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NIVEL DE ATIVIDADE FISICA E APTIDAO FISICA
RELACIONADA A SAUDE EM RAPAZES RURAIS E URBANOS

Maria Fatima GLANER*

RESUMO

Desenvolveu-se este estudo com trés propositos principais: a) comparar a aptidao fisica
relacionada a saude (AFRS) entre os rapazes rurais e urbanos; b) verificar se ocorre associacao entre o nivel
de atividade (NAF: inativo, moderadamente ativo, ativo e muito ativo) e a AFRS, por domicilio; c) verificar
qual a proporcao dos classificados como inativos, moderadamente ativos, ativos e muito ativos que atinge 0S
criterios de referéncia para uma recomendada AFRS, por domicilio. Mensurou-se 101 rapazes rurais e 130
urbanos, voluntarios, com idades entre 17 e 20 anos. O NAF fol estimado atraves do questionario
desenvolvido por Pate (1995), traduzido e adaptado por Nahas (2001). A AFRS fol medida e analisada
seguindo a AAHPERD (1988). As variaveis com distribuicao normal foram analisadas através da estatistica F

(p < 0,05) e as sem distribuicao normal através do teste de Kruskal-Wallis (p < 0,05). Os resultados obtidos

possibilitam concluir que: os rapazes rurais possuem uma AFRS significativamente (p < 0,05) melhor que a
dos urbanos; a associacao entre o NAF e a AFRS e de baixa magnitude; dos rapazes rurais e urbanos
classificados como Inativos e moderadamente ativos nulas e/ou minimas sao as proporc¢oes deles que atendem
os criterios de referéncia no conjunto dos componentes da AFRS; ja, dos classificados como ativos e muito
ativos as proporcoes sao maiores, porem nao ultrapassando 20%.

UNITERMOS: Nivel de atividade fisica; Aptidao fisica relacionada a saude; Questionario; Rapazes rurais e
urbanos.

INTRODUCAO

O trinomio, atividade fisica, aptidao
fisica e saude tem sido objeto de pesquisas com
diferentes delineamentos em varios paises. O
conceito da saude tem sido construido a partir de
um constructo multifatorial, englobando o bem
estar fisico, mental e social, sendo caracterizado
por um continuum com polos positivo e negativo.
Desta maneira, segundo Nieman (1999) e Nahas
(2001), a saude positiva seria caracterizada pela
percepcao de bem-estar geral;, e, a saude negativa
estaria relacionada a morbidade e no extremo a
mortalidade prematura. Para que o individuo tenha
uma saude positiva, ele deve ser capaz de
Identificar e realizar suas aspiracoes, de satisfazer
suas necessidades e de mudar ou adaptar-se ao
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melo ambiente (OMS, 1999).

A atividade fisica tem sido
caracterizada como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética, que resulta
num gasto energetico acima dos niveis de repouso
(Caspersen, Powell & Christenson, 1985). Desta
maneira, este comportamento Inclul todas as
atividades realizadas diariamente, quer seja no
trabalho, no lazer e nas demais atividades como:

alimentar-se, vestir-se, etc.
A aptidao fisica tem sido definida

como a capacidade de realizar as atividades fisicas,
sendo dependente de caracteristicas Inatas e/ou
adquiridas por um individuo (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985). Ela e abordada de duas formas:
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aptidao fisica voltada as habilidades esportivas e
aptidao fisica relacionada a saude (AFRS).

Pate (1988) define a AFRS como a
capacidade de realizar tarefas diarias com vigor e,
demonstrar tracos e caracteristicas que estao
assoclados  com um baixo risco  do
desenvolvimento prematuro de doencas
hipocinéticas. Este conceito derivou basicamente
dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia
de maiores problemas de saude entre 1dosos,
adultos e jovens de vida sedentaria.

O conceito que engloba a AFRS é o
de que um melhor indice em cada um dos seus
componentes esta associado com um menor risco
para o0 desenvolvimento de doencas e/ou
Incapacidades funcionais (ACSM, 1996). Estes
componentes compreendem 0S fatores
morfologico, funcional, motor, fisiologico e
comportamental.

