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Resumo

O presente estudo pretende analisar e comparar os niveis de Aptidao Aerdbia e
os valores de IMC em jovens adolescentes que cursam o Ensino Secundario,

provenientes do meio rural e urbano.

Amostra do presente estudo é constituida por 181 individuos que cursam o
Ensino Secundario, com idades compreendidas entre os 15 e os 20 anos.
Estes individuos sao provenientes de um meio urbano (n=92) e de um meio
rural (n=89).

Para a analise da composicéo corporal foi utilizado o indice de massa corporal
(IMC) e os valores de ponto de corte para o excesso de peso e obesidade
apresentados por Cole et al. (2000). Para a avaliagdo da Aptidao Aerobia foi
utilizado o teste de “’Corrida 1 Milha” referente a bateria de testes Fitnessgram
(TCIFAR, 2002).

Os resultados mostram o seguinte: i) os individuos da amostra estudada,
apresentam melhores niveis de Aptiddo Aerdébia comparativamente com
estudos similares realizados anteriormente; ii) os individuos da amostra
estudada, apresentam valores de incidéncia de sobrepeso e de obesidade de
19,9%; iii) existe uma associagdo entre um nivel de Aptidao Aerdbia dentro da
zona saudavel de aptidao fisica e 0 sexo masculino; iv) existe uma associagao
entre o sexo feminino e valores de IMC correspondentes a um patamar
normoponderal; v) existe uma associagao entre um nivel de Aptidao Aerdbia
dentro da zona saudavel de aptiddo fisica e o meio rural; vi) existe uma
associacdo entre os valores de IMC correspondentes a um patamar
normoponderal e os individuos do meio rural; vii) existe uma associacao entre
os valores de IMC correspondentes a um patamar normoponderal e niveis de

Aptidao Aerdbia, dentro da zona saudavel de aptidao fisica;

PALAVRAS-CHAVE: IMC, APTIDAO AEROBIA, MEIO RURAL, MEIO
URBANO.



Abstract
Abstract

This study aims to examine and compare the levels of aerobic fitness and body
mass index (BMI) in young adolescents who attend the Secondary School, from

rural and urban areas.

The study sample consists of 181 individuals who attend the Secondary School,
aged between 15 and 20 years. These individuals are from an urban area (n =

92) and from a rural area (n = 89).

For body composition analysis was used body mass index (BMI) and the values
of the cutoff point for overweight and obesity presented by Cole et al. (2000).
For the evaluation of aerobic fithness was used the "Run 1 Mile" test presented
on the battery of tests Fitnessgram (TCIFAR, 2002).

The results show that: i) individuals in this sample, have higher levels of aerobic
fithess compared with similar studies in the past; ii) the individuals in this
sample, present values of the incidence of overweight and obesity of 19.9%; iii)
there is an association between a level of aerobic fitness within the zone of
healthy fithess and male; iv) there is an association between female and BMI
values corresponding to a level normponderal; v) there is an association
between a level of aerobic fitness within the zone of healthy fitness and rural
areas; vi) there is an association between the BMI values corresponding to a
level of normponderal and individuals in rural areas; vii) there is an association
between the BMI values corresponding to a level normponderal and levels of

aerobic fitness within the zone of healthy physical fitness;

KEY-WORDS: BMI, AEROBIC FITNESS, URBAN AREA, RURAL AREA
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Introducao
1 Introducéo

Segundo variados estudos de caracter epidemiologico, patoldgico, clinico e
experimental realizados ao longo dos ultimos quarenta anos, demonstrou-se de
forma inequivoca que a inactividade fisica contribui de forma substancial para a
generalidade das doengas cronicas prevalecentes nas sociedades
industrializadas (Maia & Lopes, 2007). A televisdo, o automoével e a internet
foram alterando consideravelmente os estilos de vida, o que tem vindo a
manifestar-se no aumento epidémico e alarmante das doencgas cronico-
degenerativas, especialmente as do foro cardiovascular e as relacionadas com
a obesidade (Pinto, 2008).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (1999) a obesidade é
considerada a “epidemia do séc. XXI” e um importante factor de risco do
aparecimento e desenvolvimento das doencas cardiovasculares, sendo
também um dos mais significativos problemas de saude publica, pois a sua
prevaléncia esta a aumentar drasticamente n&do s6 nos paises industrializados
como também nos paises ditos menos desenvolvidos, verificando-se também
esta realidade tanto nos adultos como nas criangas. Em 2006, a mesma
organizagdo expds novamente esta problematica, considerando no minimo
preocupantes os elevados casos de excesso de peso e de obesidade que hoje
em dia se encontram por todo o mundo, ao ponto de este problema ser

novamente considerado uma epidemia.

Portugal, no que a esta tematica diz respeito, ndo foge ao que parece ser uma
regra por todo o planeta. Padez et al. (2005) determinaram uma prevaléncia de
20,3% de pré-obesidade e 11,3% de obesidade, num total de 31,6% de
criangas com excesso de peso. Janssen et al., no mesmo ano, corroboraram
esta mesma situagdo quando constataram a existéncia de uma prevaléncia
elevada de obesidade na populagao jovem portuguesa, tendo por base o facto
de que 18% dos adolescentes portugueses terem excesso de peso ou serem

obesos. Em 1988, a AAHPERD nos seus estudos, chamou a atenc¢do para o
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facto de que os factores de risco de doencas crénicas, tais como a baixa
aptidao fisica, obesidade, hipertenséo arterial e colesterol sanguineo elevado,
tendem a estender o seu periodo de laténcia desde a infancia até o inicio da
vida adulta. Frelut (2003) e ACSM (1996) reforcaram este posicionamento
destacando que as doencgas cardiovasculares que afectam os adultos tém,
geralmente, o seu principio na infancia e adolescéncia. Este excesso de peso e
obesidade infanto-juvenil tem um forte impacto tanto na saude fisica como
psicoldgica e revela-se ainda mais preocupante quando é referido que cerca de
70% dos adolescentes obesos continuardo a sé-lo na idade adulta, sendo que
esta probabilidade aumenta para 80% quando um dos pais é obeso (Bar-Or et
al., 1998).

Deste modo, torna-se primordial conhecer as principais causas do excesso de
peso e da obesidade. Segundo o CDC (2007), esta deve-se a factores
genéticos, ambientais e comportamentais, estando estes ultimos relacionados
com os habitos alimentares e de actividade / inactividade fisica. Uma maior
ingestédo caldrica, mais tempo gasto em actividades sedentarias e menos na
realizacdo de actividade fisica, potenciam, assim, o desenvolvimento de
excesso de peso e da obesidade, sendo consideradas as suas principais
causas (Williams & Strobino, 2008; Wang & Dietz, 2002; OMS 2003).

Numa outra perspectiva, estudos realizados por Malina (1995) verificaram que
exercicios fisicos induzem importantes alteracbes em componentes da Aptidao
Fisica relacionada com a saude. Segundo Ross et al (1987), a determinacao
dos niveis de aptidao fisica constitui a melhor informacao disponivel sobre a
capacidade funcional de um sujeito e, por conseguinte, de aspectos da
manifestacdo da sua saude. Resultados de algumas pesquisas sugerem que
quanto mais activos sdo os individuos, mais aptos se tornam e quanto mais
aptos mais activos (Haskell et al., 1985; Malina, 1991; Morrow, 1992). Sendo
assim, Collet (2005) diz-nos que pode ser observada a relag&o actividade fisica
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e a aptidao fisica, parecendo existir uma forte associacdo entre actividade

fisica e os elevados niveis de aptidao relacionados com a saude.

Tendo em conta todos os pressupostos anteriormente apresentados,
consideramos relevante e pertinente o estudo dos niveis de aptidao aerdbia,
assim como dos valores de indice de massa corporal de populagbes jovens
que cursem o Ensino Secundario, como forma de estabelecer o estado
corrente dessa populagao e de verificar se este se encontra dentro dos critérios

apropriados e indispensaveis a um optimo estado de Saude.
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Revisao de Literatura
2 Revisao de Literatura

2.1. Composicédo Corporal relacionada com a Saude

Quando abordamos a composicdo corporal relacionada com a saude, as
tematicas do excesso de peso e da obesidade tém de ser obrigatoriamente
abordadas, tendo em conta as possiveis consequéncias tragicas que estas
podem acarretar para a saude de cada individuo, devido ao excesso de
acumulagao de gordura (Saranga et al., 2007). Segundo a OMS (2000), este
excesso de acumulacao de gordura deve-se a um balango energético positivo,
ou seja, o consumo energético torna-se maior do que o dispéndio, levando a

sua acumulagdo sob a forma de gordura.

