanto as escolas foi mediante a
representatividade no universo de escolares de ensino
médio do municipio.

A inclusdo dos sujeitos no estudo ocorreu por
desejo de participar do experimento e mediante autori-
zacao dos pais ou responsaveis. Para tanto, todos os es-
colares matriculados no ano letivo de 2007, juntamente
com seus pais ou responsaveis, foram contatados e in-
formados quanto a natureza e aos objetivos do estudo.

Informagdes dos niveis de pratica de atividade
fisica foram obtidas por intermédio de instrumento re-
trospectivo de autorrecordagdo das atividades diarias,
preconizado por Bouchard, (1983). Neste caso, as ati-
vidades do cotidiano foram classificadas em um conti-
nuum envolvendo nove categorias, de acordo com esti-
mativas quanto ao custo calorico médio das atividades
realizadas por humanos: (1) repouso na cama; (2) ati-
vidades realizadas em posicao sentada; (3) atividades
leves realizadas em posicdo em pé¢; (4) atividades que
exigem caminhada leve (< 4 km/hora); (5) trabalho ma-
nual leve; (6) atividades de lazer ativo e pratica de es-
portes recreativos; (7) trabalho manual em ritmo mode-
rado; (8) atividades de lazer ativo e pratica de esportes
de intensidade moderada; e (9) trabalho manual intenso
e pratica de esportes competitivos. Pela sua praticida-
de, inocuidade, facilidade de interpretacdo e indicios de
validacao frente a indicadores fisioldgicos associados a
demanda energética, o presente instrumento vem sendo
amplamente aceito e utilizado em outros estudos envol-
vendo populacdes jovens (LAMONTE; AINSWOR-
TH, 2001; GROAN; TREUTH, 2001; AINSLIE et al.,
2003).

O questionario foi preenchido pelos proprios
alunos em trés dias da mesma semana, dois no meio
(entre segunda e sexta-feira) e um no final de semana
(sabado ou domingo). Para efeito de calculo, foi esta-
belecida a média dos dois dias do meio e do final de
semana. Para sua administracdo, o dia foi dividido em
96 periodos de 15 minutos cada. Os participantes do
estudo receberam instrugdes e recomendagdes no sen-
tido de identificar o tipo de atividade, classificada entre
as categorias 1 e 9, realizada em cada periodo de 15
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minutos, durante as 24 horas do dia. Lista de atividades
caracteristicas do cotidiano, exemplificando atividades
contempladas nas diferentes categorias, foi apresentada
na tentativa de facilitar o preenchimento do instrumen-
to. Ainda, os participantes do estudo foram instruidos
a realizar anotagdes adicionais, caso alguma atividade
realizada ndo esteja sendo contemplada na lista especi-
ficamente elaborada para essa finalidade.

Desta forma, foi determinado o tempo des-
pendido por cada participante do estudo nas diferentes
categorias de atividade fisica. Consideramos o tempo
despendido nas categorias 6 a 9 (custo energético mé-
dio > 4,8 METs) como indicador de atividade fisica de
moderada-a-vigorosa intensidades. Tempo despendido
nas categorias 3 a 5 (custo energético médio entre 2,3 ¢
3,3 METs) como indicador de atividade fisica de baixa
intensidade; e nas categorias 1 ¢ 2 (custo energético <
1,5 METs) como indicador de inatividade fisica.

Em seguida, com a utilizagdo das referéncias
caloricas padronizadas pelo instrumento de medida
utilizado (BOUCHARD, 1983), recorremos as estima-
tivas da demanda energética por quilograma de peso
corporal das atividades realizadas durante o dia (kcal/
kg/dia) como indicador da pratica de atividade fisica
cotidiana.

Os indices de aptiddo fisica foram estabeleci-
dos utilizando os indicadores associados a gordura cor-
poral, a capacidade cardiorrespiratoria, a flexibilidade e
a forga/resisténcia muscular.