O componente morfologico refere-se
a composicao corporal, mais especificamente a
quantia de gordura que, quando em excesso esta
relacionada a varias doencgas cronicas nao-
transmissiveis, como: elevados niveis de colesterol
sanguineo, hipertensao, osteoartrite, diabetes,
acldente vascular cerebral, varios tipos de cancer,
doencas coronarianas, alem dos problemas
psicologicos esocials (ACSM, 1996; Barrett-
Connor, 1985; Bouchard, 2000; Brownell &
Kayes, 1972; Coates & Thoresen, 1978; Nieman,
1999).

O componente funcional refere-se a
aptidao cardiorrespiratoria ou a capacidade de
captar, transportar e gastar oxigénio em atividades
de média intensidade, por um periodo de duracao
moderada ou prolongada. Baixos indices neste
componente  tambem estdo  Inversamente
assoclados ao mailor risco de doencas cronicas nao-
transmissivels, tails como: acidente vascular
cerebral, varios tipos de cancer, diabetes,
hipertensao, obesidade, osteoporose, depressao,
ansiedade e, principalmente as cardiovasculares
(ACSM, 1996; Bouchard, 1997; Hootman, Macera,
Ainsworth, Martin, Addy & Blair, 2001; Hill,
1997; Paffenbarger Junior & Lee, 1996; Shephard,
1994).

Os componentes motores envolvem a
forca/resisténcia e a  flexibilidade. Sao
considerados 0s moduladores do  sistema
musculoesquelético. A forga/resisténcia refere-se a
capacidade do musculo, ou de um grupo de
musculos, sustentar contracoes repetidas por um
determinado periodo de tempo. Enquanto, a
flexibilidade refere-se a amplitude de locomocao
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de uma determinada articulacao.
Juntos, forca/resisténcia e

flexibilidade previnem problemas posturais,
articulares e  lesdbes  musculo-esqueléticas,
osteoporose, lombalgia, fatigas localizadas

(Bouchard & Shephard, 1993; Clausen, 1973;
George, Fisher & Vehrs, 1996). No entanto, alguns
dos beneficios destes componentes para a saude
tem sido questionados (ACSM, 1996; Maud &
Cortez-Cooper, 1995).

Para medir os componentes da AFRS
existem varias tecnicas laboratoriais e de campo.
As Ultimas sdo as que tém recebido maior
aceltacao, por serem praticas, de baixo custo e por
permitirem medir um grande numero de sujeitos
em pouco tempo. Das técnicas de campo, a bateria
de testes fisicos e medidas da gordura corporal
proposta pela AAHPERD (1988) e uma das que
tem recebido malor aceitacao entre pesquisadores
de diferentes paises. Esta alianca apresenta escores
criterios de referéncia para cada componente da
AFRS. Estes escores servem de parametro para
Indicar se o avaliado apresenta uma recomendada
AFRS.

Assim como para a AFRS, para a
atividade fisica existem as tecnicas laboratoriais e
as de campo para medi-la. As de campo sao as
mals usadas pelos mesmos motivos que sao usadas
quando da medida da AFRS. Os questionarios sao
0S Instrumentos mais usados, no entanto, Nahas
(1996), Caspersen e Mathew (1997) e Barros e
Nahas (2000), destacam que ainda nao existe uma
medida suficientemente valida e fidedigna da
atividade fisica, devido a complexidade em validar
um instrumento com esta finalidade, além do que
nao existe um “padrao ouro” para ser adotado
como critério de referéncia. No entanto, uma das
possibilidades de validacao destes Instrumentos,
que tem sido recomendada como critério de
referéncia pelo USDHHS (1996), & a aptidao
cardiorrespiratoria.