A obesidade na idade adulta esta muitas vezes associada a um incremento do
risco de determinadas enfermidades, como por exemplo, doengas
cardiovasculares, hipertensédo arterial e diabetes (Cole et al., 2000; Must &
Strauss, 1999; Teixeira et al., 2001; Wilborn et al., 2005), diminuindo a
qualidade de vida e podendo mesmo favorecer uma morte prematura (Prista et
al., 2002). As doencas cardiovasculares sao, por exemplo, uma das principais
causas de mortalidade e morbilidade (Blair et al., 1989). O excesso de peso e a
obesidade conduzem, igualmente, a efeitos metabdlicos adversos na pressao

sanguinea, colesterol, triglicéridos e resisténcia insulinica (OMS, 2003).

Da mesma forma, na infancia, a obesidade esta associada ao aumento de
diversos riscos de saude, tais como doencgas cardiovasculares e diabetes tipo 2
(Carmina, Marshal & Willows, 2006). Slyper (1998) refere a obesidade como a
causa mais comum da aceleracdo anormal do crescimento da criangca e
acrescenta que a obesidade esta associada, no sexo feminino, com o
surgimento prematuro da puberdade e da menarca sendo, no entanto, o efeito
da obesidade na maturacédo pubere no sexo masculino mais variavel, podendo

induzir tanto um surgimento prematuro como retardado da puberdade.
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Boelhouwer e Borges (2002) mencionam que entre as criangas e adolescentes
€ mais raro ocorrerem manifestagdes das disfungdes orgénicas, como por
exemplo hipertensdo arterial, comparativamente com as doencgas infecto-
contagiosas. No entanto, os mesmos autores referem que, mais recentemente,

se tem constatado um aumento dessas desordens degenerativas.

Assim sendo, o0 aumento da prevaléncia de excesso de peso nas criangas tem
sérias implicagbes para a saude, pois esta associada com a co-mobilidade
durante a infancia, assim como com o aumento de risco de doengas cronicas e
a diminuigdo da esperanca de vida na idade adulta (Williams e Strobino, 2008).
Deckelbaum & Williams (2001) realcam a associagdo verificada entre o
aumento de casos de mortalidade e morbilidade na idade adulta, e o excesso
de peso na adolescéncia, mesmo em situagdes onde ocorre uma diminui¢ao do
peso em idades adultas. Da mesma forma, a Direc¢cdo Geral de Saude (2004)
menciona que os beneficios para a saude das pessoas obesas, obtidos por
uma diminuicdo intencional do seu peso, sobretudo se mantida por longo
periodo, podem repercutir-se na saude em geral, na melhoria das doengas

croénicas associadas, com especial evidencia para a diabetes tipo 2.

Tal como foi referido anteriormente, estamos perante uma rapida e
preocupante evolucido das prevaléncias de excesso de peso e de obesidade a
nivel mundial, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento, seja
em criangas, adolescentes ou em adultos. (OMS 2006a; Wang, Monteiro &
Popkin, 2002). Deste modo, o problema da obesidade percorre todas as
geragcbes (Bouchard & Shephard, 1994), e de forma mais visivel no sexo

feminino (Bouziotas & Koutedakis, 2003).

Seguindo esta linha de pensamento, Andrade (2008), alerta-nos para a
preméncia em agir, incidindo as nossas aten¢des especialmente em individuos

com idades mais baixas, pois verifica-se uma maior probabilidade dos
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comportamentos e das caracteristicas fisicas observaveis nessa altura se

manterem na idade adulta.

Nao obstante de conhecermos a importancia de detectar e de tentar contrariar
situagbes de excesso de peso e de obesidade em idades precoces (i.e.,
infanto-juvenis) é necessario, para que esse trabalho possa ser realizado de
forma efectiva, conhecer essas tematicas e a sua etiologia. O CDC (2007),
como mencionado anteriormente, refere-nos que estes problemas (excesso de
peso e obesidade) podem advir essencialmente de trés factores, sendo estes
0s genéticos, ambientais e comportamentais, estando estes ultimos
relacionados com a ingestao caldrica, falta de actividade fisica e assumpgao de
comportamentos sedentarios. De igual modo, Surgeon General, pertencente ao
United States Departement of Health and Human Services (2001), atribui a
obesidade na adolescéncia a baixa actividade fisica, a padrdes alimentares
pouco saudaveis, ou a ambos, verificando-se ainda o contributo importante por
parte dos factores genéticos e do estilo de vida no acréscimo do peso.
Seguindo a mesma linha de pensamento, de acordo com Saranga et al. (2007),
a explicagdo para a epidemia da obesidade, para além da influéncia de
diversos factores genético-ambientais, nem sempre de facil distingdo, esta nas
modificagdes sequenciais no padrao de nutricdo, consumo e actividade fisica,
que acompanha mudangas socioecondmicas e demograficas. Também
Williams e Strobino (2008) referem que a dieta e a actividade fisica sdo os
maiores impulsionadores para a obesidade. Nesse sentido e corroborando o
acima mencionado, Wang e Dietz (2002), assim como a OMS (2003),
defendem uma aposta na dieta e na actividade fisica como forma de

proporcionar uma perda de peso e de prevenir o ganho de peso em jovens.

De acordo com Andrade (2008) e tendo em consideragao todas as referéncias
a prevengao anteriormente mencionadas, torna-se fundamental, ndo sé criar
condicbes anti-sedentarismo, como realizar uma avaliagdo e posterior

acompanhamento do estado da composi¢cao corporal. Neste mesmo sentido,
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Fernandes et al. (2007b) e Ferreira et al. (2006) consideram imprescindivel que
a escolha dos métodos para identificar correctamente a obesidade entre
criangas e adolescentes recaia no desenvolvimento e uso de instrumentos uteis
e fiaveis, havendo diversos métodos passiveis de serem usados, os quais
variam conforme a precisdo, o custo, o grau de dificuldade da sua

aplicabilidade e tendo em conta aquilo que efectivamente se pretende avaliar.

2.1.1. Métodos de avaliagdo da composi¢cdo corporal: IMC, pontos de
corte

O IMC é um dos métodos de mais facil aplicacdo e de baixo custo, permitindo
ao mesmo tempo uma conveniente mensuracdo do excesso de peso e
obesidade considerando as idades e sexo, e tem sido amplamente aplicado em
diversas investigagdes (OMS, 2006a), estando moderadamente correlacionado
com a gordura corporal, mesmo em criangas em crescimento (Willett, 1990, in
Must & Strauss, 1999). Este método, amplamente utilizado na literatura como
um indicador de obesidade (Barata, 1997; Jebb & Moore, 1999) é expresso na
relacdo entre o peso (massa corporal) e a altura de um individuo, sendo
representado pelo quociente entre a massa corporal em quilos e o quadrado da

altura em metros [IMC= Peso (Kg) / Altura® (m)].

No entanto, no que se refere a criancas e adolescentes, definir a fronteira entre
obesidade e excesso de peso é dificil, ndo existindo definigbes universalmente
aceites (Mota e Sallis, 2002). Cole et al. referem que o ponto de corte tem de
ser capaz, teoricamente, de identificar o ponto a partir do qual um aumento do
IMC traz factores de risco para a saude associados a obesidade.

Decorrente do anteriormente mencionado, fica claro que o uso do IMC pode
compreender varias classificacdes, mas aquela que actualmente parece estar
mais ajustada a populagao europeia € a de Cole et al. (2000), defendida pelos
autores como menos arbitraria e de uso mais internacional do que as outras,

sendo recomendada por instituicbes de reconhecido valor no combate a
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obesidade, como a International Obesity Task Force — IOTF (Fernandes et al.,
2007). Os pontos de corte de Cole et al. (2000) para o IMC foram
desenvolvidos baseando-se em estudos transversais representativos,
realizados em seis paises, com mais de 10 000 sujeitos em cada um, com

idades compreendidas desde o nascimento até aos 25 anos.

De uma maneira geral, tém sido utilizados valores normativos que tém como
referéncia os valores dos percentis de IMC. Assim, o percenti 85 ¢é
referenciado como o valor de corte para o sobrepeso e o percentil 95 como
referéncia da obesidade. Os valores normativos apontam para valores
numéricos de corte, nos rapazes de 25Kg/m? e nas raparigas de 30 Kg/m?
(Cole et al. 2000). Desta forma, de acordo com o mesmo estudo, podemos
observar no Quadro 1 a definigdo de excesso de peso e obesidade em criangas

e adolescentes, em concordancia com a idade e o sexo.