A gordura corporal foi determinada através
das informagdes do indice de massa corporal (IMC),
somatorio dos valores de espessura das dobras cuta-
neas medidas nas regides tricipital e subescapular e a
quantidade relativa de gordura (GORD %), utilizando
as equacdes propostas por Lohman (1986). IMC foi
calculado considerando-se razdo entre peso corporal
e quadrado da estatura (kg/m2). Para determinagdo da
estatura, utilizou-se estadiometro com escala de medida
de 0,1 cm, enquanto para verificagdo do peso corporal
uma balanga antropométrica digital com defini¢do de
100 g, a partir da metodologia apresentada por Gue-
des; Guedes. (2006). Espessuras das dobras cutaneas
foram estabelecidas mediante compasso especifico do
tipo Cescorf, com defini¢ao de medida de 0,1 mm obti-
da pela interpolacao da escala original, acompanhando
orientagdes descritas por Harrison et al., (1988).

A aptiddo cardiorrespiratoria foi encontrada por
intermédio de estimativas quanto ao consumo maximo
de oxigénio (VO2max), utilizando o teste de esfor¢o
de corrida/caminhada de 12 minutos em quadra polies-
portiva, demarcada com medida total de 80 metros, ¢
com marcagdes a cada 5 metros, para que fosse possivel
determinar a metragem total percorrida.

Os indicadores de flexibilidade e de forca/re-
sisténcia muscular, obtidas a partir da administragao
dos testes de desempenho motor “sentar-e-alcancar” e
flexdo abdominal respectivamente, acompanhando pa-
dronizagdes descritas por Guedes; Guedes (20006).

Tratamento estatistico das informagdes foi re-
alizado mediante pacote computadorizado Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdao 13.0. No
primeiro momento, foram calculados os valores da es-
tatistica descritiva e os valores associados ao teste “t”
de Student e seus niveis de significancia. Na sequéncia,
os coeficientes de correlacdo de Pearson entre indica-
dores dos componentes de aptidao fisica e informagoes
associadas ao nivel de pratica de atividade fisica.

Resultados
Quanto ao numero de escolares envolvidos no
estudo, estes estao representados na Tabela 1, de acordo

com o género e faixas-etarias.

Tabela 1: Numero de sujeitos analisados

Idades Fem Masc Total
14 21 14 35
15 37 32 69
16 56 35 91
17 54 43 97
18 37 21 58

14a18 205 145 350

Com relagdo as variaveis analisadas apresenta-
das na Tabela 2 e Figura 1 e 2, quanto ao tempo médio
despendido nas diferentes categorias de atividade fisica
(INAF, AFBA e AFMV) ¢ a DETotal, verificam-se di-
ferencas significativas entre os dois géneros. Em mé-
dia, adolescentes de ambos os géneros demonstraram
diferengas quanto a informagdo de inatividade fisica
(INAF), porém nao significativas.

Tabela 2: Valores de estatistica descritiva ¢ estatisticas
“t” quanto as informagdes dos niveis de pratica de ativi-
dade fisica e aos indicadores de aptiddo fisica.

Variaveis Fem Masc
(n =205) (n = 145)
Atividade Fisica
INAF (min/dia) 1078,33 1187,39
+98.,32 + 106,46
AFBA (min/dia) 228,15 199,13%*
+98,19 + 89,93
AFMYV (min/dia) 9,25 33,49*
+4,71 +5,61
DE,_, (kcal/kg/dia) 34,78 38,25%
+ 1,89 +4,12
*p<0,005
Variaveis Fem Masc
(n =205) (n = 145)
Aptidao Fisica
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IMC (kg/m?) 22,13 20,17
+2,46 +2.,89
YDOBRAS (mm) 30,78 18,78%*
+9,28 + 7,40
GORD (%) 22,45 18,74%*
+2,01 +1,43
VO, max (ml/kg/min) 32,12 39,12%*
+7,90 + 8,61
FLEX (cm) 27,05 25,37*
+ 7,89 +8,23
ABDO (rep) 30,15 39,78*
+5,16 +6,14

(INAF) = Inatividade fisica

(AFBA) = Atividades fisicas de baixa intensidade

(AFMV) = Atividades fisicas de moderada-a-vigorosa inten-
sidades

(DEtotal) = Demanda energética das atividades realizadas
durante o dia

IMC = indice de massa corporal

Y~DOBRAS = Soma das espessuras das dobras cutaneas Tri-
cipital e Subescapular

GORD (%) = Percentual de Gordura.

