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Resumo — O principal objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do género, idade,
niveis de atividade fisica (AF) e prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas taxas de suces-
so global da aptiddo fisica associada a sadde (AptFS). A amostra foi constituida por 581
meninos e 529 meninas do 1° ciclo do Ensino Basico do concelho de Albergaria-a-Velha
(Portugal), com idades compreendidas entre 6 e 10 anos. Foram medidos o peso e a altura
e calculado o IMC. A bateria de testes do FITNESSGRAM foi aplicada. O sobrepeso e a
obesidade foram determinados de acordo com os valores de corte de Cole et al. (2000). Os
niveis de AF foram estimados por meio do questiondrio Godin & Shephard. Registramos
prevaléncias elevadas de sobrepeso e obesidade. Nao se verificou uma associago positiva
entre a AF e os niveis de AptFS. A idade ndo parece ser um fator de discriminacio positiva
ou negativa nos niveis de AptFS.

Palavras-chave: Atividade motora; Aptidio fisica; Crianca; Sobrepeso; Obesidade.

Abstract — The main objective of this study was to analyze the influence of gender, age, physical
activity (PA) and overweight/obesity on health-related physical fitness (HRPF) passing rates. A
sample of 581 boys and 529 girls, aged 6 to 10 years and enrolled in first cycle primary schools
in Albergaria-a-Velha, Portugal, was studied. Weight and height were measured and BMI was
calculated. The FITNESSGRAM test battery was applied. The cut-off values of Cole et al.
(2000) for overweight and obesity were used. PA levels were estimated using the questionnaire
of Godin and Shephard. A high prevalence of overweight and obesity was found. No positive
association was observed between PA and HRPF. Age does not seem to have an impact on
HRPF passing rates.

Key words: Motor activity; Physical fitness; Children; Nutritional status.
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Taxas de sucesso na aptiddo fisica

INTRODUCAO

A Aptiddo Fisica associada a saide (AptFS) &, si-
multaneamente, um conceito complexo e um instru-
mento operacional de mensuracio de um conjunto
lato de atributos fisicos, psicolégicos e fisiolégicos
que cada pessoa possui em determinado momento
da sua histéria de vida, cujos valores moderados-a-
elevados estdo intimamente associados a um risco
reduzido de desenvolvimento de doengas de natureza
hipocinética!. Trata-se da capacidade de executar
actividades fisicas de forma enérgica e vigorosa, sem
excesso de fadiga e, a0 mesmo tempo, a demonstracio
de qualidades e capacidades que conduzam ao menor
risco de desenvolvimento de doengas e incapacidades
funcionais’. Com efeito, niveis moderados a eleva-
dos de componentes da AptFS como a resisténcia
cardiovascular, a resisténcia e forca musculares, a
flexibilidade e niveis baixos de massa gorda sdo ca-
racteristicas do sujeito adulto associadas 2 sua satde,
por serem fatores de protecio de diversas doencas
cronicas ligadas 2 morbilidade e mortalidade’.

A preocupacdo em determinar e atribuir sig-
nificado pedagdgico e epidemioldgico aos niveis de
AptFS tem conduzido a investigaco a dirigir o seu
olhar para populagdes diferenciadas em termos et4-
rios e contextuais. Por exemplo, diferentes pesquisas
procuram descrever os niveis de aptiddo de distintos
grupos, no seio de cada populagio, sobretudo o
comportamento em fun¢io do género e da idade,
tentando perceber a relevancia de fatores de nature-
za genética e/ou ambiental. DiNapoli e Lewis?, num
estudo com criangas entre os 6 e 14 anos de idade,
de New Hampshire, nos EUA, reportaram taxas
de sucesso global de 45.4% a 63.0% nos meninos
e 31.0% a 59.2% nas meninas, tendo concluido
igualmente que 61.1% das criangas com 6 anos ob-
tiveram aprovagio em todas as provas e que, apenas
36.4% das criangas com 10 anos o conseguiram. No
Brasil, um estudo de Aracaju® (10-14 anos de idade)
mostrou um comportamento irregular nas provas de
forca e flexibilidade ao longo da idade e um declinio
da resisténcia aerébia. No norte de Portugal, uma
pesquisa (6-10 anos de idade) na cidade da Maia®
registrou taxas de sucesso, em cada prova, baixas
a moderadas para ambos os sexos. Em Amarante,
também no norte do pafs, Sousa e Maia’ avaliaram
os niveis de aptiddo fisica de criangas do 1° Ciclo do
Ensino Basico, reportando taxas de sucesso global
entre os 11.3% e os 24.1% para os meninos, e os
11.4% e os 16.1% para as meninas.