IMC 25 IMC 30

Idade Masculino Feminino Masculino Feminino

15 23,29 23,94 28,30 29,11
15,5 23,60 2417 28,60 29,29
16 23,90 24,37 28,88 29,43
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
17 24,46 24,70 29,41 29,69
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
18 25 25 30 30

Quadro 1: Valores de ponto de corte para o excesso de peso e obesidade (Cole
et al. 2000).

No nosso estudo optamos por esta definicdo de excesso de peso e obesidade,

que se tornou consensual e aceite em muitos estudos internacionais, apesar de
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termos presente as dificuldades inerentes a esta populacio especifica, com um

processo de crescimento que nao € linear.

2.2 Aptidao Fisica Relacionada com a Saude

A aptidao fisica relacionada com a saude € um conceito rico em informagéo e
relevancia, mas com uma historia ainda algo recente. No entanto, a importancia
do seu estudo em grupos etarios inferiores (criangas e adolescentes) € um
assunto que ja ha alguns anos é abordado na literatura (Freedson, Cureton &
Heath, 2000; Gutin, Manos & Strong, 1992; Lopes et al., 2004, in Simons-
Morton et al., 1988; Seefeldt & Vogel, 1987).

Segundo Pate (1988), a aptidao fisica relacionada com a saude pode ser
definida pela capacidade de executar actividades fisicas com energia e vigor
sem excesso de fadiga, e também como a demonstracdo de qualidades e
capacidades fisicas que conduzem ao menor risco de desenvolvimento de
doencas hipocinéticas. Na mesma tonica do anteriormente mencionado, o
American College of Sports Medice, posiciona-se oficialmente considerando a
aptidao fisica ao longo da vida como sendo extremamente importante, no
sentido de desenvolver e manter a capacidade funcional para as demandas
vitais e promocéao de saude, demonstrando uma preocupagao sobre a condigao
fisica na infancia e adolescéncia. A mesma organizagao refere que a aptidao
fisica € primariamente determinada pela pratica de actividade fisica, assim
como a baixa aptidao fisica € consequéncia de uma inactividade fisica, sendo

esta a principal componente de alto risco para a saude (ACSM, 2006).

De acordo com Westerstahl et al (2003), citados por Haillal (2006), em alguns
paises o0s niveis de aptidao fisica de adolescentes tém evidenciado uma
tendéncia de descida, sendo que jovens mais aptos tendem a ser adultos mais
activos (Malina, 1996).
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Boelhouwer e Borges (2002) defendem que uma mudanca no estilo de vida, na
direccédo dos exercicios fisicos regulares, poderia ajudar na redugéo do risco
das doencgas degenerativas. Avaliagao dos niveis de aptidao fisica, de acordo
com 0s mesmos autores, podera ser o primeiro passo para identificar o estado
de saude, incentivando uma constante revisdo dos programas de educagéo

fisica escolar para a preservacao de niveis satisfatorios de saude.

Segundo Ronque et al. (2007), um numero alargado de investigagdes tém sido
conduzidas, sobretudo, em criangcas e adolescentes, na tentativa de analisar o
comportamento de indicadores da aptidao fisica relacionada a saude, por meio
de indicadores da gordura corporal e do desempenho motor. Os mesmos
autores referem que, com este tipo de estudos, podemos obter informagdes
importantes para analise do estilo de vida adoptado em diferentes sociedades,
tanto no passado como no presente, além de permitir previsdes para o futuro,
especialmente em aspectos relacionados a promocao da saude e ao controlo

de doengas.

Seguindo esta linha de pensamento, Seabra et al. (2004), no seu estudo,
concluiu que uma percentagem substancial das criangas e jovens nao parece
atingir, em testes motores destinados a aferir o nivel de aptidao fisica, niveis de
aptidao fisica relacionada com a saude adequados (30,2% e 61,1% aos 10
anos, e 50,6% e45,1% aos 18 anos, respectivamente nos sexos femininos e
masculinos). Seabra et al. (2004) referem, entdo, que para ambos 0s sexos a
obesidade influencia negativamente os valores da aptidao fisica relacionada

com a saude quer nas provas de push up, quer de corrida da milha.

12
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Figura 1: Modelo de Bouchard e Shephard (1994) -Relacdo entre actividade
fisica, aptiddo e saude

Bouchard e Shephard (1994), apresentam um modelo (representado na figura
1) em que sao descritas, esquematicamente, as relacdes entre actividade fisica
habitual, aptidao relacionada com a saude e a saude propriamente dita. Neste
modelo, verifica-se que a actividade fisica tem influéncia sobre a aptidéao fisica,
passando-se o0 mesmo no sentido inverso, exercendo assim uma influéncia
mutua. Verifica-se, igualmente, uma relagdo, em ambos os sentidos, entre a
aptidao fisica e a saude e entre esta ultima e a actividade fisica. Estas inter-
relagdes sdo ainda afectadas por factores hereditarios e outros factores, mais
concretamente, estilo de vida, atributos pessoais, envolvimento fisico e

envolvimento social (Andrade, 2008).

A avaliacdo da aptidao fisica relacionada com a saude tem como vantagens
uma possivel utilizagdo na avaliagdo funcional e na prescricdo do exercicio
fisico para a saude e o facto de poder ser um instrumento util na investigagao
de diversos aspectos da actividade fisica e da aptidao fisica relacionado com a
saude (Sallis, 1987; Sallis & McKenzie, 1991, in Ferreira, Marques & Maia,
2002; Simons-Morton et al., 1987).
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No quadro 2 apresentamos as componentes da aptiddo fisica que estao

associadas a performance desportiva e as que estdo associadas a saude.

Componentes Associada a:
Performance Saide
Resisténcia cardio-respiratéria v v
Forga e resisténcia muscular v v
Composiglo corporal X v
Flexibilidade v v
Coordenago dculo-manual v =
Poténcia v x
Agilidade / velocidade v x
Equilibrio v %

BN

Quadro 2: Componentes da aptidao fisica associadas a performance e a salde
(adaptado de Seabra, 1998)

De acordo com Lopes et al. (2004), na avaliagao da aptidao fisica relacionada
com a saude, nao é relevante procurar niveis elevados de aptid&o fisica, mas
sim identificar os niveis adequados a manutencao de um estado de saude,
descrevendo assim a necessidade de uma avaliacdo criterial. Cureton e
Warren (1990) e Maia (1996) apontam 3 vantagens relacionadas com a
avaliagdo criterial: representam um valor absoluto desejado do atributo ou
comportamento; fornecem informagéo especifica, individual e diagnéstica sobre

o desempenho; categorizam os sujeitos com base nos padrdes.

A bateria de testes de Fitnessgram (Cooper Institute for Aerobics Research,
2002), aplicada neste estudo, utiliza critérios e avalia os componentes
associados a saude enquadrando-se, desta forma, no que foi referido
anteriormente, relativamente a avaliagdo da aptidao fisica relacionada com a

saude.
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2.2.1 Aptidao Aerdbia

Existem diferentes terminologias para descrever a aptidao aerdbia, tais como
aptiddo cardiorrespiratéria e aptiddo cardiovascular, mas apesar destas
diferengcas nas suas definicbes, estes conceitos podem ser considerados

sinbnimos, tendo como referéncia a bateria de testes Fitnessgram (2002).

Esta bateria de testes, utilizada no presente estudo, agrega os dois conceitos
acima mencionados num s0, o de aptidao aerdbia. Esta é definida como a
capacidade do coragado, pulmdes e sistema circulatorio fornecerem oxigénio e

nutrientes para os musculos trabalharem eficientemente.

Bouchard e Shephard (1994) consideram a aptidao cardiorrespiratoria,
entenda-se aptidao aerdbia, a componente mais importante da Aptidao Fisica e

Fisiolégica, do ponto de vista da saude.

Blair et al. (1989;1992) refere que em alguns estudos ficou verificada a relacao
existente entre niveis aceitaveis de aptiddo aerdbia com um menor risco de
desenvolver doengas como a hipertensdo arterial, doengas coronarias,

obesidade, diabetes, algumas formas de cancro e outros problemas de saude.