Por outro lado, em alguns estudos,
como os de Pardini, Matsudo, Araujo, Matsudo,
Andrade, Braggion, Andrade, Oliveira, Figuelra
Junior e Raso (2001) e Matsudo, Araujo, Matsudo,
Andrade, Andrade, Oliveira e Braggion (2001),
foram usados como criterio de validacao
Instrumentos que levam em consideracao o volume
de atividade fisica (sensores de movimento) e a
estimativa de gasto caldrico (questionario), com o
objetivo de validar o questionario internacional de
atividade fisica (IPAQ). Foram obtidos coeficientes
de correlacao significativos, porém, devido as suas
magnitudes, explicam pouco o nivel de atividade
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fisica estimado atraves do IPAQ associado ao
volume de atividade fisica e a estimativa do gasto
calorico. Em funcao disto e de que a aptidao
cardiorrespiratoria ¢ um bom parametro de
validacao (Guedes, Guedes, Barbosa & Oliveira,
2002; Huang & Malina, 2002; Katzmarzyk,
Malina, Song & Bouchard, 1998; USDHHS, 1996),
0os achados sobre o IPAQ, nos estudos citados,
devem ser interpretados com cautela. Alem do que,
0S proprios autores destacam que 0s Instrumentos
usados para validacao do IPAQ, no caso o sensor
de movimentos, apresenta dificuldades como: nao
Inclui  atividades com agua; nao consegue
diferenciar a Intensidade das atividades que
acontecem sentadas, atividades de carregar pesos,
ou atividades conjugais; impacto cultural (Pardini
et alii, 2001). Ademalis, o sensor de movimento
usado tem sua precisao diminuida em atividades
com menos de 4,8 km/h (Matsudo et alii, 2001).

Muitas das evidéncias que iIndicam
uma baixa AFRS, atribuem este fato a influéncia
do estilo de vida e do ambiente fisico,
caracteristicamente urbano. No Brasil,
praticamente sao Inexistentes estudos do género
com pessoas do meio rural, onde o estilo de vida e
o ambiente fisico sdo bem diferentes daqueles
encontrados nas cidades. Todavia, tem-se
observado um crescente numero de pesquisas
tracando o perfil de diferentes amostras urbanas em
relacao aos seus NAF (Barros, Nahas & Silva,
1998; Matsudo, Araujo, Matsudo, Andrade, &
Valquer, 1998; Pinho & Petroski, 1999a, b; Silva
& Malina, 2000; Gomes, Siqueira & Sichierl,
2001).

Um dos poucos estudos, envolvendo
amostra rural, feito por Glaner (2002), evidenciou
que adolescentes de 11 a 1/ anos, femininos e
masculinos, residentes no meio rural apresentam
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uma AFRS significativamente (p < 0,05) melhor
gue 0S respectivos pares urbanos, bem como uma
mailor proporcao dos rurals do que de urbanos
atendem os criterios de referéncia sugeridos pela
AAHPERD (1988) para uma recomendada aptidao
fisica em relacao a saude.

Portanto, em funcao da importancia
destas premissas, desenvolveu-se este estudo com
trés propositos principais: comparar a AFRS entre
0S rapazes rurais e urbanos; verificar se ocorre
assoclacao entre o nivel de atividade (inativo,
moderadamente ativo, ativo e muito ativo) e a
AFRS, por domicilio; verificar qual proporcao dos
classificados como Inativos, moderadamente
ativos, ativos e muito ativos que atinge oS Critérios
de referéncia para uma recomendada AFRS, por
domicilio.

PROCEDIMENTOS TECNICOS

A amostra rural (n = 101) foi
composta por rapazes residentes nas areas rurais
dos municipios de Saudades SC e Concordia
SC, localizados no oeste catarinense. Estes sao
caracterizados como essencialmente agricolas e a
maioria da populacao reside na area rural (IBGE,
1995/1996, 1999). A amostra urbana (n = 130) fol
formada por rapazes domiciliados na cidade de
Chapeco SC, cujo municipio esta localizado na
mesma regiao geografica que o0s demais, &
essencialmente industrial e mais de 91% da sua
populacao reside no meio urbano (IBGE, 1999,
2000). As duas amostras foram compostas por
voluntarios, com idades entre 17 e 20 anos, das
redes municipais, estaduals e federals de ensino
fundamental, cujas caracteristicas sao mostradas na
TABELA 1

TABELA 1 Caracteristicas gerais dos rapazes por domicilio.