Entre os fatores que influenciam os niveis de
AptFS, encontram-se o sobrepeso e a obesidade,
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bem como os niveis de atividade fisica (AF). Inves-
tigacdes de natureza epidemioldgica registraram,
ainda, associacBes negativas entre a AptFS e o
indice de massa corporal (IMC)*®. No contexto
portugués e ndo s6, ha evidéncias de que as criangas
apresentam niveis preocupantes de obesidade™ .
No estudo com 3742 criangas, entre os 6 e os 10
anos de idade, do Arquipélago dos Agores, Maia e
Lopes’ registraram uma prevaléncia de sobrepeso
e obesidade de, aproximadamente, 15% e 12%,
respectivamente. Em 2006, na cidade de Viana de
Castelo, Rodrigues et al.!! analisaram 4071 criancas
da mesma faixa etdria, observando valores de sobre-
peso de 26% para meninos e 30.9% para meninas.

Os niveis de AF em criangas e sua associacio
com a AptFS nfo estd bem estabelecida. Algumas
pesquisas'!"? sugerem relacdes fracas e moderadas,
se ndo inexistentes, tornando a natureza deste
nexo relacional inconsistente. Em um estudo com
criancas entre os 8 e os 11 anos, Dencker et al.!?
observaram que apenas uma pequena porgio da
capacidade aerébia é explicada pelos niveis de AF.
Ruiz et al.”® reportaram associac®es positivas entre
AF intensa e gordura corporal, concluindo que a
AF_ e, pelo menos, a de nivel moderado, pode
melhorar a aptiddo cardiorrespiratéria de criancas
e adolescentes.

Face a inexisténcia de informagfo extensa
que cubra o territério portugués, surge a necessi-
dade de estudar uma zona geografica distinta das
anteriormente reportadas, considerando criancas
do 1° Ciclo do Ensino Basico e com os seguintes
objectivos: (i) descrever o comportamento das taxas
de sucesso nos niveis de AptFS, ao longo da idade,
das criancas de Albergaria-a-Velha entre os 6 e os
10 anos, (ii) estimar a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, (iii) estimar os niveis de AF e (iv)
analisar a influéncia dos fatores sexo, idade, niveis
de AF e prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas
taxas de sucesso global da AptFS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Amostra

A amostra deste estudo (Tabela 1) foi constituida
por 1110 criangas (581 meninos e 529 meninas)
entre os 6 e os 10 anos de idade, provenientes de
25 escolas (de um total de 26) do Concelho de
Albergaria-a-Velha, uma vila situada na Regido
Central de Portugal. A amostra corresponde a
89% das criangas (N=1244) inscritas no 1° Ciclo
do Ensino Bisico, sendo que 36% moram em zona
urbana, 45% em zona rural e 19% em zona mista.



Tabela 1. Estratificacdo da amostra por idade e sexo.

Idade  Meninos % Meninas % Total
6 100 17,2 79 14,9 175
7 137 23,6 155 29,3 288
8 m 19,1 115 21,7 227
9 151 26,0 118 22,3 265
10 84 14,5 67 12,7 155

Total 581 529 1110

Medidas Antropométricas

A altura foi medida com um estadidmetro, sendo o
resultado anotado em centimetros; o peso foi medido
com balanga de precisio igual a 100g e o resultado
expresso em quilogramas com aproximagio ao hec-
tograma. Dessas medidas, foi calculado o IMC, que
corresponde 2 razdo entre o peso e o quadrado da
altura (kg/m?). Foram utilizados os valores de corte
de Cole et al."* para definir sobrepeso e obesidade.

