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RESUMO

Bons niveis de aptiddo fisica estédo, geralmente, relacionados com bons
niveis de atividade fisica. Estes fatores associam-se de forma positiva com a
saude, nomeadamente na prevencao de certos tipos de doencas, tais como as
relacionadas como doencas hipocinéticas. Outro bem comum aliado a prética
assenta num melhor bem-estar fisico e psicolégico.

Assim, o propésito deste projeto assenta na analise e descricdo do Nivel
de Atividade Fisica (NAF) e da Aptidao Fisica (ApF) e de dados antropométricos
de alunos de Licenciatura e de Mestrado da Universidade do Minho, com idade
compreendidas entre os 18 e 25 anos de idade. Proceder-se-a a aplicacdo de
um questionario para conhecer e identificar o NAF nesta amostra; a avaliagdo
antropométrica, determinando o peso, a altura e as pregas de adiposidade
subcutanea; e a ApF serd avaliada a partir de testes de forca, resisténcia
muscular e capacidade aerobica. Pretende-se verificar se existem diferencas
entre os grupos da amostra. Em funcao dos resultados obtidos sera desenhado
um programa de atividade fisica, realcando os seus beneficios para a promocao
da saude, a ser aplicado aos grupos de menor AF com o intuito de melhorar os
niveis de aptidao fisica.
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1. INTRODUCAO

Este estudo associa, em consonancia com outros, a relagéo existente entre
a pratica de atividade fisica e a saude, como um fator benéfico para a saude
fisica e mental, bem como para a prevencao de certo tipo de doencgas no futuro
(Hallal, et al, 2006).

E na atividade fisica que o corpo humano encontra um meio para manter a
sua funcionalidade o6tima e para a propria prevencdo de doencas. Optar por
atividades sedentarias representa um risco para o aparecimento de doencas

cronicas, como as doencas cardiovasculares, uma das maiores causas de morte
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no mundo ocidental (Santos, 2012a). Na verdade, o sedentarismo contribui para
0 aparecimento de imensas doencgas, ditas de hipocinéticas: obesidade arterial,
hipertensdo, diabetes tipo Il, sarcopenia, doencas cardiovasculares e
osteoporose. A atividade fisica promove alteragcbes morfolégicas e funcionais
gue, na sua esséncia contribuem, de uma forma vital, para a prevencao deste
tipo de doencgas associadas ao sedentarismo, e para melhorar a capacidade para
o esforco fisico (Santos, 2012a).

Por outro lado, a atividade fisica apresenta beneficios a nivel psicologico e
social, estando até comprovado que a longevidade se associa positivamente
com a sua préatica (WHO, 2003). As relacdes laborais, sociais, entre outras,
melhoram e levam a uma maior predisposi¢ao para o trabalho, contribuindo para
a diminuigéo do absentismo laboral. Portanto, podemos afirmar a existéncia de
uma associacdo entre atividade fisica, saude e qualidade de vida (Santos,
2012a).

Pode-se associar a atividade fisica a aptidao fisica. Como refere Guedes e
Guedes (1995), evidenciam-se rela¢cdes positivas entre atividade fisica e aptidao
fisica, ou seja, um bom nivel de atividade fisica associa-se a uma boa aptidao.
Entenda-se aptidao fisica como “um conjunto de atributos ou caracteristicas que
as pessoas possuem ou alcancam relacionado com a habilidade de executar a
atividade fisica. Estas caracteristicas sdo usualmente separadas em qualquer
componente relacionado com saude ou habilidades” (Santos, 2012a, p.2).

Sucintamente, com tudo o que foi referido anteriormente, pode-se
estabelecer uma relacao positiva entre a atividade fisica, saude e aptiddo fisica
na medida em que a atividade fisica promove a saude, e a uma melhor aptiddo
fisica associa-se uma boa atividade fisica.

