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Atividade física habitual e aptidão física relacionada  à
saúde em adolescentes

Resumo

[1] Guedes, D.P., Guedes, J.E.R.P., Barbosa, D.S. e Oliveira,
J.A. Atividade física habitual e aptidão física relacionada à
saúde em adolescentes. Rev. Bras. Ciên. e Mov. 10 (1): 13-
21, 2002.
Evidências epidemiológicas claramente indicam relação
entre prática de atividade física e condições de saúde. No
entanto, entre adolescentes, embora sugestiva, relação ati-
vidade física-saúde, pode ser confundida pelos componen-
tes de aptidão física. Objetivo do estudo foi analisar associ-
ações entre informações relacionadas à prática de atividade
física habitual e indicadores dos componentes da aptidão
física relacionada à saúde em adolescentes. Amostra foi
constituída por 281 sujeitos (157 moças e 124 rapazes) com
idades entre 15 e 18 anos. Informações acerca da atividade
física habitualmente realizada foram obtidas mediante ins-
trumento retrospectivo de auto-recordação das atividades
diárias. Além de estimativas quanto à demanda energética
das atividades realizadas durante o dia (DE

total
), estabele-

ceu-se tempo despendido em atividades físicas de baixa
intensidade (AFBA) e de moderada-a-vigorosa intensida-
des (AFMV). Tempo dedicado em repouso na cama e ativi-
dades em posição sentada foi utilizado como indicador de
inatividade física (INAF). Aptidão física relacionada à saúde
foi observada baseando-se em quatro componentes. Capa-
cidade cárdio-respiratória por intermédio de estimativas do
consumo máximo de oxigênio (VO

2
max) mediante teste de

esforço de carga máxima em esteira rolante. Força/resistên-
cia muscular e flexibilidade a partir dos testes motores flexão
abdominal e “sentar-e-alcançar”. Gordura corporal através
do índice de massa corporal, da relação circunferência cin-
tura/quadril e da espessura das dobras cutâneas tricipital e
subescapular,. Foram empregados recursos da análise de
regressão múltipla stepwise para estabelecer associações
entre variáveis analisadas. Resultados revelaram, apesar
de significativos estatisticamente, baixa associação entre
AFMV, DE

total
 e VO

2
max, em ambos os sexos. Informações
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relacionadas à atividade física habitual não apresentaram
associações significativas com indicadores de força/resis-
tência muscular, flexibilidade e gordura corporal. AFMV
explicou entre 4% e 8% da variação do VO

2
max. Como con-

clusão, os achados do estudo sugerem que adolescentes
sendo habitualmente ativos não garante necessariamente
que possam ser aptos fisicamente. Outros fatores, que não
apenas os hábitos de prática de atividade física, podem
influenciar os componentes da aptidão física relacionada à
saúde.
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Abstract

[2] Guedes, D.P., Guedes, J.E.R.P., Barbosa, D.S. e Oliveira,
J.A. Habitual physical activity and health-related physical
fitness in adolescents. Rev. Bras. Ciên. e Mov. 10 (1): 13-21,
2002.
Epidemiological evidence clearly indicates that physical
activity behaviors is associated with health status. However
among adolescents, the physical activity-health status
relationship, though suggestive, may be confounded in part
by changes associated wih components of physical fitness.
The present study was designed to analyze the associations
between indicators of habitual physical activity and health-
related physical fitness in adolescents. A total of 281
subjects (157 girls and 124 boys) varying in age from 15 to
18 years was used in the study. The levels of habitual
physical activity was determined by means of a self-reporting
instrument which provided an estimate of energy
expenditure/day (EE), as well as the time spent in low (LPA)
and moderate-to-vigorous physical activity (MVPA). The
amount of time spent resting in bed and seated was used as
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Introdução

Enquanto atividade física vem sendo entendida
como qualquer movimento corporal, produzido voluntari-
amente pelos músculos esqueléticos, que resulta em deman-
da energética acima dos níveis considerados de repouso;
aptidão física deverá expressar capacidade funcional dire-
cionada à realização de esforços físicos associados à práti-
ca de atividade física, representada por conjunto de com-
ponentes relacionados à saúde e ao desempenho atlético
(Caspersen, Powell, Christensen, 1985). Por esse modelo
conceitual, atividade física define-se como processo estrei-
tamente identificado com aspectos comportamentais, ao
passo que aptidão física caracteriza-se como produto vol-
tado ao dimensionamento das capacidades para realização
de trabalho muscular.