Actividade Fisica

O questionario de Godin & Shephard® foi adotado
para recolher informacio relativa & AF realizada
na ocupagio dos tempos livres. Esse instrumento
registra o ndmero de vezes, em média por semana,
de dispéndio energético superior a quinze minutos
em actividades classificadas como leves (3 Mets),
moderadas (6 Mets) ou intensas/vigorosas (9 Mets).
Os valores registrados sdo inseridos numa equagio
simples para estimara AF__ tal que o score final
¢ obtido através da multiplicacio da frequéncia, em
cada categoria, pelo valor do respectivo MET e pela
soma posterior dos produtos obtidos, sendo:

AF = (9*AF intensa) + (5*AF moderada) + (3*AF ligeira)

semanal

O modo de obten¢o de resposta foi por entrevis-
ta realizada pelo professor titular. Para limitar a mag-
nitude do erro associado optou-se por: (i) entrevistar
diretamente cada crianga; (ii) situar as perguntas no
contexto das rotinas de vida didria das criangas; (iii)
recorrer ao procedimento teste-reteste a 50 criangas
selecionadas aleatoriamente, que responderam ao
questiondrio novamente, apés duas semanas. As
criangas foram classificadas em pouco ativas quando
seuvalorde AF_ se encontravaabaixo do percen-
til 33 (P,,), em moderadamente ativas entre o P, e
P, e em muito ativas quando se encontravam acima
do P,,. Os percentis foram definidos em fungéo do
género em cada valor discreto de idade.

Aptidao Fisica associada a Saude
Para avaliar a AptFS foi escolhida a bateria de testes
FITNESSGRAM'. E uma bateria cujos resultados

sdo interpretados em termos criteriais, procurando
mapear niveis de AptF em func¢io da Zona Sau-
davel de Aptiddo Fisica (ZSAF). As criangas sdo
classificadas como aptas ou inaptas de acordo com
0 sucesso ou insucesso nas provas. Foram conside-
rados os seguintes testes: marcha/corrida da milha
(1609 metros); Curl Up; Push Up a 90°% e Trunk Lift.
Foram considerados os valores critério da ZSAF
definidos no manual da bateria'.

Procedimentos de recolha e anélise dos dados
Dez pessoas foram preparadas cuidadosamente,
tendo sido realizada uma ac¢fio de formacio tedrico-
prética, anterior ao trabalho de campo, para fami-
liarizar a equipe com o protocolo de avaliagdo.
Foram calculadas as taxas de sucesso global da
bateria Fitnessgram; o teste Qui-quadrado () foi apli-
cado para pesquisar diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre valores discretos de idade, nas taxas de
sucesso das provas de aptiddo fisica e prevaléncias de
sobrepeso e obesidade; a regressdo logistica foi utili-
zada para verificar a influéncia da idade, sexo, niveis
de AF e prevaléncias de sobrepeso e obesidade nas
taxas de sucesso das provas de AptFS; as prevaléncias
de sobrepeso e obesidade e respectivos intervalos de
confian¢a foram calculados no programa PEPI 4.0.
A ANOVA a dois factores foi utilizada para testar
diferencgas de médias na AF. Todos os cdlculos foram
realizados nos softwares SPSS 16.0 e PEPI 4.0. O nivel

de significancia foi fixado em 5%.

Fiabilidade dos dados

Os coeficientes de correlacio intraclasse (R) e os
respectivos intervalos de confianga (IC,,,) foram
utilizados para estimar quantidades de varincia
verdadeira por forma a obter medidas de fiabilidade.
Os resultados traduzem uma fiabilidade elevada
com todos os valores de R acima de 0.800. Foram
igualmente calculados os coeficientes de correlagio
candnica (Rc) para testar fiabilidade multivariada no
conjunto das provas da bateria de testes do Fitness-
gram. Os resultados obtidos sdo satisfatérios: (i) As
Rc obtidas situam-se entre 0.82 e 0.99 e, (ii) o indice
de redundancia é de 0.920, indicando, inequivoca-
mente, a excelente qualidade dos dados obtidos.

RESULTADOS

Aptidao Fisica associada a Satde

Os resultados relativos ao sucesso em todas as provas
situam-se entre 26.6% e 38.5% para meninos, e 11.9% e
28.2% parameninas (Tabela 2.). N#o se registaram dife-
rengas estatisticamente significativas ao longo da idade
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nos meninos (p=0982). Nas meninas essa diferenca
verificou-se somente entre os 6 e 10 anos (p<0.05).