Neste mesmo sentido, Pate et al. (1989) refere também que a aptidao aerdbia
pode ter um papel protector muito importante no desenvolvimento da
obesidade, visto associar-se significativamente com a actividade fisica em
criangas. A aptidao aerdbia é também um marcador do menor desenvolvimento
posterior de doengas cerebrais vasculares, sendo que a elevada aptidao
aerdbia é associada a uma redugdo dos riscos de doencgas cerebrais

vasculares (Despres et al., 1990; Gutin et al., 1990; Young et al. 1995).

Também Johnson et al. (2000) no estudo por si conduzido, mostra fortes

evidéncias de que uma reduzida actividade fisica, expressa como baixa aptidao
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aerobia, resulta em maior ganho de adiposidade em criangas pré-pubescentes

em crescimento.

A melhor forma, no nosso conhecimento, de quantificar a aptidao aerdbia é
através da avaliagdo laboratorial do consumo maximo de oxigénio. No entanto
pela dificuldade de acessibilidade a estas estruturas, foram encontrados varios
testes que podem avaliar esta capacidade, com validade, quando comparados

com o consumo de oxigénio maximo, avaliado em laboratdrio.

O consumo maximo de oxigénio refere-se a quantidade de oxigénio (O,)
consumido sob a forma de ar inspirado durante a realizagcdo de um exercicio
dinamico, envolvendo uma grande parte da massa muscular (Cureton &
Plowman, 2001), sendo este o melhor indicador da aptiddo aerobia (Cureton &
Plowman, 2001; Heyward, 2001).

Relativamente a associacado entre a aptiddo cardiorrespiratoria, entenda-se
aptidao aerdbia, e a obesidade, Ribeiro (1998) constatou no seu estudo que o
consumo maximo de oxigénio apresenta uma correlagdo negativa com os
indicadores de sobrecarga ponderal e obesidade. Martins (2005), acerca desta
mesma tematica, chegou a resultados semelhantes concluindo que existe uma
relacéo significativamente inversa entre o IMC e a aptidao cardiorrespiratoria
dos adolescentes de ambos os sexos. Estes resultados vao ao encontro da
afirmacao de Cureton e Plowman (2001), onde referem que o excesso de
gordura corporal esta associado a desempenhos fracos no teste da milha e no
shuttle run e consequentemente a valores mais baixos de consumo maximo de

oxigénio, estimado através dos mesmos testes.
Tendo em conta que a aptiddo aerdbia pode ter um papel protector no

desenvolvimento de diversas enfermidades, consideramos que a recolha

sistematica de dados acerca desta tematica € importante como forma de
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caracterizagao dos niveis de aptidao fisica em adolescentes, assim como para

a predicao desses mesmos niveis no futuro.

2.3 Influéncia das caracteristicas do Meio Envolvente nos Niveis de
Aptidao Fisica e nos valores de IMC

O ambiente fisico € um termo vasto que incorpora varios factores (em recinto
fechado, ao ar livre), condi¢des meteoroldgicas (frio, quente, chuvoso),
condigbes temporais (dia, noite, dia da semana, fim-de-semana),
disponibilidade para clubes ou programas organizados, acesso a instalagdes
como parques, ginasios e piscinas. Qualquer um ou todos estes factores

podem promover ou podem dificultar a actividade fisica (Salis, 1995).

Ambientes ricos em recursos pertinentes para a actividade fisica, como
calcadas, parques e health clubs, podem facilitar as pessoas a serem
fisicamente activas. Ambientes aos quais faltam recursos pertinentes ou que
tém barreiras, como tempo inclemente ou alta taxa de crime, podem agir para
reduzir a probabilidade dos residentes serem fisicamente activos (Sallis et al.,
1998; Yancey et al., 2004).

Para entender os determinantes do comportamento potencial para a actividade
fisica € necessario compreender as influéncias de trés areas fundamentais:
fisiologica e factores de desenvolvimento, factores ambientais e factores

psicoldgicos, sociais e demograficos.

De acordo com Mota e Sallis (2002), para encontrar formas para que as
pessoas sejam mais activas, surge a necessidade de uma melhor
compreensao de como as variaveis ambientais podem influir no sentido de
determinar as escolhas dos individuos. Assim sendo, embora seja importante
entender o potencial dos factores fisiologicos e bioldgicos como determinantes

do comportamento e actividade fisica das criangcas e adolescentes, é dificil
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projectar um programa de intervengdo para alterar muitas destas
caracteristicas. Muitas delas n&o sdo modificaveis (género, influéncias
genéticas nas caracteristicas fisiolégicas) ou séo incontrolaveis (maturagéo
bioldgica) (Kohl & Hobbs, 1998).

Delgado, (2005) sugere, entdo, que as intervengdes que tenham como alvo
determinantes ambientais e determinantes psicossociais do comportamento de
actividade fisica serao fulcrais para a obtengao de resultados que contribuam
positivamente para a aquisicdo de melhores niveis de actividade fisica nas

criangas e adolescentes.

Tendo tal premissa em consideragao, Malina et al. (2004) diz-nos que os niveis
de aptidao fisica e de actividade fisica nos adolescentes estdo associados ou

sao influenciados pelas caracteristicas de envolvimento.

As melhores condigdes de saude e de alimentacdo no meio urbano sao
fundamentais para obter os niveis de energia exigidos para a actividade fisica
regular. Contudo, a elevada densidade populacional, a falta de seguranca e a
inexisténcia de espacos de recreacdo e lazer podem contribuir para uma
reducdo dos niveis de actividade fisica e aptiddo no meio urbano.
Paralelamente, o meio rural estda mais associado a um estilo de vida mais

rigoroso e fisicamente activo (Pefia Reyes et al. 2003; Rutenfranz et al. 1982).

Apesar de existir um leque consideravel de literatura relativa a associagcéo da
area de residéncia e os niveis de actividade fisica e de aptidao fisica, quando o
analisamos verificamos a inexisténcia de um padrdo emergente, sendo por

vezes conflituosos.
Renson et al. (1978) e Taks et al. (1991) verificaram que os rapazes e

raparigas Belgas da area rural, apresentaram niveis de pratica mais baixos que

0s seus colegas da area urbana. Resultados similares foram encontrados em
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criangcas e adolescentes Islandeses, na medida em que os sujeitos da area
rural foram menos activos do que os seus pares da area urbana (Kristjansdottir
& Vilhjalmsson, 2001). Por outro lado Ozdireng et al. (2005) verificaram que a
percentagem de criangas Turcas que nao praticavam qualquer desporto foi

mais elevada na area urbana comparativamente a area rural.

Em criancas Australianas, o contexto rural aumentou a probabilidade de
participacao nos clubes desportivos, enquanto as criangas urbanas integraram
mais os “clubes escola” (Doliman et al. 2002). Ainda, (Ozdireng et al. (2005))
observaram que a percentagem de criangas Turcas que nao praticavam
qualquer desporto foi mais elevada na area urbana comparativamente a area

rural.

Glanner (2005) observou que os rapazes Brasileiros da area rural possuiam
niveis de aptidao fisica mais elevados do que os dos seus colegas da area
urbana. Em oposi¢cdo, Renson et al. (1978; 1980) encontraram melhores
desempenhos dos rapazes Belgas da area urbana em varios testes motores,
comparativamente aos colegas da area rural. Um padrdo irregular ou a
auséncia de diferencgas foi também observado em criancas e/ou adolescentes
Alemaes (Krombholz 1997), Australianos (Dollman et al. 2002), Belgas (Taks et
al. 1991), Mexicanos (Pefia Reyes et al. 2003), Polacos (Wiiczewski et al.
1996) e Turcos (Ozdireng et al. 2005). Uma tendéncia similar foi encontrada em
criancas e adolescentes Checoslovacos, Islandeses e Noruegueses
(Rutenfranz et al. 1982).

Em Portugal, Silva et al. (2003), observaram que os adolescentes da area
urbana do distrito de Coimbra dedicaram mais tempo as actividades fisicas e
desportivas, comparativamente aos seus pares dos grupos semi-urbanos e
rurais. Similarmente, os rapazes da area rural apresentaram desempenhos
mais fracos do que os dos seus colegas da area urbana e semi-urbana na

corrida de velocidade (25 m), na impulsao vertical e no salto em comprimento
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sem corrida preparatoria. Contrariamente aos resultados anteriores, Moreno e
Vasconcelos (2003) observaram que as criangas e adolescentes da area rural
(Tras-os-Montes) foram mais proficientes do que os seus pares da area urbana
(Matosinhos), mas as diferengas com significado estatistico foram limitadas ao
“shuttie run” (rapazes e raparigas) e a dinamometria manual (raparigas). Ainda,
em rapazes Vianenses da area rural, Rodrigues et al. (2005) observaram
valores médios mais elevados nas provas de pull up, corrida de 50m, e shuttle
run de resisténcia, enquanto os seus pares da area urbana apresentaram
melhores desempenhos no shuttle run (velocidade/agilidade) e salto em

comprimento sem corrida preparatoria.