Domicilio Idade -anos

X
Rural (n = 101) 17,93 + 0,67
Urbano (n = 130) 18,08 +0,73

Os componentes da AFRS foram
medidos pelos testes que compoOe a bateria do
Physical Best (AAHPERD, 1988). Foi adotada esta
bateria por a mesma apresentar padroes critérios de
referéncia que possibilitam avaliar a aptidao fisica

Estatura - cm

Massa corporal kg

X X
172,93 +6,06 63,52 + 8,59
174,06 £ 6,80 04,72 + 12,40

em relacdo a saude. Tambem, pelo fato de que os
testes que a compOe sao validos, fidedignos,
objetivos e por terem excelente relacao custo
beneficio. Sao aplicavelis por professores de
Educacao  Fisica; sao  auto-administraveils;
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requerem pouco tempo para avaliar uma turma; os
resultados sao  conhecidos Imediatamente;
permitem uma avaliacao continuada da AFRS e o
material necessario ¢ mével. E uma das baterias
mals usadas Internacionalmente e no sul do Brasil,
onde fol realizado este estudo, possibilitando assim
comparar os resultados obtidos com outros estudos.

indice de massa corporal: IMC = massa corporal
(kg) + estatura (m).

Gordura corporal: somatorio das dobras cutaneas
tricipital e panturrilha (TR + PA).

Aptidao cardiorrespiratoria: teste de
correr/caminhar 1600 m.

Forca/resisténcia da parte inferior do tronco: teste
abdominal.

Forca/resisténcia da parte superior do tronco e
bracos: teste na barra modificado por Pate, Ross,
Baumgartner e Sparks (1987).

Flexibilidade: teste de sentar e alcancar.

Estes componentes da AFRS foram
avallados em relacao aos critérios de referéncia
(CR) estabelecidos pela AAHPERD (1988), exceto
a forca/resisténcia da parte superior do tronco e
bracos, para a qual desconhece-se a existéncia de
padroes CR.

O nivel de atividade fisica (NAF) fol
estimado pelo questionario desenvolvido por Pate
(1995), traduzido e adaptado por Nahas (2001).
Este Instrumento considera as  atividades
ocupacionais diarias e as de lazer, para classificar o
sujeito em um dos quatro niveis: Inativo,
moderadamente ativo, ativo e muito ativo. A soma
dos pontos obtida no questionario, que classifica o
sujeito em um destes quatro niveis, € uma unidade
arbitraria (Nahas, 2001).

Fol obtido um coeficiente de
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fidedignidade de 0,79 através da correlacao de
Pearson (p < 0,05), para o questionario aplicado
com Intervalo de duas semanas em 12 rapazes
rurals e 15 urbanos.

A estatistica descritiva fol usada para
caracterizar a amostra e verificar a proporcao que
atinge os CR na AFRS. Foi utilizado o teste de

Kruskal-Wallis (%) para as variavels sem
distribuicdo normal e a estatistica F de Fischer para
as com distribuicao normal, para verificar se

existem diferencas (p < 0,05) entre os rapazes
rurals e urbanos. A correlacao de Spearman (p <
0,05) foi usada para determinar o grau de
assoclacao entre o NAF e a AFRS. Todas as
analises foram feitas atraves do Statistical Analysis
System (SAS 1985), com licenca de uso para a
Universidade Federal de Santa Maria RS.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na TABELA 2 sao apresentados 0S
valores medianos dos componentes da AFRS nas
amostras rural e urbana. Verifica-se que 0s rapazes

rurals apresentam valores significativamente (p <
0,05) melhores NOS componentes
cardiorrespiratorio, na forca/resisténcia da parte
Inferior do tronco e na parte superior do tronco e
bracos, assim como na flexibilidade. No IMC e
gordura corporal subcutanea nao ocorrem
diferencas significativas. Os melhores escores em
favor dos rurais Iindicam uma melhor AFRS dos
mesmos. Resultados idénticos foram obtidos por
Glaner (2002) ao comparar a aptidao fisica
relacionada a salde de adolescentes rurais e
urbanos, de 10,49 a 17,50 anos, femininos e
masculinos.

TABELA 2 - Valores de mediana, media, desvio padrao, estatistica F e % da aptidao fisica
relacionada a saude de rapazes rurais e urbanos.