 No campo da saúde, componentes da aptidão físi-
ca procuram abrigar atributos biológicos que possam ofe-
recer alguma proteção ao aparecimento e ao desenvolvi-
mento de distúrbios orgânicos induzidos por comprometi-
mento da condição funcional. Em contrapartida, aptidão
física relacionada ao desempenho atlético inclui aqueles
atributos necessários exclusivamente à prática mais efici-
ente dos esportes. Operacionalmente, os componentes da
aptidão física relacionada à saúde contemplam indicadores
quanto à capacidade cárdio-respiratória, à força/resistên-
cia muscular, à flexibilidade e à gordura corporal (Corbin,
Lindsey, 1997).

Independentemente do sexo e da idade, a princí-
pio, pode-se supor que, quanto maior a solicitação dos es-
forços físicos, mais elevado deverão se apresentar os índi-
ces de aptidão física, e acredita-se que esta relação venha a
ser causal (Corbin, Pangrazi, 1993; Livingstone, 1994). De
fato, estudos experimentais envolvendo crianças, adoles-

an indicator of physical inactivity (PI). Four components of
health-related physical fitness were measured.
Cardiorespiratory capacity was measured using treadmill
VO

2
max test. Muscular strength/endurance was measured

as the number of sit-ups performance in 60 s, whereas
flexibility was measured by sit-and-reach test. Body fat was
estimed by the body mass index, waist-to-hip ratio, and
sum of two skinfolds: triceps and subscapular. Stepwise
multiple regression analyses were used to determine the
strength of the associations. The results showed, although
significant, a low association between EE, MVPA, and
VO

2
max in both sexes. Indicators of habitual physical

activity were not significantly associated with health-related
physical fitness items requiring muscular strength/
endurance, flexibility and body fat. MVPA accounted only
for 4% to 8% of variance in VO

2
max. In conclusion, the

findings suggest that adolescents being habitually active
do not necessarily guarantee better health-related physical
fitness. Factors other than habitual physical activity may
exert an important influence on the components of health-
related physical fitness of adolescents.

KEYWORDS: physical activity, physical fitness, lifestyle,
health promotion, adolescence.

centes e adultos têm apontado na direção de que progra-
mas específicos de exercícios físicos induzem importantes
alterações em componentes da aptidão física relacionada à
saúde (Malina, 1995). Contudo, ao considerar associações
entre atividade física habitual (realização de tarefas domés-
ticas, desempenho de ocupações profissionais, transporte,
atividades escolares, lazer e tempo livre) e indicadores es-
pecíficos de aptidão física, verifica-se que estudos
disponibilizados na literatura apresentam resultados incon-
sistentes, sobretudo em populações jovens (Norrow,
Freedson, 1994; Tell, Vellar, 1988).

Especula-se que diferenças quanto ao tamanho das
amostras, à seleção dos sujeitos e aos instrumentos de me-
didas empregados na identificação dos níveis de prática de
atividade física habitual e dos índices de aptidão física pos-
sam justificar as divergências observadas entre os estudos.
Portanto, se, por um lado, adaptações induzidas pelos pro-
gramas específicos de exercícios físicos nos componentes
da aptidão física são bem conhecidos, por outro, repercus-
sões quanto ao nível de prática de atividade física habitual
na aptidão física dos jovens ainda não estão claras e podem
suscitar divergências.

Em estudos anteriores, com participação de esco-
lares do município de Londrina - Paraná, constatou-se que
proporção significativa de adolescentes demonstrou índi-
ces de aptidão física que podem comprometer melhor esta-
do de saúde. Entre 15 e 17 anos, não mais que 4% das mo-
ças e 9% dos rapazes analisados alcançaram índices
satisfatórios de aptidão física (Guedes, Guedes, 1995). Em
vista disso, sugeriu-se implementação de programas
direcionados ao incremento da prática de atividade física,
na tentativa de alcançar maior impacto à saúde dessa popu-
lação jovem. Nesse particular, informações quanto ao com-
portamento e à magnitude da associação entre níveis de
prática de atividade física habitual e componentes da apti-
dão física poderão oferecer importantes subsídios voltados
a assegurar índices de aptidão física mais elevados em ida-
des jovens.

O objetivo do estudo foi analisar associações es-
tatísticas entre informações relacionadas à prática de ativi-
dade física habitual e indicadores dos componentes de ap-
tidão física relacionada à saúde em amostra representativa
de adolescentes matriculados em escola da rede estadual
de ensino médio do município de Londrina, Paraná.

Materiais e métodos

Para elaboração do estudo foram utilizadas infor-
mações contidas no banco de dados construído a partir do
projeto de pesquisa “Atividade Física, Composição da Di-
eta e Fatores de Risco Predisponentes às Doenças
Cardiovasculares em Adolescentes”, desenvolvido entre
agosto e novembro/1998, que inclui adolescentes entre 15
e 18 anos de idade de ambos os sexos.