Apesar dos beneficios da atividade fisica serem conhecimento da maioria
das pessoas podemos verificar que as populacdes jovens e adultas tendem a
optar por uma vida voltada para o sedentarismo e as pessoas que vao sendo
ativas, ndo sdo o suficiente para evidenciar ganhos de saude ao nivel da
populacdo (WHO, 2003). Assim, outro motivo de preocupacdo assenta no facto
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deste modo de vida sedentario ter vindo a contribuir para o aumento da
obesidade populacional, nomeadamente a obesidade infantil (Han et al, 2010).

Esta tendéncia foi evidenciada num estudo de Farias e Salvador (2005)
com alunos dos 11 aos 15 anos, em que 0 nhivel de sedentarismo ou
“insuficientemente ativos” rondou os 58,4%, ou seja, mais de metade da amostra,
0 que nado deixa de ser preocupante. Nao obstante, para 0 mesmo estudo, o
namero de obesos fixou-se nos 24%, uma proporcdo bastante elevada para
criancas e adolescentes, levando a crer que no futuro este valor vai tender a
aumentar ja que a pratica de atividade fisica tende a diminuir consoante a idade
avanca (Farias e Salvador, 2005).

E através da realizacéo da avaliagdo da composicéo corporal que se pode
quantificar os principais componentes do organismo humano, tais como, 0s
0Ss0s, a musculatura e a gordura corporal. A composicdo corporal é dividida
em dois grupos distintos, sendo um deles a massa magra (ou livre de gordura
que € constituida por proteinas, d4gua, musculos, érgaos vitais, 0sso e seu
contetdo mineral), e a outra, a massa gorda (gordura corporal) (Santos, 2009).

A um nivel mais complexo, existem ainda cinco niveis de analise na
avaliacao corporal: (i) a nivel molecular (hidrogénio, carbono, oxigénio, etc); (ii)
molecular (massa gorda, minerais, proteina e agua); (iii) celular (sélidos e fluidos
extracelulares e massa celular); (iv) tecidular (tecido adiposo, musculo
esquelético, osso, 0Orgados viscerais e outros tecidos); (v) e corpo inteiro
(membros, tronco e cabeca) (Wang et al in Santos, 2009).

E através desta analise que ha a possibilidade de compreender as
modificagdes resultantes de alteracbes metabdlicas e identificar riscos
relacionados com a salde. Porém, individuos considerados a priori com excesso
de gordura, por apresentarem elevado peso corporal, podem ser individuos com
maior desenvolvimento muscular, como é o caso dos atletas. Sendo assim, a
composicado basica do corpo pode ser definida através da percentagem relativa
da massa gorda e atravées do tecido livre de gordura. Naturalmente, a
composicdo corporal € avaliada para (i) identificar os riscos de saude a

acumulacdo de massa gorda; (i) para prescrever objetivos apropriados para
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planos nutricionais ou de atividade fisica ou exercicio fisico; (iii) para determinar
estimativas para um peso saudavel;, (iv) para monitorizar alteracbes da
composicgdo corporal como na doenga, bem como dos efeitos de intervengdes
farmacoldgicos; (v) para perceber e monitorizar as alteragcbes da composicéo
corporal ao longo dos processos de crescimento, maturacao, e envelhecimento;
(vi) e para perceber a qualidade do peso corporal. Desta forma, estd bem
estabelecido que o excesso de gordura corporal, particularmente quando
localizada na zona abdominal, esta associado a hipertensdo, a sindrome
metabdlica, diabetes tipo 2, derrames, doenca da artéria coronaria e
hiperlipemia, levando assim a diferentes tipos de obesidade que, atingindo o
altimo grau, podera levar a morte (Santos, 2012b).

E neste contexto que se enquadra o presente projeto. Pretende-se pois,
analisar e descrever os niveis de atividade fisica da nossa amostra (alunos
universitarios de licenciatura e de mestrado) e proceder a avaliacado
antropométrica para perceber a qualidade de peso corporal e encontrar alguma
relagdo entre os niveis de atividade fisica. Pretende-se verificar as diferengas
existenciais entre grupos (tipo de licenciatura e de mestrado) e dai propor
recomendacdes para promover a atividade fisica, realcando os seus beneficios

como promotora de saude.