Domicilio IMC kg/m?2 2 TR+PA mm
Mdn X Mdn
Rural 20,60 19.00
Urbano 20,53 0,12133 19.00
Abdominal 2 Barra
Mdn X Mdn
Rural 37 22
Urbano 35 >,21662 18

1600 m
6:33
0,02625 2.16 59,548a
Sentar e alcancar
X2 -
X
26.049a 29,99 6,29 3.90a
28,36 + 6,40

IMC = indice de massa corporal; % = teste de Kruskal-Wallis; F = estatistica F de Fischer;

TR+PA = somatorio das dobras cutaneas tricipital e panturrilha;
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Como 0S rapazes urbanos
apresentam uma menor AFRS do que oS
respectivos rurals, parece entao gue o estilo de
vida na regiao rural contribuli sobremaneira para
que eles obtenham melhores desempenhos na
bateria de testes usada. Se por um lado as
atividades laborais, os habitos e costumes
cultivados na populacao,,rural interferem de forma
positiva sobre a AFRS, por outro, os habitos
caracteristicamente urbanos parecem influenciar
negativamente a AFRS da amostra citadina.

Mesmo que a mecanizacao tenha
diminuido o dispéndio energético na lavoura
(Montoye, Kemper, Saris & Washburn, 1996),
alnda assim o gasto calorico pode ser considerado
bem mais elevado em atividades rurais do que em
urbanas, onde a mailor parte do trabalho ¢
caracterizado como sedentario. Isto porque,
Durnin e Passmore; Passmore e Durnin, citados
por Astrand e Rodahl (1980), relatam
respectivamente o0 gasto calorico em tarefas
tipicamente rurails e em trabalho urbano
(sedentario), sendo de: ordenha manual = 4,5
kcal/min; ordenha mecanica = 3,5 kcal/min; lavrar
a terra com arado = 6 kcal/min; lavrar a terra com
trator = 5 kcal/min; trabalho sedentario = 1,6 a 1,8
kcal/min.

A relacao do NAF (inativo,
moderadamente ativo, ativo e muito ativo) com 0S
componentes da AFRS é apresentada na TABELA
3. Observa-se que, a maioria dos coeficientes sao
significativos (p < 0,05) porém, de magnitude
baixa, principalmente na amostra rural, explicando
desta maneira muito pouco a influéncia de uma
variavel sobre a outra. Resultados similares foram
obtidos por Huang e Malina (2002) ao associarem
a AFRS com a atividade fisica de adolescentes de
Taiwan. Ja, Guedes et alii (2002) observaram
assoclacao significativa, de magnitude baixa, entre
Indicadores de atividade fisica moderada a alta e
demanda energéetica com 0 consumo maximo de
oxligénio, em adolescentes femininos e masculinos
de Londrina - PR.
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Os coeficientes de correlacao multipla
Indicam que, apenas 34% da AFRS dos rapazes
rurais e 42% da AFRS dos rapazes urbanos €
Influenciada ou explicada pelo NAF

Neste estudo, como no de Guedes et
alii (2002), ficou evidente que nem sempre o nivel
de atividade fisica, estimado atraves de
questionarios, pode ser explicado pelo nivel de
aptidao fisica. Isto porque, a melhoria da aptidao
fisica, alem do volume, depende da Intensidade em
que as atividades sao realizadas.

Ciente das limitagcoes quando da
estimativa do NAF através de questionarios,
destaca-se o0 fato que devido as diferentes
caracteristicas das amostras, a rural obteve uma
pontuacao superior do que a urbana na parte do
questionario  gque considera as  atividades
ocupacionais diarias, enquanto que a urbana na
parte que considera as atividades de lazer. Como as
atividades de lazer (contidas no questionario) sao
mals tipicamente urbanas, e envolvem esforco
fisico, e as atividades ocupacionais dos rurals
requerem esforco fisico, em  consequéncia,
geralmente o tempo livre dos rurais é destinado ao
descanso fisico, ou a atividades onde o esforco
fisico requer um gasto energetico menor do que o
despendido em suas atividades ocupacionais diarias.
Fato que pode explicar os menores coeficientes
entre o NAF e os componentes da AFRS na amostra
rural do que na urbana (TABELA 3).