VO2max) = Consumo maximo de oxigénio

(FLEX) = Flexibilidade “sentar-e-alcangar”

(ABDO) flexdes abdominais — 1 min.

Os meninos dedicaram mais tempo ao dia em
atividades fisicas de moderada-a-vigorosa intensidades
que meninas (33,49 vs 9,25 minutos). Esses resultados
corroboram com dados apresentados em outros estu-
dos (SIRARD: PATE, 2001; WELK; CORBIN; DALE,
2000; SALLIS et al., 2000).

As somatoria das espessuras de dobras cuta-
neas (XDOBRAS) demonstram as meninas com maior
acumulo de quantidades de gordura corporal, tanto no
que se refere a soma das espessuras, quanto nos valores
relativos desta variavel (GORD %).

Quanto as informag¢des do consumo maximo
de oxigénio (VO2max), indicadores associados a apti-
dao cardiorrespiratoria e aos resultados das flexdes ab-
dominais (ABDO) forga/resisténcia muscular, meninos
apresentam valores médios superiores e com niveis de
significancia. Quanto a flexibilidade, resultados médios
encontrados demonstraram diferencas estatisticas favo-
raveis as meninas.
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Figura 1: Valores de estatistica descritiva e estatisticas “t”
para as informagdes dos niveis de pratica de atividade fisica.
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Figura 2: Valores de estatistica descritiva e estatisticas “t”
para as informagdes dos indicadores de aptidao fisica.

Os coeficientes de correlagao sdo apresentados
na Tabela 3, com as informagdes quanto aos niveis de
pratica de atividade fisica e indicadores dos compo-
nentes de aptiddo. Entre meninos e meninas, as Unicas
associagdes significativas demonstradas aconteceram
entre VO, max e DETotal (r = 0,193, 0,023; e r = 0,294,
p<0,002; para ambos (Fem e Masc), respectivamen-
te), e VO,max - AFMV (r = 0,189, p<0,016 Fem; e r
= 0,278, p<0,002 para Masc). Ambos os géneros nao
demonstraram valores de “r” significativos estatistica-
mente entre indicadores dos componentes de aptiddo
fisica, INAF e AFBA.

Tabela 3: Coeficientes de correlagdo entre informagdes dos niveis de pratica de atividade fisica e dos componen-

tes de aptidao fisica.

INAF AFBA AFMV DE total

Variaveis
Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc
IMC 0,145 0,045 0,143 0,058 - 0,045 0,009 - 0,113 0,076
YDOBRAS 0,104 0,073 0,092 0,143 - 0,004 - 0,092 - 0,043 - 0,038
GORD % 0,061 0,068 0,091 0,141 -0,011 - 0,078 - 0,101 - 0,101
VO, max - 0,102 - 0,103 - 0,077 - 0,023 0,189%* 0,278** 0,193%* 0,294%*
FLEX - 0,083 - 0,087 - 0,064 - 0,021 0,042 0,084 0,043 0,083
ABDO -0,142 -0,014 - 0,069 0,101 0,177 0,068 0,105 0,019

*0,05 <p<0,01 **p<0,01
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Discussao

Em criangas e adolescentes, alteragdes favora-
veis nos indicadores de crescimento, composi¢ao corpo-
ral e de saude parecem ser fortemente influenciadas por
atributos vinculados a maturagao biolédgica e a eventual
participagao dos habitos alimentares e de pratica de ati-
vidade fisica cotidiana (MALINA et al., 2004).

Associacdo de informagdes de crescimento, da
composi¢do corporal, aptiddo fisica, demanda energé-
tica e da composicao da dieta tem sido extensivamente
investigada (ROEMMICH et al., 2000; BITAR et al.,
2000; GOWER et al., 2001; GUEDES et al., 2002; LA-
ZZER et al., 2005).

No presente estudo, a inclusdo simultanea de
informagdes relacionadas a composi¢do corporal, atra-
vés do IMC, dos valores percentuais de gordura, gasto
energético didrio e informacdes associadas ao perfil de
aptiddo fisica, em analises através de valores médios,
testes de significancia, e também analises de variancias,
sugerem que importantes variagdes podem ser explica-
das pela adogdo de um estilo de vida mais ativo fisica-
mente.