O projeto de pesquisa teve, como alvo, escolares
regularmente matriculados no ensino médio do Colégio de
Aplicação ligado à Universidade Estadual de Londrina.
Optou-se por envolver sujeitos que freqüentavam unica-
mente essa escola, por conta das características longitudi-
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nais do estudo (experimentação de programas de educação
para saúde mediante intervenções dietéticas e de prática de
exercícios físicos), e por sua representatividade no univer-
so de escolares de ensino médio do município de Londrina,
Paraná.

Os protocolos de intervenção no estudo foram apro-
vados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina e acompanham normas da Resolução
196/96 do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa en-
volvendo seres humanos. A inclusão dos sujeitos no estudo
ocorreu por desejo em participar do experimento e median-
te autorização dos pais ou responsáveis. Para tanto, todos
os escolares matriculados no ano letivo de 1998, juntamen-
te com seus pais ou responsáveis, foram contatados e infor-
mados quanto à natureza e aos objetivos do estudo. Dos
313 escolares matriculados, 281 (90 %) concordaram em
participar do estudo - Tabela 1.

do final de semana. Para sua administração, o dia foi dividi-
do em 96 períodos de 15 minutos cada. Os participantes do
estudo receberam instruções e recomendações no sentido
de identificar o tipo de atividade, classificada entre as cate-
gorias 1 e 9, realizada em cada período de 15 minutos, du-
rante as 24 horas do dia. Lista de atividades características
do cotidiano, exemplificando atividades contempladas nas
diferentes categoria, foi apresentada aos adolescentes na
tentativa de facilitar o preenchimento do instrumento. Ain-
da, os participantes do estudo foram instruídos a realizar
anotações adicionais, caso alguma atividade realizada não
estava sendo contemplada na lista especificamente elabo-
rada para essa finalidade.

De posse dessas informações, estabeleceu-se tem-
po despendido por cada participante do estudo nas diferen-
tes categorias de atividade física. Considerou-se tempo
despendido nas categorias 6 a 9 (custo energético médio >
4,8 METs) como indicador de atividade física de modera-
da-a-vigorosa intensidades (AFMV). Tempo despendido nas
categorias 3 a 5 (custo energético médio entre 2,3 e 3,3
METs) como indicador de atividade física de baixa intensi-
dade (AFBA); e nas categorias 1 e 2 (custo energético <
1,5 METs) como indicador de inatividade física (INAF).
Adicionalmente, com base nas referências calóricas
sugeridas pelos idealizadores do instrumento de medida
utilizado (Bouchard et al., 1983), recorreu-se às estimati-
vas da demanda energética por quilograma de peso corpo-
ral das atividades realizadas durante o dia (kcal/kg/dia) como
indicador da prática de atividade física cotidiana (DE 

total
).

 Com relação à qualidade dos dados, réplicas quan-
to ao registro das informações com intervalo de duas sema-
nas foram realizadas em 36 sujeitos que participaram da
amostra definitiva do estudo. Coeficientes de correlação
momento-produto de Pearson apresentaram valores entre
0,74 e 0,79. Esses achados estão de acordo com resultados
encontrados em estudos anteriores (Mota, Silva, 1999; Sallis
et al., 1996), e confirmam evidências no sentido de que
instrumentos de auto-recordação das atividades do cotidia-
no podem produzir informações quanto ao nível de prática
de atividade física habitual em adolescentes com reproduti-
bilidade aceitável.

Índices de aptidão física relacionada à saúde foram
estabelecidos mediante indicadores associados à gordura
corporal, à capacidade cárdio-respiratória, à flexibilidade e
à força/resistência muscular.

Como indicadores de gordura corporal utilizou-se
do índice de massa corporal (IMC), da relação circunferên-
cia cintura/quadril (RCQ) e do somatório dos valores de
espessura das dobras cutâneas medidas nas regiões tricipital
e subescapular (å EDC). IMC foi calculado considerando-
se razão entre peso corporal e quadrado da estatura (kg/
m2). Para determinação da estatura utilizou-se estadiômetro
com escala de medida de 0,1 cm, enquanto para verifica-
ção do peso corporal foi empregada balança antropométrica
com definição de 100 g, a partir da metodologia apresenta-
da por Gordon et al. (1988). Quanto às circunferências de
cintura e de quadril, realizadas mediante utilização de fita
antropométrica de aço flexível com definição de uma casa
decimal, recorreu-se às padronizações sugeridas por
Callaway et al. (1988). Espessuras das dobras cutâneas fo-