Consoante a Isto, parece entao que o
questionario usado nao é um Instrumento
suficientemente valido para diferenciar e/ou estimar
o0 NAF em diferentes amostras, prevalecendo o fato
que, segundo Bouchard e Shephard (1993), a
assoclacao reciproca entre o NAF e a aptidao fisica,
alem de sofrer influéncia dos fatores hereditarios e
atributos pessoais, € fortemente influenciada pelo
estilo de vida e pelo ambiente fisico. Isto sugere a
hipotese de que, estimar o NAF em diferentes
amostras com um unico questionario pode gerar
resultados imprecisos.

TABELA 3 - Associacao dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude com o nivel de
atividade fisica (NAF).

Variavels Sentar e alcancar Abdominal Barra 1600 m TR+PA r2
NAF A 0,11 1 0,29a 0,25a -0,24a -0,07 0,34
NAF urbano 0,198. 0,346[ 0,28& -O,39a -0,256[ 0,42

TR+PA = somatorio das dobras cutaneas tricipital e panturrilha; p <0,05; = correlacao multipla.
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Na TABELA 4 estao os numeros de
sujeitos classificados por NAF, percentual destes
que atendem os CR estabelecidos pela AAHPERD
(1988) para todos os componentes da AFRS e o

percentual
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de sujeitos que atingem o0os CR no

componente cardiorrespiratorio.

TABELA 4 - Numero de sujeitos (NS) por nivel de atividade fisica, percentual destes que
atingem os critérios de referéncia (%ACR) estabelecidos pela AAHPERD
(1988) para os componentes da AFRS e percentual dos que atingem o critério
para o componente cardiorrespiratorio (%1600 m).

Domicilio Total Inativo Moderadamente ativo
| NS %ACR %1600 m NS %ACR % 1600 m NS %ACR %1600 m
Rural 101 14,85 96,04 1 0,00 100 28 3,57 96,43
Urbano 130 9,23 63,08 7 0,00 14,29 19 0,00 57,89
Ativo Muito ativo
NS %ACR %1600 m NS %ACR %1600 m
Rural 50 20,00 94,00 22 18,18 100
Urbano 57 7,02 57,89 47 17,02 78,73

Do total da amostra, pouquissimos
sujeitos sao classificados como Inativos, e deles
nenhum atinge ao mesmo tempo 0os CR em todos 0s
componentes da AFRS, tanto na amostra rural como
na urbana. No entanto, enguanto considerado
somente o componente cardiorrespiratorio, 100%
dos rurais e 14,29% dos urbanos atendem os CR
neste componente.

Um numero mais elevado de rurais €
classificado como moderadamente ativo do que de
urbanos. Destes, apenas 3,57/% dos rurais atendem
todos os CR no conjunto dos componentes para uma
recomendada AFRS e nenhum urbano. Ja, na aptidao
cardiorrespiratoria, 96,43% dos rurais e 57,89% dos
urbanos possuem este componente conforme
recomendacao.

A maioria dos rapazes € classificada
como ativos e muito ativos. Contudo, dos rurais e
urbanos ativos apenas 20 e 7,02%, respectivamente,
atingem os CR no conjunto dos componentes da
AFRS. Ja, no componente cardiorrespiratorio, 94%
dos rurais e 57,89% dos urbanos satisfazem o
critério. Dos classificados como muito ativos, em
torno de 18% da amostra dos dois domicilios atende
os CR na AFRS. Porem, quando levado em
consideracao somente a aptidao cardiorrespiratoria,
100% dos rurais e 78,73% dos urbanos tém este
componente satisfatorio em relacado a saude
(TABELA 4).