Relativamente as associagdes do meio com aos valores de IMC, a literatura
néo é tdo prodiga em estudos. No entanto, tal como acontece para os niveis de
actividade e aptidao fisica, parece existir uma associacédo entre sobrepeso ou
obesidade e a zona de residéncia e suas caracteristicas (Giles-Corti et al.
2003).

Num estudo realizado nos E.U., Ewing et al. (2003), referem que os residentes
em municipios vastos provavelmente caminham menos durante o tempo de
lazer, pesam mais e tém maior prevaléncia de hipertensdo que os residentes
em municipios mais concentrados. Concluem assim, que a probabilidade de ter
sobrepeso ou ser obeso € significativamente associada com a forma urbana

global do municipio no qual vivem as pessoas.

Rutt e Coleman (2004), afirmam no seu estudo ter encontrado uma associagéo
positiva entre o crescente aumento na utilizacdo mista dos terrenos e o
aumento do IMC, e referem também que os individuos que vivem em areas

com mais edificios comerciais e industriais apresentam um IMC mais elevado.

Moreno et al. (2004), num trabalho de revisao dos principais estudos realizados

em Espanha que tem analisado a relagdo entre sobrepeso, determinantes
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socioeconomicas e ambientais, nas criangas e adolescentes, concluem que
nesta faixa etaria o sobrepeso e a obesidade tendem a ser mais elevados em

meios rurais que nas areas urbanas.

Apesar de todos os estudos realizados neste ambito, os mecanismos através
dos quais 0 meio exerce o seu impacto na actividade fisica e aptidao sao ainda
poucos conhecidos (Gordon-Larsen et al. 2000). O desenvolvimento de
intervengdes para conhecer os gradientes demograficos associados a
actividade e aptidao fisica pode depender de um entendimento claro de como é
que factores modificaveis, tais como a pratica desportiva, os estilos de vida
sedentarios e as influéncias sociais, actuam como mediadores do
comportamento da crianga e do adolescente (Doliman et al. 2002). Neste
mesmo sentido Pikora et al. (2002), referem que o ambiente fisico representa
um papel importante, influenciando a participagao na actividade fisica, embora
qual ou quais os factores do ambiente fisico que tém maior efeito nos padrdes

de actividade permaneg¢am indeterminados.

Assim sendo, Malina et al. (2004) ressalva a importancia e necessidade de

identificar as determinantes da (in)actividade fisica ou de (in)aptidao fisica.
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Objectivos e Hipodteses
3  Objectivos e Hipoteses

3.1. Objectivo Geral

Este estudo tem como principal objectivo o estudo da composi¢éo corporal e do
nivel de aptiddo aerdbia em jovens que frequentam o Ensino Secundario em

meios urbanos e rurais.

3.2. Objectivos Especificos

Especificamente procurar-se-a a existéncia de relagdes entre os valores de
IMC, segundo os pontos de corte estabelecidos para a idade e sexo por Cole et
al. (2000) e o nivel de Aptiddo Aerodbia, deduzido a partir do Teste da Milha
segundo a Bateria de Testes Fitnessgram (TCIFAR, 2002).

Procurar-se-a também a existéncia de relagdes entre os valores de IMC,
segundo os pontos de corte estabelecidos para a idade e sexo por Cole et al.
(2000), o nivel de Aptiddo Aerdbia, deduzido a partir do Teste da Milha
segundo a Bateria de Testes Fitnessgram (TCIFAR, 2002) e as variaveis Meio

e Sexo.

3.3. Hipoteses
Assim, serao consideradas as seguintes hipoteses:

H1 - Existe associacédo entre os valores de IMC e o nivel de Aptidao
Aerdbia, na medida em que quanto “mais saudaveis” forem os valores de IMC,

melhor sera o nivel de Aptidao Aerdbia;

H2 - Existe uma associagao entre valores de IMC “saudaveis” e o sexo

masculino;
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H3 - Existe uma associacéo entre o um nivel de Aptiddo Aerdbia dentro

da zona saudavel de aptidao fisica e 0 sexo masculino;

H4 - Existe uma associacao entre valores de IMC “saudaveis” e o Meio

rural;

H5 - Existe uma associacao entre o um nivel de Aptidao Aerdbia dentro

da zona saudavel de aptidao fisica e o Meio rural;
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Material e Métodos

4 Material e Métodos

Neste capitulo, procedemos a apresentagdo dos aspectos metodoldgicos

considerados relevantes para a realizagao deste trabalho.

Assim, apos a caracterizagdo da amostra utilizada neste estudo, séo

apresentados os procedimentos metodolégicos utilizados.

4.1. Populagédo e Amostra
4.1.1. Populagéo

A populacao interveniente nesta investigagdo € composta por alunos do Ensino

Secundario, da cidade do Porto e da Vila de Mondim de Basto.

4.1.2 Amostra

A amostra presente neste estudo € composta por 181 individuos, com idades
compreendidas entre os 15 e os 20 anos de idade, que frequentam o ensino
regular publico desde o 10° até ao 12° ano de escolaridade. Todos os alunos
que compdem a amostra participam normalmente nas aulas de Educacéao
Fisica, ndo apresentando qualquer tipo de deficiéncia fisica ou mental,

previamente diagnosticada, que pudesse interferir nos procedimentos.

Dos 181 individuos que participaram no estudo 67 individuos sdo do sexo

masculino e 117 sdo do sexo feminino.
Nesta amostra, 89 individuos cursam o Ensino Secundario no meio rural e 92

individuos cursam o Ensino Secundario no meio urbano, sendo através destes

dados que foram criados os dois grupos de estudo.
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4.2. Procedimentos Metodoldgicos
4.2.1. Autorizagdes

Para a aplicagdo do estudo, comegamos por contactar as Escolas envolvidas
através de uma carta (segue em anexo o modelo da carta), assim como
fizemos chegar juntamente com essa carta, um pedido de autorizagao para os
encarregados de educagdao, com o intuito de estes autorizarem os seus
educandos a participarem no estudo e de Ihes dar a conhecer de forma o

propdsito deste estudo.

4.3 Procedimentos de Avaliacao

4.3.1 Avaliacao da composicao corporal, IMC e pontos de corte

Para a avaliacdo da composicao foram utilizados os valores do Peso e a Altura,

de cuja relagao foi apurado o IMC.

Para o peso, foi utilizada uma balanga digital Philips HP 5325, cujos valores

foram registados com arredondamento aos 0,1Kg.

Para a altura, foi utilizado o estadidmetro Seca Bodymeter 206, cujos valores

foram registados com arredondamento aos 0,1cm.

O IMC foi apurado de acordo com a férmula estandardizada para o efeito,
nomeadamente, a relacdo entre o peso em quilogramas, dividido pela altura em

metros ao quadrado [IMC = Peso(kg) / Altura 2 (m)].
Para aferirmos a existéncia de sobrepeso ou obesidade utilizamos os valores

do IMC recolhidos e os pontos de corte de Cole et al. (2000), descritos

anteriormente no Quadro 1.
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Os individuos, apods ter sido aferida a existéncia de sobrepeso ou obesidade,

foram classificados segundo a classificagao do IMC de Cole et al. (2000).

Classificagao do IMC
Normoponderal
Sobrepeso
Obesidade

Quadro 3: Classificacdo do IMC (Cole et al., 2000)

4.3.2 Avaliacédo da Aptidao Aerdbia
A avaliagao da Aptidao Aerdbia foi elaborada com base no protocolo da bateria
de testes Fitnessgram (TCIFAR, 2002).

Para a avaliacdo da Aptiddao Aerdbia foi utilizado o teste Corrida 1 Milha,
apesar de este ser considerado como alternativo. Esta situagdo deveu-se aos
recursos espaciais e temporais ndo eram os ideais para a aplicagao do teste

recomendado, o teste Vaivém, tendo a opcao recaido sobre o teste da Milha.

Para Bouchard e Shephard (1994), a aptiddao cardiorrespiratéria é a
componente mais importante da Aptidao Fisica e Fisiolégica, do ponto de vista

da saude.