TABELA 1: Número de sujeitos analisados no projeto “Atividade
Física, Composição da Dieta e Fatores de Risco Predisponentes
às Doenças Cardiovasculares em Adolescentes

edadI saçoM sezapaR latoT

sonA51
sonA61
sonA71
sonA81

sonA81-51

33
84
14
53
751

52
73
43
82
421

85
58
57
36
182

Informações acerca dos níveis de prática de ativi-
dade física habitual foram obtidas por intermédio de ins-
trumento retrospectivo de auto-recordação das atividades
diárias, preconizado por Bouchard et al. (1983). Neste caso,
as atividades do cotidiano são classificadas em um
continuum envolvendo nove categorias, de acordo com
estimativas quanto ao custo calórico médio das atividades
realizadas por humanos: (1) repouso na cama; (2) ativida-
des realizadas em posição sentada; (3) atividades leves re-
alizadas em posição em pé; (4) atividades que exigem ca-
minhada leve (< 4 km/hora); (5) trabalho manual leve; (6)
atividades de lazer ativo e prática de esportes recreativos;
(7) trabalho manual em ritmo moderado; (8) atividades de
lazer ativo e prática de esportes de intensidade moderada e
(9) trabalho manual intenso e prática de esportes competi-
tivos. Pela sua praticidade, inocuidade, facilidade de inter-
pretação e indícios de validação frente a indicadores fisio-
lógicos associados à demanda energética, o presente ins-
trumento vem sendo amplamente aceito e utilizado em ou-
tros estudos envolvendo populações jovens (Bratteby et al.,
1997; Huang, Malina, 1996; Katzmarzyk et al., 1998;
Shephard, Bouchard, 1995).

Instrumento retrospectivo foi preenchido pelos pró-
prios adolescentes em quatro dias da mesma semana, dois
no meio (entre segunda e sexta-feira) e dois no final de
semana (sábado e domingo). Para efeito de cálculo, utili-
zou-se média ponderada envolvendo os dois dias do meio e
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ram estabelecidas mediante compasso específico do tipo
Harpenden, com definição de medida de 0,1 mm obtida
pela interpolação da escala original, acompanhando orien-
tações descritas por Harrison et al. (1988).

Indicadores relacionados à aptidão cárdio-respira-
tória foram alcançados por intermédio de estimativas quan-
to ao consumo máximo de oxigênio (VO

2
max), mediante tes-

te de esforço de carga máxima em esteira rolante, de acordo
com protocolo de Bruce et al. (1973). Tempo necessário para
alcançar freqüência cardíaca máxima teórica (220 - idade) foi
utilizado para estabelecer estimativas do VO

2
max. Para aque-

les adolescentes que não foram capazes de alcançar sua
freqüência cardíaca máxima teórica, foi empregada como
referencial a duração do teste de esforço. Indicações de
suspensão do teste foram aquelas recomendadas pelo
American College of Sports Medicine (1995).

Informações acerca dos indicadores de flexibilida-
de e de força/resistência muscular foram obtidas a partir da
administração dos testes de desempenho motor “sentar-e-
alcançar” (SEAL) e flexão abdominal (ABDO) respectiva-
mente, acompanhando padronizações descritas pela
American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (1988).

Tratamento estatístico das informações foi realiza-
do mediante pacote computadorizado Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versão 7.51. No primeiro
momento, foram calculados coeficientes de correlação
momento-produto de Pearson entre indicadores dos com-
ponentes de aptidão física relacionada à saúde e informa-
ções associadas ao nível de prática de atividade física habi-
tual. Depois, utilizando-se dos recursos da análise de re-
gressão múltipla stepwise forward selection, inicialmente,
tendo como variáveis independentes informações voltadas

ao nível de prática de atividade física habitual, foi detecta-
do conjunto de variáveis que, combinadas melhor, explica-
vam variações quanto aos indicadores dos componentes
considerados de aptidão física relacionada à saúde. Na se-
qüência, fixando como variáveis independentes informa-
ções associadas à INAF, à AFBA e à AFMV, estabeleceu-
se contribuição relativa que o tempo despendido nos dife-
rentes níveis de atividade física apresentou na variação da
DE

Total
. Contribuição preditiva de cada variável indepen-

dente foi analisada mediante teste de significância estatís-
tica envolvendo os coeficientes Beta apresentados pelos mo-
delos de regressão múltipla. Ainda, para verificar diferen-
ças nos indicadores dos componentes considerados de ap-
tidão física, entre grupos de adolescentes classificados de
acordo com os níveis de prática de atividade física habitu-
al, recorreu-se ao teste “t” de Student para dados não-em-
parelhados.