No que tange somente ao
atendimento dos CR simultaneamente para todos
0s componentes da AFRS, -evidencia-se uma

Rev. paul. Educ. Fis., Sao Paulo, 16(1): 76-85, janJjun. 2002

situacao preocupante, uma vez que do total da
amostra por domicilio (TABELA 4), em torno de
85% dos rurals e de 91% dos urbanos estao
expostos ao desenvolvimento de doencas cronicas

nao-transmissivels associadas a baixa AFRS
(AAHPERD, 1988; ACSM, 1996; Barnekow-
Bergkvist, Hedberg, Janlert & Jansson, 2001;

Bouchard & Shephard, 1993; Malina, 2001; Pate,
1988; Skinner, 1997). Porém, se levado em
consideracao somente 0 componente
cardiorrespiratorio a situacao e bem mais amena,
uma vez que 96,04 e 63,08% dos rurals e urbanos,
respectivamente, possuem este componente
satisfatorio em relacao a saude.

A situacao é mais amena porque, dos
componentes da AFRS, ele é o uUnico cujos CR
foram estabelecidos baseados em estudos
epidemioldgicos e longitudinais. Alem do que,
existem evidéncias cientificas de que um bom nivel
de aptidao cardiorrespiratoria esta
significativamente e inversamente relacionado com
a ausencia de indicadores de doencas cronicas nao-
transmissivels (ACSM, 1996; Bouchard, 1997;
Hill, 1997; Hootman et alii, 2001; Paffenbarger
Junior & Lee, 1996). Engquanto, em relacao aos
testes de sentar e alcancar e abdominal, os CR
foram estabelecidos levando em consideracao o
julgamento de  pesquisadores e  escores
padronizados. Portanto, existe a necessidade de
estudos com delineamentos como agqueles da
assoclacao das doencas cronicas nao-transmissivels
com a aptidao cardiorrespiratoria, para estabelecer
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CR mais consistentes para estes dois testes.

Como a AFRS ¢é mais dependente da
quantidade e Intensidade do NAF do que do
potencial genetico  (Caspersen, Powell &
Christenson, 1985) e, ao verificar que, uma
pequena proporcao da amostra possul  uma
recomendada AFRS, e como observa-se na
TABELA 3, os coeficientes de assoclacao entre o
NAF e a AFRS sao de magnitude baixa, entao
hipotetiza-se que o0 questionario pode estar
superestimando o NAF, uma vez que a maioria dos
sujeitos sao classificados como ativos e muito
ativos e, no entanto, poucos deles atingem os CR
no conjunto dos componentes da AFRS (TABELA
4). Entdo, apos correlacionar-se o NAF com o0s
componentes da AFRS, cujos CR sao atendidos,
observa-se na TABELA 5 que os coeficientes

GLANER, M.F

permanecem com magnitude baixa. Ao fazer-se
mesmo procedimento, porém somente com 0S
niveis ativo e muito ativo, os coeficientes foram
praticamente idéenticos aos mostrados na TABELA
5,

Barros, Nahas e Silva (1998) nao
evidenciaram correlacao significativa entre o0s
escores obtidos através de questionario com as
InformacOes derivadas do registro diario das
atividades realizadas: gasto caldrico/dia e gasto
calorico em atividades de intensidade moderada (>
2,8 MET’s). Nesta pesquisa eles classificaram 0s
dados em duas categorias (menos ativos e m”Is
ativos), de acordo com o resultado observado
quanto ao gasto calorico medio em atividades
fisicas.

TABELA 5 - Associacao dos componentes da aptidao fisica relacionada a saude, nos quais 0s
critérios de referéncia foram alcancados, com o nivel de atividade fisica (NAF).

Variaveis TR+PA 1600 m
NAF rud (=15 -0,12 -0.14
NAF utaa (r=10) -0,11 -0,36

Abdominal Sentar e alcancar [
0,21 0,32 0,41
0,28 -0,71a 0,79

TR+PA = somatdrio das dobras cutaneas tricipital e panturrilha; ap < 0,05.

Ao relacionar-se o NAF com a
aptidao cardiorrespiratoria, cujo CR é atendido,
obtem-se coeficientes de -0,27 (p < 0,05) para a

amostra rural e -0,20 (p > 0,05) para a urbana; e, ao
correlacionar-se o NAF englobando somente o0s
ativos e muito ativos com a aptidao
cardiorrespiratoria, cujo CR é atendido, obtém-se
coeficientes de -0,18 (p > 0,05) e -0,27 (p < 0,05)
para rurais e urbanos respectivamente.