4.3.2.1 Teste Corrida 1 Milha (1609 metros)

A aplicacao deste teste foi elaborada segundo as indicagdes e recomendacdes
explicitas no protocolo da bateria de testes Fitnessgram (TCIFAR, 2002),

estando estas descritas de seguida.
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Objectivo: Este teste tem como objectivo percorrer a distdncia de uma milha
(1609 metros) o mais rapido possivel. Se a aluna nao for capaz de percorrer a

totalidade da distancia a correr, podera fazé-lo a andar.

Equipamento/Instalacées: Um percurso plano e firme devidamente medido,

um cronometro, e material de registo.

Descricdo do teste: A aluna encontra-se em pé junto a linha de partida, e ao
sinal de partida comeca a correr tentando percorrer a distancia de 1609 metros
no menor tempo possivel. Andar é permitido, embora os executantes sejam
instruidos no sentido de correrem o mais rapido possivel de modo a percorrer a

referida distancia no menor tempo possivel.

Percurso: A prova € executada numa pista em terreno plano, sendo que esta
medida de modo a que o percurso a executar seja de 1609 metros, podendo ou

nao ser circular.

Avaliacdo: E registado o tempo, em minutos e segundos, que foi gasto para
completar o percurso. Se alguma aluna ndo completar o percurso, é registado

um tempo de 99 minutos e 99 segundos.

4.3.3 Delimitacdo do meio socio-geografico, como meio de caracterizar o

Meio Envolvente

A delimitacdo do meio sécio-geografico na nossa amostra foi efectuada a partir
da informacéo disponivel no Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2004). Em
tracos gerais, o INE (2004) ordenou os centros urbanos de Portugal Continental
e da Regido Autonoma da Madeira a partir do indice de centralidade. Os
pontos de corte utilizados para Portugal Continental foram os seguintes: [1]

meio urbano (indice de centralidade igual ou superior a 3.81), [2] semi-urbano
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(indice de centralidade compreendido entre 3.46 e 3.80), [3] rural (indice de

centralidade compreendido entre O e 3.45).

indice de ) Populacdo
Nome Area km?
Centralidade Residente 2001
Porto 19,45 41 263 131
Mondim de Basto 3,20 16 3473

Quadro 4: Caracterizacdo do Meio segundo indice de centralidade, area (km?) e
populacao residente (INE, 2004).

Assim sendo, tendo sido recolhidos os valores relativos ao indice de
centralidade do Porto e de Mondim de Basto foi verificada a existéncia de dois
grupos distintos dentro da amostra. Um grupo pertencente a um Meio urbano
(alunos Escola Secundaria Alexandre Herculano) e um grupo pertencente a um

meio rural (alunos C + S Mondim de Basto).

4.4. Procedimentos Estatisticos

Para efectuar-mos os procedimentos estatisticos necessarios a analise dos

resultados obtidos, foi utilizado o programa estatistico SPSS 18.0 for Windows.

Apos a insercao dos dados na matriz de variaveis e a respectiva caracterizagao
das variaveis em estudo (Sexo, IMC, Resultados teste Corrida 1 Milha [Aptiddo
Aerodbia] e Meio), procedeu-se as diversas analises estatisticas realizadas pelo
programa em causa, que nos permitiriam retirar conclusdes face a amostra em

estudo.
Iniciou-se com o pedido das frequéncias de casa variavel, para que mais

facilmente fosse possivel caracterizar a amostra do nosso estudo, assim como

as estatisticas descritivas, igualmente para obtermos dados gerais sobre as
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variaveis que se pretendiam cruzar assim como da nossa amostra de

estudantes.

Tendo em conta que se trata de um estudo correlacional, em que se pretendia
testar os efeitos, ou ndo, de umas variaveis nas outras, passamos a analise da
normalidade (curva de Gauss) das variaveis em estudo. Foi pedido um Teste
de Kolmogorov-Smirnov, teste ndo paramétrico que nos permitiu avaliar se
determinada variavel possui, ou nao, distribuicdo normal. Apds a concluséo de
que todas as varidveis cujas correlagbes pretendiamos estudar néo
apresentavam distribuicdo normal, passou-se a aplicagdo do Coeficiente de
Correlagdo de Spearman para os cruzamentos entre as seguintes variaveis:
sexo e IMC, sexo e nivel de aptidao aerdbia, meio e valores de IMC, meio e
ZSAF _milhas e ZSAF IMC e ZSAF _milhas. Para a analise das respectivas
correlagdes, procedeu-se, através da observagdo dos respectivos outputs
estatisticos, a comparagao entre os valores de a considerados e os valores de
p dados pelo output.

Todos os outputs relevantes obtidos durante o tratamento estatistico que nao

foram utilizados no decorrer do estudo, foram colocados em anexo.
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5 Apresentacao dos Resultados

5.1 Teste Corrida 1 Milha

Segundo o Quadro 5, verificou-se a existéncia de 117 individuos situados na
zsaf, representando estes 64,6% da amostra, assim como se verificou a
existéncia de 64 individuos situados na zni, representando estes 35,4% do

total da amostra.

%
Frequéncia % % Valida °
Cumulativa
Valido Zona Saudavel 117 64,6 64,6 64,6
Zona Necessidade
64 35,4 354 100,0
Incremento
Total 181 100,0 100,0

Quadro 5: Analise das frequéncias de individuos situados na zona saudavel aptidao
fisica e zona necessidade incremento relativamente ao teste corrida 1 milha.

5.2 IMC

Segundo o Quadro 6, verificou-se a existéncia de 145 individuos com peso
normoponderal, representando estes 80,1% da amostra, 26 individuos com
sobrepeso, representando estes 14,4% da amostra e 10 individuos com

obesidade, representando estes 5,5% do total da amostra.
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Frequéncia| % |% Valida| % Cumulativa
Valido Normoponderal 145 80,1 80,1 80,1
Sobrepeso 26 14,4 14,4 94,5
Obesidade 10 55 5,5 100,0
Total 181 100,0| 100,0

Quadro 6: Analise das frequéncias de individuos com peso normoponderal, sobrepeso
e obesidade.

5.3 Correlagéo entre Sexo e resultados do Teste Corrida 1 Milha

Relativamente a interpretagcdo do Quadro 7, devido ao valor de P ser inferior a
0,05, verificamos que existe correlacdo positiva entre a variavel Sexo e a
variavel Resultados do Teste Corrida 1Milha. Assim sendo verifica-se uma
correlagao (positiva) entre o sexo feminino e um resultado no Teste Corrida 1

Milha na zona com necessidade de incremento.

Sexo | ZSAF_Milha
Spearman' Sexo Coeficiente 1,000 352"
s rho Correlacao
Sig. (2-tailed) ,000
N 181 181
ZSAF_Mil Coeficiente ,352" 1,000
ha Correlagao
Sig. (2-tailed) ,000
N 181 181

Quadro 7: Correlacédo entre o Sexo e os resultados do Teste da Milha

35



Apresentagao dos Resultados

5.4 Correlagéo entre Sexo e IMC

Relativamente a interpretacdo do Quadro 8, devido ao valor de P ser

superior a 0,05, verificamos que nao existe correlagcao entre a variavel Sexo e a

variavel IMC.
Sexo ZSAF_IMC
Spearman's  Sexo Coeficiente
1,000 -,009
rho Correlagao
Sig. (2-tailed) : ,909
N 181 181
ZSAF _IM Coeficiente
B -,009 1,000
C Correlagao
Sig. (2-tailed) | ,909
N 181 181

Quadro 3: Correlacéo entre o Sexo e IMC

5.5 Correlagéo entre Meio Envolvente e os Resultados do Teste da Milha

Relativamente a interpretacdo do Quadro 9, devido ao valor de P ser inferior a
0,05 considerariamos que existe relacdo entre as variaveis. Esta correlagcao
(negativa) € muito ligeira, na medida que o coeficiente de correlagdo é
extremamente proximo de zero. A ligeira correlagao existente € entdo expressa
na medida em que os individuos pertencentes ao meio rural se situam
maioritariamente numa zona saudavel de aptidao fisica relativamente ao Teste
Corrida 1Milha.
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Meio ZSAF_Milha
Spearman's rho Meio Coeficiente .
1,000 -,150
Correlagao
Sig. (2-tailed) ,044
N 181 181
ZSAF_Mil Coeficiente .
-,150 1,000
ha Correlagao
Sig. (2-tailed) ,044
N 181 181

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Quadro 4: Correlagéo entre o Meio envolvente e os Resultados do Teste da Milha

5.6 Correlagédo entre Meio Envolvente e o IMC

Relativamente a interpretacdo do Quadro 10, devido ao valor de P ser superior

a 0,05 consideramos que nao existe uma correlagao entre as variaveis.