Resultados

Informações estatísticas com relação às variáveis
analisadas são mostradas na tabela 2. Quanto ao tempo
médio despendido nas diferentes categorias de atividade
física (INAF, AFBA e AFMV) e à DE

Total
, verificam-se di-

ferenças significativas em linguagem estatística entre os dois
sexos. Em média, adolescentes de ambos os sexos perma-
neceram por volta de 20 horas/dia inativos fisicamente.
Rapazes dedicaram quatro vezes mais tempo ao dia em ati-
vidades físicas de moderada-a-vigorosa intensidades que
moças (36,52 vs 8,31 minutos). Esses resultados corrobo-
ram com dados apresentados em outros estudos (Cale, 1996;
Cantera-Garde, Devís-Devís, 2000; Pate, Long, Health,
1994; Sallis, 1993), apontando rapazes como sendo habitu-
almente mais ativos que moças.

TABELA 2: Valores de média, desvio-padrão e da estatísticas “t” quanto às informações relacionadas aos níveis de prática de
atividade física habitual e aos indicadores dos componentes de aptidão física relacionada à saúde

)751=n(saçoM )421=n($sezapaR "t"$etseT t<p$

acisíFedadivitA
)aid/nim(FANI

VMFA)aid/nim(ABFA
ED)aid/nim(

latoT^

)aid/gk/lack(

acisíFoãditpA
)2m/gk(CMI

QCR
∑ )mm(CDE

OV
2

)nim/gk/lm(xam
)mc(LAES

)per(ODBA

81,501±33,9911
10,301±50,332

15,3±13,8
22,2±36,63

18,2±11,12
40,0±27,0
82,9±60,23
56,5±30,14
78,6±55,33
14,7±22,43

65,711±93,4021
75,901±31,991

65,5±25,63
23,3±07,73

71,3±73,12
40,0±87,0
06,9±22,22
17,7±28,05
15,9±73,92
43,7±19,24

973,0
865,2
068,5
371,3

447,0
323,21

086,8
442,21

205,3
740,8

sn
110,0
000,0
200,0

sn
000,0
000,0
000,0
100,0
000,0
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Resultados quanto ao ∑EDC demonstram nítida
tendência entre as moças de acumular maiores quantidades
de gordura corporal. No entanto, ao analisar a RCQ, dife-
renças estatísticas observadas entre ambos os sexos suge-
rem que os rapazes tendem a acumular proporcionalmente
maiores quantidades de gordura na região central do corpo.
Quando da comparação dos valores médios relativos ao
IMC, não se encontram diferenças entre os sexos que pos-
sam ser apontadas estatisticamente.

Com relação às estimativas do VO
2
max e aos resul-

tados do ABDO, indicadores associados à aptidão cárdio-
respiratória e à força/resistência muscular respectivamen-
te, rapazes apresentam valores médios significativamente
superiores. Quanto ao indicador de flexibilidade, resulta-
dos médios encontrados no SEAL apontam diferenças es-
tatísticas favoráveis às moças.

A Tabela 3 apresenta coeficientes de correlação
momento-produto entre informações quanto aos níveis de
prática de atividade física habitual e indicadores dos com-
ponentes de aptidão física relacionada à saúde. A princí-
pio, verifica-se que os valores mais elevados de “r” são
apresentados pelos rapazes, e se aproximam de 0,28. Em
ambos os sexos, as únicas associações significativas em
linguagem estatística foram observadas entre VO

2
max e

DE
Total

 (r = 0,182, p<0,023; e r = 0,278, p<0,002; para moças e
rapazes, respectivamente), e VO

2
max - AFMV (r = 0,192,

p<0,016 para moças; e r = 0,282, p<0,002 para rapazes).
Tanto em moças quanto em rapazes não foram encontrados
valores de “r” significativos estatisticamente entre indica-
dores dos componentes de aptidão física relacionada à saú-
de e informações relacionadas à INAF e à AFBA.

Parâmetros da análise de regressão múltipla, medi-
ante a qual valores estimados do VO

2
max foram fixados como

variáveis dependentes e informações quanto aos níveis de
prática de atividade física habitual como variáveis indepen-
dentes, são apresentados na tabela 4. Optou-se por estabe-
lecer modelos de regressão envolvendo somente estimati-
vas do VO

2
max como variável dependente por ter sido o

único componente de aptidão física relacionada à saúde
que apresentou variação explicada em linguagem estatísti-
ca em função das informações associadas à atividade físi-
ca. Aquelas variáveis independentes que não demonstra-
ram contribuição preditiva significativa estatisticamente
foram desconsideradas para efeito de elaboração do mode-

lo de regressão. AFMV é identificado como variável inde-
pendente mais importante na variação do VO

2
max. Em valo-

res estatísticos, essa variável de atividade física habitual
explica aproximadamente 8% da variação do VO

2
max en-

tre rapazes, e por volta de 4% entre moças. Esses achados
confirmam expectativas no sentido de que, quanto mais ati-
vo fisicamente eram os adolescentes, mediante atividades
de moderada-a-vigorosa intensidades, maior impacto posi-
tivo se observou no VO

2
max. Inclusão no modelo preditivo

de outra informação considerada no estudo, associada à ati-
vidade física habitual, não ofereceu qualquer explicação adi-
cional que possa ser considerada estatisticamente na varia-
ção dos valores estimados de VO

2
max.