Portanto, novamente parece que O
questionario, para as amostras rural e urbana nao e
um instrumento suficientemente bom para estimar
o NAF. Sendo assim, ao querer se saber sobre o
NAF, com a finalidade de verificar o0s
comportamentos de atividade fisica em direcao a
salide, parece ser melhor usar uma bateria de testes
fisicos que possua padroes criterios de referéncia,
ou ambos.

Por outro lado, se analisado que,
71,28% (n = 72) do total da amostra rural e
classificada como ativa e muito ativa e 80% (n =
104) do total da urbana é classificada da mesma
forma e 95,83% dos rurais e 67,30% dos urbanos,
das mesmas estratificacoes amostrals, tém uma
aptidao cardiorrespiratoria satisfatoria em relacao a

saude, cuja é reflexo quando 0s sujeitos mantém
niveis regulares de atividades fisicas (ativo e muito
ativo), o NAF estimado pelo questionario € mais
coerente com a condicao refletida pelos sujeitos no
teste de correr/caminhar 1600 m, do que sugerem
0os coeficientes de correlacao. Por 1sso, sugere-se
cautela quando do wuso ou Interpretacao da
correlacao nestas ou em outras circunstancias
similares, uma vez gue este coeficiente depende da
POSICA0 que O sujelto ocupa em relacao aos demais,
nas duas variaveis. Porem, sob esta perspectiva, 0
questionario tende a subestimar o NAF nos rurais e
superestimar nos urbanos.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em  coeréncia aos  objetivos
estabelecidos, conclui-se o disposto na segliéncia.

Os rapazes rurals possuem 0s
componentes motor e funcional significativamente
melhores que os urbanos.

A associacao entre o nivel de
atividade fisica e a aptidao fisica relacionada a
salde e de baixa magnitude nos dois domicilios,
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Indicando que o questionario nao estima o NAF
com suficiente acuracidade nas duas amostras.

Dos rapazes rurals e urbanos,
classificados como, Inativos e moderadamente
ativos, nulas e/ou minimas sao as proporcoes deles
que atendem os criterios de referéncia no conjunto
dos componentes da aptidao fisica relacionada a
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Face as conclusdbes e demais
resultados obtidos, verifica-se que ha uma
proporcao bem maior de rapazes urbanos exposta
ao risco do desenvolvimento de doencas cronicas
nao-transmissiveis assocladas a baixa aptidao fisica
relacionada a saude do que de rurais. Porém, se
considerada somente a aptidao cardiorrespiratoria,

96,04% dos rurals e 63,08% dos urbanos
apresentam este componente satisfatorio em
relacao a saude.

saude; ja, dos classificados como ativos e muito
ativos as proporcoes sao maiores, porém nao
ultrapassando 20%.

ABSTRACT

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND HEALTH-RELATED PHYSICAL
FITNESS IN RURAL AND URBAN BOYS

The main purposes of this study were: a) to compare the health-related physical fithess (HRPF)
between rural boys and urban boys; b) to verify if there Is any association between physical activity levels
(PAL: Inactive,-moderately active, active, very active) and HRPF by residential area; c) to verify the
proportion In which those boys, classified as Inactive, moderately active, active and very active, matched the
criterion-referenced for a recommended HRPF by residential area. 101 rural boys and 130 urban boys
between 17 to 20 years old were measured. The PAL was estimated by the guestionnaire developed by Pate
(1995), translated to Portuguese and adapted by Nahas (2001). The HRPF was measured and analysed
according to the AAHPERD (1988) norms. To compare the variables with normal distribution the Fischer’s F

statistical test was used (p < 0.05). For the variables that did not present a normal distribution the Kruskal-
Wallis’ test was used (p < 0.05). The results and conclusions were as follows: the rural boys have a higher

significant (p < 0.05) HRPF than the urban ones. The association between PAL and HRPF was low. The
proportion that met the criterion-referenced among the rural and urban boys classified as Inactive and
moderately active, in the HRPF components were minimum. Otherwise, the boys who were classified as
active and very active had a higher proportion, however not exceeding 20%.

UNITERMS: Physical activity level; Health-related physical fitness; Questionnaire; Rural and urban boys.
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