Meio ZSAF_IMC
Spearman's Meio Coeficiente 1,000 [-,138
rho Correlagao
Sig. (2-tailed) ,063
N 181 181
ZSAF_IM Coeficiente -,138 1,000
C Correlagao
Sig. (2-tailed) ,063
N 181 181

Quadro 5: Correlacéo entre o Meio envolvente e o IMC
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5.7 Correlacédo entre os Resultados do Teste da Milha e o IMC

Relativamente & interpretacdo do Quadro 11, devido ao valor de P ser inferior a
0,05 consideramos que existe uma relagao entre as variaveis. Esta correlagcao
verifica-se na medida existe uma correspondéncia entre patamares de IMC
relativos a sobrepeso e obesidade e resultados no Teste Corrida 1 Milha

correspondentes a zona com necessidade de incremento.

ZSAF_IMC |ZSAF_Milha
Spearman's ZSAF_IM Coeficiente 1,000 235
rho C Correlagao
Sig. (2-tailed) . ,001
N 181 181
ZSAF_Mil Coeficiente 235" 1,000
ha Correlagao
Sig. (2-tailed) ,001
N 181 181

**, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Quadro 6: Correlagéo entre os Resultados do Teste da Milha e o IMC
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6 Discussao dos Resultados

6.1 Teste da Milha

Quando analisamos os resultados referentes ao teste Corrida 1 Milha podemos
verificar que estes ndo se encontram dentro dos valores referidos por Seabra et
al. (2004). Os valores obtidos no presente estudo indicam que apenas 35,4%
dos individuos se encontram numa zona com necessidade de incremento,
existindo no actual grupo de estudo cerca de 10% menos individuos nesta
situacdo, comparativamente com o estudo levado a cabo por Seabra et al.
(2004).

6.2 IMC

Ao analisarmos os valores relativos ao indice de massa corporal verificamos
que relativamente aos estudos conduzidos por Padez et al. (2005),
constatamos que no nosso estudo os valores totais de excesso de peso
(sobrepeso + obesidade) sao inferiores em 11,7 pontos percentuais
relativamente aos apresentados por Padez et al. (2005). Ao analisarmos estes
dados de uma forma mais aprofundada verificamos uma reducio de 5,9% na

incidéncia de sobrepeso e uma reducgao de 5,8% na incidéncia de obesidade.

No entanto quando realizamos a comparagao entre os valores totais de
excesso de peso obtidos no presente estudo e aqueles obtidos por Janssen et

al. (2005), verificamos um aumento de quase 2% (1,9%).

6.3 Correlagédo entre Sexo e resultados do Teste da Milha

Ao fazermos a analise da correlagcdo entre as duas variaveis verificamos
existéncia de correlagdo entre elas, na medida em que se verifica uma
correlagao (positiva) entre o sexo feminino e um resultado no Teste Corrida 1
Milha na zona com necessidade de incremento. Esta situagao, aparece referida

na literatura e parece ser causada pelo facto de que a maturagdo sexual
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estimular um aumento superior da aptidao cardiorrespiratéria nos rapazes em

relacao as raparigas (Pangrizi e Corbin, 2001).

Existem também estudos indicativos de que os rapazes tendem a ser mais
activos que as raparigas (Schmidt et al., 1998), o que contribui para a
explicacdo da correlacdo obtida no nosso estudo, na qual existe uma
correlacdo entre o sexo feminino e niveis insuficientes de aptiddo aerdbia,
assim como, entre o sexo masculino e niveis dentro da zona saudavel de

aptidao fisica.

6.4 Correlagcéo entre Sexo e IMC

Quando correlacionamos as variaveis sexo e os valores de IMC podemos

verificar que nao existe correlacao entre elas.

No entanto, alguma literatura publicada acerca desta tematica, nomeadamente
estudos realizados por Dowda et al. (2001), Frutuoso et al. (2003) e Moreno et
al. (2004) referem que a prevaléncia de sobrepeso em populag¢des infanto-

juvenis € maior em raparigas do que em rapazes.

6.5 Correlacéo entre Meio Envolvente e os Resultados do Teste da Milha

Ao analisarmos os resultados obtidos no nosso estudo na correlacido entre
estas duas variaveis, verificamos que 0 nosso grupo de estudo, nomeadamente
os individuos pertencentes ao meio rural, possuem maioritariamente resultados
correspondentes a uma zona saudavel de aptidao fisica, entenda-se aptidao
aerobia. Esta situagcao encontra-se tanto de acordo, como em contradi¢do, com

a bibliografia consultada.
Investigadores como Glanner (2005), Moreno e Vasconcelos (2003) e

Rodrigues et al. (2005), verificaram, tal como no presente estudo, niveis de

aptidao fisica superiores em individuos do meio rural em comparagado com
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individuos do meio urbano. Pefa Reyes et al. (2003) e Rutenfranz et al. (1982)
explicam esta situagdo devido a elevada densidade populacional, a falta de
seguranca e a inexisténcia de espagos de recreagao e lazer no meio urbano,
podendo estes, segundo os autores, contribuir para uma redugao dos niveis de

actividade e aptidao fisica.

Em posigdo oposta investigadores como Renson et al. (1978), Taks et al.
(1991), Kristjansdottir & Vilhjalmsson (2001) e Renson et al. (1978; 1980),
verificaram a existéncia de melhores niveis de aptidao fisica, nomeadamente
aptidao aerdbia, nos individuos pertencentes as areas urbanas. Sallis et al.,
(1997) e Yancey et al., (2004) referem-nos que ambientes ricos em recursos
pertinentes para a actividade fisica, como cal¢adas, parques e health clubs,
podem facilitar as pessoas a serem fisicamente activas e consequentemente a

possuirem niveis de aptidao fisica superiores.

E importante também fazer a ressalva que a correlagdo estabelecida entre
estas duas variaveis é apenas ligeira. Esta situagcédo vai também de encontro a
muita da literatura consultada, na medida em que estudos realizados em com
criangas e adolescentes de Aleméaes (Krombhoiz 1997), Australianos (Doliman
et al. 2002), Belgas (Taks et al. 1991), Mexicanos (Pefla Reyes et al. 2003),
Polacos (Wiiczewski et al. 1996), Turcos (Ozdireng et al. 2005),
Checoslovacos, Islandeses e Noruegueses (Rutenfranz et al. 1982)
apresentaram padrdes irregulares ou mesmo a auséncia de diferengas entre os

niveis de aptidao fisica presentes em populacdes urbanas e rurais.

6.6 Correlagéo entre Meio Envolvente e o IMC

Quando analisamos a correlacdo entre o Meio e os valores de IMC,
constatamos que ndo existe qualquer correlagdo entre estas duas variaveis.
Esta situacdo pode, apesar de nao ser substanciada por nenhuma da literatura
consultada, surgir no seguimento da inexisténcia de um padrao claro entre os

diversos estudos que foram efectuados, envolvendo estas duas variaveis. Esta
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circunstancia, a inexisténcia de um padrao claro no relacionamento entre estas
variaveis, pode ser verificada nas posi¢cdes contrarias que varios autores
apresentam acerca desta tematica. Rutt e Coleman (2004), referem que os
individuos que vivem em areas com mais edificios comerciais e industriais
apresentam um IMC mais elevado. Esta caracterizagao das areas feita por Rutt
e Coleman (2004) é claramente associada a zonas urbanas, onde a
prevaléncia de edificios comerciais e industriais, suplanta largamente as zonas

rurais.

No mesmo sentido, Ewing et al. (2003), referem também que os residentes em
municipios vastos provavelmente caminham menos durante o tempo de lazer,
pesam mais e tém maior prevaléncia de hipertensdo que os residentes em
municipios mais concentrados. Considerando esta premissa e tendo em conta
que os meios rural e urbano, caracterizados neste estudo, tém respectivamente
16 km? e 42 km?, deveriamos verificar que, de acordo com o acima citado, os
individuos pertencentes ao meio com menor area (rural), possuissem valores
relativos ao IMC melhores que os pertencentes ao meio com maior area

(urbano).

No entanto em posigdo oposta, Moreno et al. (2004), num trabalho de reviséo
dos principais estudos realizados em Espanha quando analisaram a relacao
entre sobrepeso, determinantes socioecondmicas e ambientais, nas criangas e
adolescentes, concluiram que o sobrepeso e a obesidade tendem a ser mais

elevados em meios rurais que nas areas urbanas.