METODOLOGIA

A amostra sera constituida pelos alunos de Licenciatura e de Mestrado da
Universidade do Minho, com idades compreendidas entre os 18 e 25 anos de
idade.

O NAF sera avaliado segundo o Questionario IPAQ - Questionario
Internacional de Atividade Fisica (Anexo 1), um questionario para vigilancia da
obesidade e destinado precisamente para as populagdes adultas. E classificado,
segundo o Protocolo de Pontuacdo do IPAQ (2001), da seguinte forma: (i) NAF
Baixo - € o menor nivel de atividade fisica, aqueles individuos que nao
satisfazem os critérios para as categorias seguintes, considerados de baixa ou
de inatividade fisica; (i) NAF Moderado - dentro de qualquer um dos seguintes
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trés critérios: = 3 dias de atividade vigorosa de pelo menos 20 min/dia ou = 5 dias
de atividade de intensidade moderada ou andar pelo menos 30 min/dia, ou = 5
dias de qualquer combinacdo de caminhada, de intensidade moderada ou
vigorosa, atividades de intensidade atingindo um minimo de pelo menos 600
MET min/sem; (iii) NAF Alta — dentro de qualquer um dos seguintes dois
critérios: Intensidade Vigorosa - atividade em pelo menos 3 dias e acumulando
pelo menos 1500 MET min/sem (MET: Equivalente Metabdlico) ou = 7 dias de
qualquer combinacdo de caminhada, de intensidade moderada ou
vigorosa, atividades de intensidade alcangcando um minimo de pelo menos 3000
MET-min/sem.
Na varidvel da ApF serdo consideradas os testes de forca, resisténcia
muscular e capacidade aerdbica através dos seguintes procedimentos:
(i) Teste de forca/resisténcia muscular localizada abdominal (RML),
medida pelo namero de flexdes do quadril em 60 segundos, classificado em

diferentes categorias segundo Pollock & Wilmore (1993) na Tabela 1

Tabela 1. Categorizacdo da RML (segundo Pollock & Wilmore, 1993)

Acimada o Abaixo da

Idade Excelente Média Média Média Fraco
15-19 >48 42 a 47 38a41 33a37 <32
20-29 >43 37a42 33a36 29a32 <28
30-39 >36 31a35 27 a 30 22 a 26 <21
Masculino
40 - 49 >31 26 a 30 22 a25 17 a21 <16
50 - 59 >26 22 a?25 18 a 21 13a17 <12
60 - 69 >23 17 a 22 12 a 16 07all <06
15-19 >42 36 a4l 32a35 27 a3l <26
20-29 >36 31a35 25a30 21a?24 <20
Feminino
30-39 >29 24 a 28 20a 23 15a 19 <14
40 - 49 >25 20a 24 15a19 07al4 <06
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50 - 59 >19 12a 18 05a1ll 03 a 04 <02

60 - 69 >16 12a15 04a1ll 02 a 03 <01

(i) Teste de forcal/resisténcia muscular localizada dos membros
superiores (MS), caracterizada por flexdo/extensao cubital em 30 segundos, com
0s homens em quatro apoios e a mulheres em seis apoios, classificado em

diferentes categorias segundo Pollock & Wilmore (1993) na Tabela 2.

Tabela 2. Categorizacdo da MS (segundo Pollock & Wilmore, 1993).

Acima da o Abaixo da
Idade Excelente Média Média Média Fraco
15-19 >39 29 a 38 23 a28 18a 22 <17
20-29 >36 29a35 22 a28 17 a21 <16
30-39 >30 22 a?29 17 a 21 12 a 16 <11
Masculino
40 -49 >22 17a21 13 a 16 10a 12 <09
50-59 >21 13a20 10a 12 07 a 09 <06
60 - 69 >18 11a17 08 a 10 05 a 07 <04
15-19 >33 25a32 18 a 24 12a17 <11
20-29 >30 21a29 15a20 10a 14 <09
30-39 >27 20 a 26 13a 19 08ail2 <07
Feminino
40 - 49 >24 15a23 11a14 05a 10 <04
50-59 >21 11a22 07 a 10 02 a 06 <01
60 - 69 >17 12 a 16 05all 02 a 04 <01

(iii) Teste de forca dos membros inferiores (Ml) através do teste de
salto horizontal, classificado segundo Rocha & Caldas (1978) nas seguintes
categorias apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3. Categorizacdo da Ml (segundo Rocha & Caldas, 1978).