Sobrepeso e Obesidade

A prevaléncia total de sobrepeso é de 21.3%
(IC,,,,=18.1-24.9) para meninos e de 27.6%
(IC,,,,=23.831.6) para meninas. Os valores de obe-
sidade sdo inferiores com 14.0% (IC,,, =11.2-17.0)
para os meninos e 12.7% (IC,, =10.0-15-8) para
as meninas (Tabela 4). O estudo da tendéncia do
comportamento das diferentes prevaléncias ao longo
da idade ndo identificou diferengas estatisticamente
significativas entre valores adjacentes de idade, a
excecdo dos niveis de obesidade dos meninos dos
8 para os 9 (p<0.05), e das meninas dos 7 para os 8
(p<0.05) e dos 8 para os 9 anos de idade (p<0.05).
Ademais, os resultados indicam uma tendéncia
negativa, ainda que nfo significativa (p>0.05), para
a prevaléncia de normoponderais e obesos quer
em meninos como em meninas, e uma tendéncia
positiva, igualmente ndo significativa (p>0.05), para
ambos os géneros nas prevaléncias de sobrepeso.

Actividade Fisica

10s valores médiosda AF__ situam-se entre 69.3
e 79.5 Mets para meninos e 57.7 e 674 Mets para
meninas (Grafico 1). Os resultados da ANOVA a

dois fatores (idade e sexo) salientaram o seguinte:

Tabela 2. Taxas de sucesso e respectivos intervalos de confianca
da idade.

Santos et al.

(i) um efeito significativo da idade (F(4y1)=2.687,
p<0.05), nomeadamente entre os 7 e 10 anos
(p=0.037); (ii) uma diferenca marginal entre os 7
e 9 anos (p=0.083); (iii) um efeito significativo do
sexo (F(l‘4)=24.369, p<0.001); (iv) inexisténcia de

efeitos da interagfo (F(L »=0281, p=0.890).

Grafico 1. Perfil da AFsemanal entre 0s 6 e 0s 10 anos de idade
para ambos os géneros.
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Influéncia dos fatores sexo, idade, niveis de
AF e prevaléncias de sobrepeso e obesidade
nas taxas de sucesso global da AptFS
Observa-se na tabela 4, que as meninas tém, apro-
ximadamente, metade das chances dos meninos de

serem aptas em todas as provas (IC,, = 0.36-0.63,

a 95% em todas as provas dos meninos e meninas, ao longo

6 7 8 9 10
Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem. Mas. Fem.
dceoglr‘(’):ta(; 27.8 28.2 35.5 23.3 36.9 15.5 38.5 15.4 26.6 1.9
% (IC,.,) (19.2-37.9) (18.6-39.5) (27.1-44.6) (16.8-30.9) (28.0-46.6) (9.5.23.4) (30.6-46.9) (9.4-23.2) (17.3-37.1) (4.9-22.9)
Tabela 3. Frequéncias de sobrepeso e obesidade, e intervalos de confianga (IC), a 95%.
Peso Adequado Sobrepeso Obesidade Total
Idade Sexo

n % n % IC 95% n % IC 95% N

Mas 62 63.9 18 18.6 1.4 -27.7 17 17.5 10.6 — 26.6 97

0 Fem 48 61.5 21 26.9 17.5-38.2 9 11.5 5.4-20.8 78
Mas 97 70.3 26 18.8 12.7-26.4 15 10.9 6.2-17.3 138

/ Fem 86 57.3 38 25.3 18.6 — 33.1 26 17.3 11.6 — 24.4 150

5 Mas 63 56.8 23 20.7 13.6 - 29.5 25 22.5 151 -31.4 111
Fem 76 65.5 34 29,3 21.2-38.5 6 5.2 1.9-10.9 116

Mas 98 66.2 37 25.0 18.3 -32.8 13 8.8 4.8 -14.6 148

? Fem 62 53.0 35 29.9 21.8 -39.1 20 17.1 10.8 — 25.2 17

10 Mas 56 64.4 20 23.0 14.6 - 33.2 1 12.6 6.5-21.5 87
Fem 44 64.7 18 26.5 16.5 - 38.6 6 8.8 3.3-18.2 68

Total Mas 376 64.7 124 21.3 18.1 -24.9 81 13.9 11.2-17.0 581
Fem 316 59.7 146 27.6 23.8-31.6 67 12.7 10.0-15.8 529
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Tabela 4. Resultados do modelo de regressdo logistica relativa a influéncia dos factores Sexo, Idade, IMC e AF na taxa de sucesso

em todas as provas de aptidao fisica.