6.7 Correlagéo entre os Resultados do Teste corrida 1 Milha e o IMC

Quando analisamos os valores de correlagao entre as duas variaveis verificou-
se uma correlacdo entre as duas, na qual ficou expressa que existe uma
associacao entre valores de IMC referentes ao sobrepeso e a obesidade e
valores de Aptidao Aerobia (inferidos a partir do Teste Corrida 1 Milha)

referentes a uma zona com necessidade de incremento.
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Esta correlagdo é corroborada tanto por Martins (2005) como por Ribeiro
(1998). Estes referem, respectivamente, que existe relagao significativamente
inversa entre o IMC e a aptidao cardiorrespiratoria dos adolescentes de ambos
0S Sexos, assim como, que 0 consumo maximo de oxigénio apresenta uma

correlagao negativa com os indicadores de sobrecarga ponderal e obesidade.
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7 Conclusodes

7.1. Conclusdes
No presente estudo foi possivel concluir o seguinte:

i) Os individuos da amostra estudada, apresentam melhores niveis de Aptidao

Aerdbia comparativamente com estudos similares realizados anteriormente.

i) Os individuos da amostra estudada, apresentam valores de incidéncia de

sobrepeso e de obesidade de 19,9%.

iii) Existe uma associagcédo entre um nivel de Aptiddo Aerdbia dentro da zona

saudavel de aptidao fisica e o sexo masculino, verificando-se H3;

iv) Nao existe associagao entre o sexo e os valores de IMC, nao se verificando
H2;

v) Existe uma associagédo entre um nivel de Aptiddo Aerdbia dentro da zona

saudavel de aptidao fisica e o meio rural, verificando-se H5;

vi) Existe uma associagdo entre os valores de IMC correspondentes a um

patamar normoponderal e os individuos do meio rural, verificando-se H4;

vii) Existe uma associagdo entre os valores de IMC e o nivel de Aptidao
Aerdbia. Esta associacdo ocorre na medida em que valores de IMC
correspondentes a um patamar normoponderal tém correspondéncia a niveis
de Aptidao Aerdbia, dentro da zona saudavel de aptidao fisica, verificando-se

assim H1;
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7.2. Sugestdes

Tendo em conta todos os pressupostos mencionados ao longo do presente
estudo e os resultados neles expressos, faz todo o sentido que exista um
investimento por parte da familia e dos educadores em aumentar ou manter os
niveis de Aptidao Aerdbia e os valores de IMC num patamar 6ptimo, como
forma de prevenir o desenvolvimento da obesidade, assim como de outras
doengas cronicas que podem incidir na nossa populagédo infanto-juvenil tanto

na actualidade como no futuro.
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Att. Ex.2 Directora da Escola

Assunto: Estudo dos indices de Massa Corporal e dos Niveis de

Aptidao Aerdbia, em alunos do Ensino Secundario

O meu nome é Jodo Miguel de Sousa Pinto e frequento o quinto ano da
Licenciatura de Desporto, na Faculdade de Desporto e Educacéo Fisica da
Universidade do Porto. No @mbito desta mesma licenciatura, encontro-me a
realizar uma tese monografica, juntamente com o Professor Doutor José
Augusto Rodrigues dos Santos, subordinada aos temas indice de Massa
Corporal (IMC) e Aptidao Aerébia numa perspectiva da Saude. Os objectivos
desta dissertagdo sdo de tentar verificar se existe alguma relacdo entre os
valores de IMC e os niveis de Aptidao Aerdbia, em duas populagdes distintas,

que leccionem no Ensino Secundario.

E neste sentido que solicito a vossa exceléncia autorizacdo para me
deslocar as vossas instalagdes, com o objectivo de recolher estes dados junto

do maximo de alunos possiveis, que frequentem o Ensino Secundario.

De forma a tornar mais claro todo este processo, passo a explicar em
detalhe quais os testes que me proponho realizar, assim como, a forma como
proponho que estes sejam realizados. Comegando pela recolha dos dados, a
minha proposta seria que esta fosse realizada nos primeiros 30 minutos de
uma aula de Educacgao Fisica de cada turma, no maximo de turmas possiveis
ao longo de 3 dias. Quanto aos testes a realizar, estes constituem-se por uma
medicdo do peso e da altura dos alunos, assim como, pela obtencdo das
prestacdes dos alunos, entenda-se tempo realizado, numa corrida continua de

uma milha.

Tendo o conhecimento que a obtencdo destes dados ndo carece
somente da boa vontade de vossa exceléncia, mas também de uma
autorizagédo escrita por parte dos encarregados de educagédo dos diferentes

alunos, fago-vos chegar juntamente com esta carta os pedidos de autorizagao




que deverao ser entregues aos alunos e por sua vez aos encarregados de

educacao.

Sem mais de momento e grato desde ja pela atencdo dispendida para

este assunto, fico a aguardar uma resposta por parte de V2. Ex.2.
Os melhores cumprimentos,
Professor Doutor José Augusto Rodrigues dos Santos

Joao Miguel de Sousa Pinto

Anexos |l

AUTORIZACAO PARA RECOLHA DE DADOS RELATIVOS A ESTUDO
ACERCA DO INDICE DE MASSA CORPORAL E DOS NIVEIS DE APTIDAO
AEROBIA EM ALUNOS DO ENSINO SECUNDARIO

A literatura é prodiga em evidéncias, sugerindo que um vasto numero
de doencas que afectam a humanidade sdo a expressdo, entre outros
factores, da falta de Actividade Fisica. A Organizagdo Mundial de Saude
(2003) indica que a obesidade e o excesso de peso podem levar ao
desenvolvimento de doencas cronicas, incluindo a diabetes tipo 2, doencas

cardiovasculares, hipertensao e algumas formas de cancro.

E neste sentido que este estudo procura, através do indice de massa
corporal e dos niveis de aptidao fisica, obter informagdes sobre o estado fisico
dos alunos do Ensino Secundario na Escola C + S de Mondim, podendo a
partir dai predizer se esta populagdo se encontra dentro dos valores normais
ou num patamar de risco. Para tal € necessario que autorize o seu educando a
participar neste estudo, que decorrera numa aula de Educacgao Fisica. Tudo o
que tem a fazer é preencher a seguinte autorizagdo, agradecemos desde ja a

sua colaboracao:




Eu,

de

Educacéao

do

Encarregado

educando

, autorizo a recolha dos

valores relativos ao peso, altura e da prestacdo numa prova de corrida

continua de uma milha do meu educando, tendo em consideracdo que estes

serdo tratados de uma forma andénima e confidencial, servindo Unica e

exclusivamente para a caracterizagao global da populagdo onde ele se insere.

O Encarregado de Educacéao

Anexos Il
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test
ZSAF _Milha ZSAF_IMC
N 181 181
Normal Parameters®® Mean 1,35 1,25
Std. Deviation 479 ,549
Most Extreme Absolute 416 479
Differences Positive ,416 479
Negative -,265 -,322
Kolmogorov-Smirnov Z 5,597 6,448
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000
Monte Carlo Sig. (2- Sig. ,000° ,000°
tailed) 95% Confidence Lower ,000 ,000
Interval Bound
Upper ,000 ,000
Bound

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.




Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean
Statistic Statistic Statistic Statistic
Sexo 181 1 2 1,63
Idade 181 15 20 16,49
ZSAF_Milha 181 1 2 1,35
ZSAF_IMC 181 1 1,25
Meio 181 1 1,49
Valid N (listwise) 181
Statistics
Sexo ZSAF_Milha ZSAF_IMC Meio
N Valid 181 181 181 181
Missing 0 0 0 0
Sexo
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Masculino 67 37,0 37,0 37,0
Feminino 114 63,0 63,0 100,0
Total 181 100,0 100,0
Idade
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 15 26 14,4 14,4 14,4
16 77 42,5 42,5 56,9
17 52 28,7 28,7 85,6
18 17 9,4 9,4 95,0
19 7 3,9 3,9 98,9
20 2 1,1 1,1 100,0
Total 181 100,0 100,0




ZSAF Milha

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Zona Saudavel 117 64,6 64,6 64,6
Zona Necessidade 64 354 354 100,0
Incremento
Total 181 100,0 100,0
ZSAF_IMC
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Normal 145 80,1 80,1 80,1
Sobrepeso 26 14,4 14,4 94,5
Obesidade 10 55 55 100,0
Total 181 100,0 100,0
Meio
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Porto 92 50,8 50,8 50,8
Mondim Basto 89 49,2 49,2 100,0
Total 181 100,0 100,0