Classificacéo Resultado
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Excelente >2,70
Muito Bom 2,70 - 2,89
Bom 2,49 — 2,69
Regular 2,30 -2,49

Fraco <2,30

(iv) Teste de capacidade aerdbia, estimada em teste de pista composto
por corrida em 2.400m (Conte et al, 2006). O tempo conseguido, ao percorrer a
distancia deve ser transformado em segundos e aplicados na férmula seguinte:
VO2 max= (2400m x 60 x 0,2) + 3,5 / tempo (seg) = VO2 em ml 1/(kg.min),
classificado em diferentes categorias segundo Pollock & Wilmore (1993) na
Tabela 4.

Tabela 4. Categorizacao da Capacidade aerdbica (segundo Pollock & Wilmore, 1993).

Idade e sexo Classificacdo VD2 Max. Idade e sexo Classificacio V02 Max.
Excelents g? Excelents ;;
63 58
59 54
Bom = Bom 50
53 48
. -y 51 . S 46
Acima da Madia a9 Acima da Meadia 43
47 42
Homens Madia :g Mulheres Madiz ié
18-25 anos 18-25 anos
43 39
Abaixo da Média =1 Abaixo da Madia £
39 35
28 34
. 35 - 32
Ruim 33 Ruim 31
31 25
Muito Ruim = PMuito Ruim 2z

26 22
20 ie

Para a composicdo corporal serdo utilizadas as medidas antropométricas e
o indice de massa corporal. Nas medidas antropométricas serdo realizadas as
pregas de adiposidade subcutanea e circunferéncias/perimetria corporal.

As pregas de adiposidade subcutanea apresentam-se como uma forma
indireta de mensurar a adiposidade corporal, e estabelecer uma relacéo linear
entre os pontos anatomicos e a adiposidade corporal, ou seja, através da
determinacdo absoluta da espessura do tecido subcutdneo, expressos em
milimetros pode-se estimar a densidade e a quantidade de gordura corporal,
através do aparelho adipémetro (Benedetti et al., 2009). A perimetria € uma
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medida que pode representar medidas de crescimento, bem como fornecer
indices de estado nutricional e niveis de gordura, e é utilizada uma fita métrica
flexivel (ndo elastica) (Santos, 2009).

Assim, iremos considerar como principais medidas de pregas de
adiposidade subcutanea (i) triceps (TR) — medida na parte posterior do braco, no
ponto meédio entre 0 processo acromial da escapula e o processo olecrano da
ulna; (ii) subescapular (SB) — medida dois centimetros abaixo do angulo inferior
da escapula; (iii) peitoral (P) — medida no primeiro terco da linha entre a axila
anterior e o mamilo para o sexo feminino e medido no segundo terco da linha
entre a axila anterior e o mamilo para o masculino; (iv) supra-iliaca (SI) — medida
na linha axilar média, imediatamente superior a crista iliaca; (v) abdominal (AB)
—medido a um centimetro abaixo do umbigo e trés centimetros a direita; (vi) coxa
(CX) —medida no ponto médio entre a dobra inguinal e a borda superior da rétula,
com tendéncia ao ponto proximal da coxa; (vii) gastrocnémio — medida no ponto
interno de maior perimetro do gastrocnémio (Sousa, 2008).