TABELA 3: Coeficientes de correlação momento-produto entre informações relacionadas aos níveis de
prática de atividade física habitual e indicadores dos componentes de aptidão física relacionada à saúde

FANI ABFA VMFA latotED

saçoM sezapaR saçoM sezapaR saçoM sezapaR saçoM sezapaR

CMI
QCR

∑ CDE
OV

2
xam

LAES
ODBA

551,0
690,0
060,0
811,0-
890,0-
131,0-

560,0
960,0
770,0
411,0-
710,0-
690,0-

631,0
380,0
461,0
760,0-
880,0-
470,0-

060,0
621,0
411,0
810,0-
610,0-
431,0-

640,0-
100,0-
271,0-
291,0 a

410,0
391,0

800,0
780,0-
521,0-

282,0 b

370,0
880,0

531,0-
730,0-
821,0-

281,0 a

950,0
941,0

560,0
040,0-
510,0-

872,0 b

090,0
110,0

a 0,05 < p < 0,01   b p < 0,01

TABELA 4: Parâmetros da análise de regressão múltipla stepwise forward selection entre valores
estimados do VO

2
max e informações relacionadas aos níveis de prática de atividade física habitual

sieváiraV
edsetneicifeoC

oãssergeR
od"F"etseT

oledoM
F<p R2

saçoM

sezapaR

etnatsnoC
VMFA

etnatsnoC
VMFA

416,04
640,0

553,94
930,0

798,5

354,01

610,0

200,0

730,0

080,0
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Resultados da análise de regressão múltipla, ela-
borada na tentativa de determinar variações adicionais que
podem ser explicadas estatisticamente pelos efeitos combi-
nados do tempo despendido em atividades físicas de dife-
rentes intensidades (INAF, AFBE, AFMV) na DE

Total
, são

apresentados na tabela 5. Em ambos os sexos, INAF foi
primeira variável independente incluída no modelo

preditivo. Essa variável foi responsável por 74% e 60% das
variações verificadas na DE

Total
 entre moças e rapazes, res-

pectivamente. Ao adicionar AFMV no modelo preditivo,
verifica-se aumento significativo na capacidade explicativa
do conjunto de variáveis independentes para 90% entre
moças e 94% entre rapazes. Inclusão da AFBA no modelo
de regressão não oferece qualquer explicação adicional na
variação da DE

Total
 que possa ser considerada em valor es-

tatístico.

TABELA 5: Parâmetros da análise de regressão múltipla stepwise forward selection entre estimativas
da demanda energética por kg de peso corporal das atividades realizadas durante o dia (DE

Total 
)

 
e

tempo despendido em atividades físicas de diferentes intensidades

sieváiraV
edsetneicifeoC

oãssergeR
od"F"etseT

oledoM
F<p 2R

saçoM

sezapaR

etnatsnoC
FANI
VMFA

etnatsnoC
FANI
VMFA

788,1-
420,0
970,0

759,01-
920,0
480,0

956,316

690,246

000,0

000,0

247,0
998,0

206,0
149,0

Com propósito de verificar diferenças nos indica-
dores dos componentes de aptidão física relacionada à saú-
de entre adolescentes que apresentavam diferentes níveis
de prática de atividade física habitual, amostra de adoles-
centes selecionada para estudo foi classificada de acordo
com distribuição de quartis dos valores de DE

Total
. Para efeito

de interpretação, considerou-se que aqueles adolescentes
reunidos no quartil inferior eram classificados como me-
nos ativos, e aqueles agrupados no quartil mais elevado

como mais ativos fisicamente. Na tabela 6 são apresenta-
dos testes estatísticos entre os quartis extremos. Mediante
análise dos resultados verifica-se que, em ambos os sexos,
adolescentes considerados mais ativos no cotidiano apre-
sentaram valores estimados de VO

2
max estatisticamente

mais elevados que os menos ativos fisicamente. Nos de-
mais indicadores dos componentes de aptidão física relaci-
onada à saúde considerados no estudo, nenhuma diferença
significativa é observada entre aqueles adolescentes que
apresentavam maior e menor DE

Total
.