Os valores obtidos indicaram que, em meninos
e meninas, as informagdes de praticas de atividade fisi-
ca referentes a AFVM e DETotal se associaram signi-
ficativamente com estimativas do VO2max. Os demais
resultados IMC, GORD % e ZDOBRAS, indicadores
do componente de gordura corporal, FLEX e ABDO, e
as medidas vinculadas aos indicadores dos componen-
tes de flexibilidade e de forga/ resisténcia muscular, nao
demonstraram correlagdes significativas com as infor-
macdes relacionadas aos niveis de pratica de atividade
fisica.

Os valores referentes as informagdes de VO2-
max-DETotal ¢ VO2max-AFMV indicam que, além
do volume de atividade fisica habitualmente realizada
no cotidiano, intensidades com que as atividades fi-
sicas sdo realizadas tornam-se essencial para induzir
modificagdes desejaveis na aptiddo cardiorrespiratéria
dos adolescentes. Estes indicativos também se fizeram
presentes nos estudos de Guedes; Guedes (2002); Sim-
mons et al., (2008); Keytel et al., (2005), que demonstra
adaptacdes positivas com relacdo ao VO2max sdo dire-
tamente proporcionais a demanda de energia envolvida
na pratica de atividades fisicas especificas, sendo po-
rém necessario alcangar limiar minimo de intensidade
na realizagdo dos esforcos fisicos, de tal forma que, se
forem inferiores, podem nao provocar modificagdes
significativas no VO2max.

Quanto as informagdes de composi¢ao corpo-
ral através das espessuras de dobras cutdneas e também
de seus valores relativos de gordura, verificou-se que,
inicialmente, no tocante a distribuicdo da gordura, re-
presentada pelas espessuras de dobras cutineas tricipi-
tal e subescapular, como referenciais de extremidade e
centralizacdo corporal, respectivamente, observou-se
que as espessuras de dobras cutineas apresentaram

em todas as idades valores superiores - Y DOBRAS -
(BJORNTORP, 1991).

Por sua vez, os valores relativos de gordura
corporal parecem ser sempre superiores a aqueles nor-
matizados (LOHMAN, 1986), sendo que, para ambos
os géneros, estes valores se apresentam até 4% mais
elevados do que o esperado, o mesmo ocorrendo para
as informacgodes da somas das espessuras de dobras.

Com o avangar da idade, existe uma tendéncia
ao decréscimo do gasto energético diario, consequéncia
da diminuic¢do da atividade fisica, que parece ser decor-
rente de fatores comportamentais e sociais. Pelt et al
(2001) e Woolf et al (2008) destacam que ocorre um de-
clinio bastante significativo nos niveis de pratica de ati-
vidade fisica nos adolescentes, independentemente da
metodologia utilizada para essa determinagdo. Embora
este fato ndo tenha sido evidenciado no estudo, consta-
tam-se diferencas significativas entre as médias. Contu-
do, foi possivel observar que os valores se apresentam
abaixo dos valores considerados ideais (REILLY et al,
2004; GONCALVES, 2006)

A inatividade fisica por longo tempo, associa-
da a auséncia de exercicios regulares, pode vir a ser
motivo do estabelecimento de estados de obesidade.
Na infancia e adolescéncia, a ingestdo caldrica acima
ou abaixo dos niveis necessarios pode ser prejudicial
a capacidade de adaptagdo do organismo. O excesso
energético (MAHAN; ARLIN, 1998) levaria a crianca
a tender a obesidade, com redugdo conseguinte de sua
capacidade funcional.

Os resultados para as informagdes IMC indi-
cam que os valores encontrados sugerem que existe
uma possibilidade de que este comportamento, asso-
ciado a inatividade fisica, e baixos indices de aptidao
fisica sejam fortemente ligados a uma geracdo obesa
no futuro.