A densidade corporal (DC), o percentual de gordura (%G), a massa
corporal magra (MCM) e a massa corporal gorda (MCG) estdo intimamente
relacionadas. Ha diferentes formas de medir estas variaveis. Utilizaremos a
equacao de Siri (1961) a partir da medida das pregas de adiposidade subcutanea
e da densidade corporal (DC): % G = (4,95/Densidade — 4,50) x 100; para os
homens (18 a 30 anos): D = 1,17136 — 0,06706log (TR + SI + AB) e para as
mulheres (18 a 30 anos): D = 1,16650 — 0,07063log (SB + Sl + CX). Utilizando a

classificacdo segundo Mcardle (1992) com as categorias da Tabela 5
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Tabela 5. Categorizacdo da DC (segundo Mcardle, 1992)

Gordura Gordura . Moderadamente Excessivamente
\ Limite Normal
essencial Ideal Obeso Obeso
Homens 3% 10%-14% 15%-20% 20%-25% 25%-30%
Mulheres 12% 14%-18% 25%-30% 30%-35% 35%-40%
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Na perimetria sera efetuada a medida & zona abdominal e & zona da anca, pois
serve como indicador de adiposidade subcutanea e visceral, correlacionando-se
fortemente, podendo indicar predisposicdo individual a doencas como diabetes e
doencas cardiovasculares (Martins & Lopes, 2009). Para obtencdo de resultados é
utilizada uma fita métrica flexivel ndo sendo elastica. O perimetro abdominal é medido
em seu maior perimetro, geralmente a altura do umbigo e abaixo das Ultimas costelas
e 0 perimetro da anca é medido na maior por¢cao da regido dos gluteos (Sousa, 2008).
Com estas medidas pretende-se calcular a relacdo cintura/anca, analise de risco
cardiaco pelo propor¢céo de formas e gordura visceral. A formula utilizada para obter
a relacao cintura/anca é = Perimetro da Cintura (cm) / Perimetro da Anca (cm). Os
valores pelo qual iremos referenciar para a classificacdo de riscos sdo os seguidos

por Bray & Gray (1998), conforme Tabela 6.

Tabela 6. Classificagdo dos riscos (segundo Bray & Gray, 1998).

Classificacéo de Riscos - Tabela da Relacdo entre a Cintura e a Anca

0,83a0,88 0,89 a0,94
30a39 <0,84 0,84 a 0,91 0,92 a 0,96 > 0,96
40 a 49 <0,88 0,88 a 0,95 0,96 a 1,00 > 1,00
50 a 59 <0,90 0,90 a 0,96 0,97 a 1,02 > 1,02
60 a 69 <0,91 0,91a0,98 0,99a1,03 >1,03
20a29 <0,71 0,71a0,77 0,76 a 0,83 > 0,82
30a39 <0,72 0,72a0,78 0,79a0,84 > 0,84
40 a 49 <0,73 0,73 a0,79 0,80 a 0,87 > 0,87
50 a 59 <0,74 0,74 a 0,81 0,82 a0,88 >0,88
60 a 69 <0,76 0,76 a 0,83 0,84 a 0,90 > 0,90

O IMC (indice de Massa Corporal) sera calculado através da seguinte forma IMC
= PESO (Kg) / ALTURA (m?), cujos valores se podem distribuir em seis categorias,

conforme o indicado pela OMS (2005) e apresentado na Tabela 7.

CIEC, INSTITUTO DE EDUCAGAO, UNIVERSIDADE DO MINHO, BRAGA/PORTUGAL

03 a 06 de Julho de 2013




ATAS DO IX SEMINARIO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO FiSICA, LAZER E SAUDE

Tabela 7. Classificagdo dos riscos em saude (segundoa OMS, 2005).

Classificagcdo Adultos IMC (kg/m2) Risco
Baixo Peso <18,5 Aumentado
Normal 18,5-24,9 Normal
Pré-Obesidade 25-29,9 Aumentado
Obesidade Grau | 30-34,9 Alto
Obesidade Grau Il 35-39,9 Muito Alto
Obesidade Grau llI 240 Extremamente Alto

CONCLUSOGES, LIMITACOES E IMPLICACOES

As principais limitagbes deste estudo prendem-se com a dimenséo da amostra
e a possivel dificuldade em conseguir a medicdo antropométrica dos individuos. A
aplicacdo do questionario torna-se algo possivel na pratica mas sujeito a respostas
mais positivas do que a prética real. A medi¢cdo das medidas antropométricas sera
mais dificil na medida em que nem todas as pessoas se vao mostrar disponiveis para
colaboracédo o que levara a perda de nimeros da amostra.