Variaveis Independentes OR(IC,.,)* P
Masculino® 1
Sexo -
Feminino 0.48 (0.36-0.63) <0.001
Idade 0.91 (0.81-1.01) 0.068
IMC Normoponderais® 1
IMC Sobrepeso 0.51 (0.36-0.72) <0.001
IMC Obesidade 0.21 (0.12-0.37) <0.001
Pouco Activos® 1
Moderadamente Activos 1.05 (0.75-1.48) 0.786
Muito Activos 1.15 (0.82-1.61) 0.436

p<0.001). Criangas com sobrepeso (IC,,, = 0.36-
0.72; p<0.01) e obesidade (IC,,, = 0.12-0.37; p<0.01)
tém menor chance de obterem sucesso em todas as
provas do que as normoponderais. A idade (IC, =
0.814-1.007, p=0.068) e as categorias distintas de AF
(Moderada: IC,,, = 0.745-1475, p=0.786; Elevada:
IC,,,, = 0.818-1.610, p=0426) ndo sio preditores sig-
nificativos das taxas globais de sucesso em todas as
provas de aptiddo fisica.

DISCUSSAO

As taxas de sucesso global da AptFS das criancas
de Albergaria-a-Velha situam-se entre os 11.9% e
38.5%. Estes valores so ligeiramente superiores aos
registrados por Pereira’, que avaliou 793 criangas de
18 escolas do 1° Ciclo do Ensino Bdasico da Maia,
tendo obtido valores entre os 0 e 30 %, e inferiores
aos de DiNapoli & Lewis* , com 45.4% a 63% nos
meninos e 31.0% a 59.2% nas meninas, num estudo
com 651]1criangas entre 6 e 14 anos de idade, de
New Hampshire, nos EUA. Kim et al.”, num estudo
com 6297 criancas americanas, com idades compre-
endidas entre os 6 e os 14 anos, reportaram taxas
de sucesso de 33.7% para meninos e 31.3% para me-
ninas. Fatores de ordem ambiental'®, diferencas no
estatuto socioecondmico efou frequéncias distintas
de estdgios maturacionais'” podem estar na origem
dessas diferencas. Acrescentamos, também, a cir-
cunstancia dos espacos disponiveis das escolas, os
contetddos e frequéncia semanal das aulas de Edu-
cacgdo Fisica (EF) apoiarem a interpretacio dessas
diferengas. Por exemplo, Reed et al.?® conclufram
que a implementa¢io de programas efetivos de EF
nas escolas promove um incremento substancial
(20%) nos niveis de Aptiddo Aerdbia, embora haja
variago significativa neste resultado.

A sociedade moderna, principalmente, a dita
“industrializada”, padece de um grave problema de
satide publica com origem nas elevadas taxas de so-

brepeso e obesidade, e sua associagio com o incre-
mento de diversas morbilidades e mortalidade?"?2.
Além disso, sabe-se que ha uma relago positiva
entre obesidade na infAncia e na idade adulta. A
presente pesquisa verificou que 27.6% das meninas
e 21.3% dos meninos tém sobrepeso e que 12.7%
das meninas e 13.9% dos meninos sdo obesos. Esses
resultados sfo superiores aos registrados em outras
zonas de Portugal. Padez et al.”?, num estudo com
criangas entre os 7 € os 9 anos de idade, da cidade
de Lisboa, concluiram que 11.3% da amostra é obesa
e 20.3% tem sobrepeso. Em Vouzela, Maia et al.'°
reportaram valores de obesidade entre 3.9% e 9.8%
e de sobrepeso entre 15.6% e 25.0%, num estudo
realizado com 458 criangas do 1° Ciclo do Ensino
Basico. Em Amarante’, os indices de obesidade
situam-se entre 4.1% e 7.2%, ao passo que em Viana
de Castelo, num estudo com 4701 criangas (6-10
anos), Rodrigues et al." relataram valores superiores
de sobrepeso, com 30.9% para as meninas e 26.0%
para os meninos. Diferengas marcantes no estilo
de vida e h4bitos nutricionais das crian¢as podem
explicar essas diferencas. Carvalhal et al.** conclu-
fram que passar mais de uma hora por dia a jogar
computador resulta numa diminuicio de 45% de
chances dos meninos serem normoponderais. Nas
meninas, a probabilidade foi ainda maior com valo-
res na ordem dos 57%. O estatuto socioecondmico
e o local de residéncia (urbano ou rural) podem
também explicar tais dados. Criangas de zonas
urbanas com estatuto socioecondmico elevado
tendem a ingerir maior quantidade de alimentos
altamente caléricos?.