A epidemia de obesidade que se desenvolve
atualmente nos motivou a buscar informagdes associa-
das a este aspecto, assim como ao sobrepeso neste es-
tudo. No mundo, hd mais de um bilhdo de adultos com
excesso de peso. Destes, pelo menos 300 milhdes sdo
obesos. A obesidade e o excesso de peso sdo fatores
de risco relevantes para o surgimento de doengas cro-
nicas, como diabete tipo 2, cardiopatias, hipertensao,
acidentes vasculares cerebrais e certos tipos de cancer.
As principais causas do problema sdo o consumo cres-
cente de dietas com alta densidade energética, ricas em
gorduras saturadas e agucares, além de atividade fisica
reduzida. O indice de massa corporal acima do ideal
contribui para cerca de 58% do diabete, 21% das car-
diopatias isquémicas e entre 8% e 42% de certos tipos
de cancer.

E importante destacar alguns fatos quanto ao
nivel de atividade fisica em criancas e adolescentes e
sua relacdo com o estado de saude (STRONG et al.,
2005). Em primeiro lugar, é visivelmente perceptivel
que as criangas e os adolescentes de hoje sdo menos
ativos, fato dificil de avaliar pelas dificuldades existen-
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tes para se obter informagoes precisas e objetivas sobre
os modelos habituais de gasto energético pela atividade
fisica. Em segundo lugar, a falta de consenso sobre a
forma de testar e definir os componentes relacionados
a aptiddo fisica na infancia. Por exemplo, tem-se dado
maior énfase a aptiddo cardiorrespiratoria, enquanto
que os demais beneficios sobre a saude gerados pela
atividade fisica de baixa e moderada intensidade tém
sido pouco enfatizados.

Para Boreham; Riddoch (2001), a ativida-
de fisica apropriada refere-se aquela que tenha uma
frequéncia minima, duracdo e intensidade capaz de
manter funcionando efetivamente o sistema cardior-
respiratorio. A atividade fisica moderada/vigorosa ¢
aceita como a ideal para estes objetivos; Everett; Lollar
(2008), referem-se aquela que envolve grandes grupos
musculares em movimento dindmico por um periodo
de 20 minutos ou mais, 3 ou mais vezes por semana,
com uma intensidade maior ou igual a 60% da capaci-
dade respiratoria do individuo que a esteja praticando.
Armstrong; Welsman; Kirby (1998) sugerem que esta
recomendag@o para criangas e adolescentes se refira a
FC igual ou superior a 140 bpm.

Quanto as informacgdes de correlagdo entre os
indicadores de atividade fisica e de aptiddo, normal-
mente se imagina de que a pratica de atividade fisica
influencia os niveis de aptiddo fisica, favorecendo de
forma positiva os seus componentes. Em consequéncia
do aprimoramento destes, devera haver melhora no es-
tado de satide (NELSON; GORDON-LARSEN, 2006).
No entanto, ao observar a auséncia de correlacdes entre
estas informacgdes, imaginamos se, de fato, melhores
condi¢des de saude, oriundos de melhores niveis de
pratica de atividade fisica, s2o obtidos em razao de me-
lhoras nos indices de aptidao fisica.

Conclusoes

Analisando-se as informagoes dos indicadores
dos niveis de atividade fisica e aptiddo fisica em esco-
lares, destacam-se as seguintes conclusoes:

Quanto aos valores médios, observou-se que
estes apresentam normalidade para as informagdes dos
indicadores de atividade e aptidao fisica, porém com
valores considerados ligeiramente superiores para as
informagdes de composi¢do corporal, com valores su-
periores apontados para o género feminino.

Os meninos sdo mais ativos e demonstram me-
lhores indices de aptidao fisica do que aqueles demons-
trados pelo género feminino, que mostrou superiorida-
de apenas para as informagoes de flexibilidade.

Os resultados indicam que, mesmo com as cor-
relagdes estaticamente significativas observadas entre
alguns indicadores de atividade e aptidao fisica, estes
ndo podem ser considerados como responsaveis abso-
lutos por mudangas favoraveis destes indicadores, pois
tais dados se mostraram sensiveis somente a capacida-
de cardiorrespiratoria, uma vez que os demais indices

GONCALVES; PEREIRA-GONCALVES; BARROS-FILHO.

(ABDO, FLEX, IMC. Y¥DOBRAS e GORD%, nao
apresentaram relagdo com os indicadores de atividade
fisica.
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