TABELA 6: Comparações entre indicadores dos componentes de aptidão física relacionada à saúde de
adolescentes que apresentavam diferentes níveis de prática de atividade física habitual

saçoM sezapaR

soneM
savitA

siaM
savitA

"t"etseT t<p
soneM
sovitA

siaM
sovitA

"t"etseT t<p

CMI

QCR

∑ CDE

0V
2

xam

LAES

ODBA

95,02
65,2±

37,0
40,0±
35,13
64,8±
15,93
29,4±
42,23
09,6±
91,23
56,6±

29,02
13,3±
17,0
40,0±
76,03
29,9±
60,24
81,6±
48,33
01,6±
06,53
01,7±

074,0

526,1

393,0

339,1

188,0

077,1

sn

sn

sn

740,0

sn

sn

37,12
30,4±
87,0
40,0±
22,32
29,9±
28,74
19,8±
05,72
89,9±
58,24
79,5±

59,12
88,2±
87,0
40,0±
85,22
68,9±
24,45
82,6±
44,13
86,7±
00,44
73,7±

632,0

420,0

132,0

022,3

862,1

135,0

sn

sn

sn

200,0

sn

sn
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Discussão

Em crianças pré-púberes alterações favoráveis nos
indicadores dos componentes de aptidão física relacionada
à saúde parece ser fortemente influenciadas por atributos
vinculados à maturação biológica e ao crescimento físico
(Malina, 1995), podendo, desse modo, confundir eventual
participação dos hábitos de prática de atividade física coti-
diana. Contudo, em se tratando de adolescentes pós-
púberes, por conta dos aspectos maturacionais e de cresci-
mento físico estarem próximos do estágio adulto, em tese,
com base nos princípios de adaptações biológicas docu-
mentados na literatura, assume-se que, quanto mais ativo o
cotidiano dos jovens, mais aptos fisicamente deverão se
apresentar.

Na tentativa de comprovar esta hipótese, o pre-
sente estudo procurou analisar associações estatísticas
entre informações quanto aos níveis de prática de ativida-
de física habitual e indicadores dos componentes de apti-
dão física relacionada à saúde em adolescentes de 15 a 18
anos de idade. Como informação adicional, destaca-se que,
com base nos critérios de classificação de maturação sexual
sugeridos por Tanner (1962), 12% das moças analisadas
apresentavam desenvolvimento mamário equivalente ao
estágio 3, 60% ao estágio 4 e 28% ao estágio 5. Entre os
rapazes, 47% se encontravam no estágio 4 de desenvolvi-
mento de pilosidade pubiana, e os 53% restante no estágio
5.

Resultados encontrados revelaram que, em ambos
os sexos, AFVM e DE

Total
 foram as informações relaciona-

das à atividade física habitual que se associaram significa-
tivamente com estimativas do VO

2
max. Resultados prove-

nientes dos testes de desempenho motor SEAL e ABDO,
indicadores dos componentes de flexibilidade e de força/
resistência muscular respectivamente, e medidas vincula-
das ao IMC, à RCQ e ao åEDC, indicadores do componen-
te de gordura corporal, não demonstraram qualquer associ-
ação com informações relacionadas aos níveis de prática
de atividade física habitual que pudesse ser destacada esta-
tisticamente. Ainda, quando os adolescentes selecionados
foram agrupados de acordo com os níveis de prática de ati-
vidade física habitual, estimativas quanto aos valores do
VO

2
max foi o único indicador de aptidão física relaciona-

da à saúde que apresentou diferenças significativas entre
os mais e os menos ativos fisicamente.

Significativas associações entre VO
2
max-DE

Total
 e

VO
2
max-AFMV sugerem que, além do volume de ativida-

de física habitualmente realizada no cotidiano, intensida-
des com que as atividades físicas são realizadas tornam-se
essencial para induzir modificações desejáveis na aptidão
cárdio-respiratória dos adolescentes. Reforçando essa po-
sição, mediante estudos disponibilizados na literatura
(Berthouze et al., 1995; Payne, Morrow, 1993), verifica-se
que adaptações positivas com relação ao VO

2
max são dire-

tamente proporcional a demanda de energia envolvida na
prática de atividades físicas específicas, no entanto, torna-
se necessário alcançar limiar mínimo de intensidade na re-
alização dos esforços físicos, abaixo do qual poderão não
ocorrer alterações significativas no VO

2
max.

Parâmetros da análise de regressão múltipla encon-
trados a partir da associação entre valores estimados de
VO

2
max e informações relacionadas aos níveis de prática

de atividade física habitual, apesar de destacar idêntica va-
riável preditora para moças e rapazes, o que parece refletir
mecanismo de influência semelhante, apontam diferenças
inter-sexos importantes quanto à magnitude da capacidade
de explicação. Enquanto entre rapazes, informações relaci-
onadas à AFMV conseguiram explicar por volta de 8% da
variação quanto aos valores estimados de VO

2
max, entre

moças, essa proporção não foi maior que 4%.