Este estudo ir4 ajudar a perceber se as pessoas que apresentam maiores niveis
de atividade fisica sdo as que apresentam também melhores valores relativamente a
sua composicao corporal e menor percentagem de massa gorda.

Outro ponto sera verificar se a atividade fisica se associa positivamente com a
aptidao fisica, como varios estudos indicam. Atendendo aos valores encontrados nos
niveis de atividade fisica da populacdo Universitaria podemos verificar se as
tendéncias apontam para uma diminuicdo da pratica a medida que a idade avanca,
conforme indicam alguns estudos.

A partir dos dados alcancados poder-se-4 vir a propor recomendacgdes
adequadas para a pratica de atividade fisica voltado para a promoc¢ado de saude e

como forma de melhorar a aptidao fisica deste grupo de pessoas.
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ATAS DO IX SEMINARIO INTERNACIONAL DE EDUCACAO FIiSICA, LAZER E SAUDE

ANEXO 1

Quezmiondro lMTERMACIONAL DE AcTviDaDE Flaca (IPAQ) - ADuLTo:

Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de actividade fisica, que as pessoas
fazem no seu guotidianc. Este questionario faz parte de um estuwde alargado realizado em wvarios
paises. As suas respostas vao-nos ajudar a conhecer o nosso nivel de actividade fisica, quando
comparado com o de pessoas de outros paises.

As gquestoes que lhe wou colocar, referem-se a semana imediatamente anterior, considerando
o tempo em que esteve fisicamente activela. Por favor, responda a todas as quesites, mesmo que
naoc se considere uma pessoa fisicamente activa. Vou colocarlhe questdes sobre as actividades
desenvolvidas na sua actividade profissional e nas suas deslocagdes, sobre as actividades
referentes aos trabalhos domésticos e as actividades que efectuou no seu tempo livre para recreagao
ou pratica de exercicio fisico | desporto.

A responder 35 SeguiNtes qUERDEs CONSMIers 0 seguinte

Actividades flsicas wWiorosas referem-se a actividades que requerem um esfoga fsico ntenso que fazem fisar com a
o pfegante.
fisicas moderadas referem-oe 3 aciidades que requersm esfogs fisico moderade & fomam a respiegdo
WM pORES Mals fote gue 0 Rormal.

Ag responder a5 questiies considere apenas a5 aclvidades Misicas que realize duranfe pelo mencs 10 MINUTRS
SEgUIdDs.

@1 Diga-me por favor, nos Oltimos 7 dias, em quantos dias fez actividades fisicas vigorosas, como
por exemplo, levantar objectos pesados, cavar, ginastica aerobica, nadar, jogar futebol, andar de
bicicleta a um ritmo rapido?

I:I Dias

@2 Hos dias em que pratica actividades fisicas vigorosas, quanto tempo em media dedica
normalmente a essas actividades?

I:I:I Haoras I:I:I Minutos (por dia)

.3 Diga-me por favor, nos Oltimos T dias, em quantos dias fez actividades fisicas moderadas como
por exemplo, camegar objectos leves, cagar, frabalhos de carpintaria, andar de bicicleta a um ritmo
normal ou ténis de pares? Por favor nac inclua o “andar ™.

D Dias

G4 Nos dias em que faz actividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente

a essas actividades?
I:I:I Haoras I:I:I Minutos (por dia)

1.3 Diga-me por favor, nos dlitimos 7 dias, em quantos djas andou pelo menos 10 minutoes seguidos?

I:I Dias

3.6 Quanto tempo no total, despendeu num desses dias, a andaricaminhar?

I:I:I Horas I:I:I Minutos (por dia)

Q.7 Diga-me por favor, num dia normal quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que
passa a uma secretaria, a visitar amigos, a ler, 3 estudar ou a ver televisdo.

|:|:| Horas D] Minutos (por dia)
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