Nesse particular, aspecto que merece atenção refe-
re-se ao fato das informações quanto à DE

Total
 terem sido

abandonadas quando da elaboração dos modelos de regres-
são voltados à explicação estatística das variações nas esti-
mativas dos valores de VO

2
max. Em vista disso, mesmo

admitindo que a quantidade de energia despendida durante
o dia se mostrou diretamente dependente da intensidade
com que as atividades físicas são realizadas, tudo indica
que para se alcançar maior impacto nos valores estimados
de VO

2
max deve-se priorizar, sobretudo, atividades físicas

habitualmente realizadas pelos adolescentes envolvendo
esforços físicos de moderada-a-vigorosa intensidades.

Apesar da significância estatística apontada pelos
modelos de regressão achados, de que a proporção de va-
riação dos valores estimados de VO

2
max que pode ser

explicada por informações quanto aos níveis de prática de
atividade física habitual, em sujeitos jovens, é relativamente
por volta de 40 a 50% da variação associada ao VO

2
max,

pode ser atribuída à transmissibilidade genética (Bouchard
et al., 1992). Quanto à gordura corporal, apesar dos estu-
dos existentes na área não apresentarem resultados conclu-
sivos, especula-se que possa existir razoável participação
dos atributos genéticos na variação dos valores de espessu-
ra das dobras cutâneas entre sujeitos de uma mesma famí-
lia (Bouchard, 1987). No que se refere aos indicadores de
flexibilidade e de força/resistência muscular, estudos en-
volvendo pares de gêmeos indicam que, ao utilizar testes
motores para se obter informações, a participação genética
torna-se negligenciável, destacando significativa participa-
ção de aspectos relacionados à aprendizagem da tarefa
motora a ser executada e às variações das características
morfológicas nos resultados dos testes motores (Perusse et
al., 1987).

Outra repercussão importante proveniente dos
achados do presente estudo, refere-se aos modelos
conceituais que procuram justificar relações observadas
entre atividade física, aptidão física e saúde.
Freqüentemente, assume-se pressuposto no sentido de que
o impacto positivo para saúde, mediante prática de ativida-
de física, é modulado por intermédio de modificações nos
níveis de aptidão física. Assim, prática habitual de ativida-
de física tende a interferir favoravelmente nos componen-
tes da aptidão física e, em conseqüência do aprimoramento
destes, deverá haver melhora no estado de saúde (Bouchard,
Shephard, 1994). Menor associação entre níveis de prática
de atividade física habitual e indicadores dos componentes
de aptidão física observada entre adolescentes pode susci-
tar dúvidas se melhores condições de saúde, induzidos por
níveis mais elevados de prática de atividade física habitual,
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são efetivamente alcançados em conseqüência de ganhos
nos índices de aptidão física. Provavelmente, supostas con-
dições favoráveis de saúde, apresentadas por adolescen-
tes mais ativos fisicamente possam ser atribuídas à interação
entre fatores inerentes ao estilo de vida e aos atributos
pessoais que podem afetar a relação atividade física-saúde.

Conclusão

Resultados encontrados no presente estudo su-
gerem que, embora possam ser observadas associações sig-
nificativas em linguagem estatística, informações quanto
aos níveis de prática de atividade física habitual explicam
somente pequena quantidade de variação do indicador de
aptidão física relacionada à saúde associado à capacidade
cárdio-respiratoria. Indicadores quanto à força/resistência
muscular, à flexibilidade e à gordura corporal não apresen-
taram qualquer variação que pudesse ser explicada estatis-
ticamente pelas informações relacionadas aos níveis de prá-
tica da atividade física habitual.

Mediante modelo de regressão múltipla, informa-
ções relacionadas ao tempo despendido em atividades físi-
cas de moderada-a-vigorosa intensidades responderam por
não mais que 8% da variação dos valores estimados de
VO

2
max, cujo efeito foi potencializado entre os rapazes.

Esses achados confirmam  suposição de que, para ocorre-
rem alterações positivas quanto ao VO

2
max, torna-se ne-

cessário realização de atividades físicas de intensidades
específicas.

Evidências acumuladas mediante desenvolvimen-
to do estudo suportam argumentação no sentido de que, em
adolescentes de ambos os sexos, componentes da aptidão
física relacionada à saúde deverão ser considerados como
fator independente, e que não necessariamente podem ser
explicados com base em informações relacionadas aos ní-
veis de prática de atividade física habitual.
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