A relagdo positiva entre niveis moderados a
elevados de AF e a sadde tem sido documentada®.
Em termos médios, as criancas de Albergaria-a-
Velha apresentam valores de AF__ de 73.3 Mets/
semana para meninos e de 62.9 Mets/semana
para meninas. Esses resultados sdo superiores aos
relatados por Maia et al.!'°, que observaram valores
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entre 45.9 e 48.0 Mets/semana para os rapazes e
entre 34.4 e 49.0 Mets/semana para as meninas, e
inferiores aos da pesquisa Amarantina’, com 84.0 e
69.7 Mets, respectivamente, para meninos e meni-
nas. Registra-se uma tendéncia de crescimento dos
niveis de AF ao longo da idade em concordancia
com os estudos supracitados. As diferengas nos
resultados alcancados entre diferentes populactes
em Portugal sdo expectdveis, sendo diversos os
fatores que as influenciam, de ordem psicoldgica,
cultural, ambiental e sociall.

Os resultados indicam uma relagio positiva
entre os niveis de aptiddo e as prevaléncias de so-
brepeso e obesidade. De fato, quando comparadas
com crian¢as normoponderais, a probabilidade
das criancas com sobrepeso e obesidade serem
aptas é de 50% e 20%, respectivamente. Diversos
estudos tém demonstrado essa relacdo. Por exemplo,
Moreno et al.?” avaliaram 101 jovens espanhéis e
concluiram que individuos com elevado nivel de
aptiddo cardiorrespiratéria apresentam menores
valores de massa gorda. Huang & Malina® em seu
estudo com 102 mil jovens de Taiwan (9-18 anos)
encontraram as mesmas evidéncias em todas as
idades e em ambos os sexos.

No que concerne a associa¢do entre AF e Ap-
tFS, os resultados do presente estudo indicam nfo
existir qualquer tipo de rela¢do significativa e con-
trariam as evidéncias de outras pesquisas'>", embo-
ra essas apenas se refiram a associa¢@o entre a AF,
aptiddo aerdbia e massa gorda. A obrigatoriedade
de obtengdo de sucesso em todas as provas poderd
explicar a divergéncia dos resultados obtidos. Por
outro lado, existem evidéncias de que o padrio de
AF em criangas ¢, muitas vezes, aleatério, espora-
dico e, portanto, poderd ndo resultar em melhorias
na aptiddo fisica®.

A associagio da AptFS com a idade tem sido
descrita como negativa*>? i.e., ao longo da idade,
os niveis da AptFS tendem a diminuir. Os resulta-
dos deste estudo nfo evidenciaram esse padrio, sen-
do que, independentemente da idade, as criancas
tém aproximadamente as mesmas chances de serem
aptas em todas as provas. Ndo encontramos outras
pesquisas com o recurso A regressdo logistica para
testar esta associacio, o que limita a comparagio
dos nossos resultados.

A ultima varidvel analisada foi o género. Os
resultados evidenciam que a probabilidade de uma
menina ser apta é aproximadamente metade da de
um rapaz. Ndo encontramos nenhuma pesquisa
com este tipo de abordagem na globalidade das
provas. Dencker et al.*® encontraram diferencas na
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aptiddo aerébia de meninos e meninas, sendo que
os rapazes apresentam valores superiores entre 8% e
18%. Os autores nfio conseguiram, no entanto, de-
vido & natureza transversal do estudo, compreender
as causas desses valores, sendo para tal necessdrio
realizar pesquisas de natureza longitudinal.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A
sua natureza transversal, de algum modo, condi-
ciona as interpreta¢des dos resultados obtidos ao
longo do tempo, ainda que a dimensdo amostral
de magnitude muito elevada seja representativa de
toda uma regido do pafs. A aplicacio dos questio-
narios de AF pelo professor titular de cada turma
potencia o aparecimento de algumas divergéncias
inter-observador, ndo obstante o treinamento a que
foram submetidos.

CONCLUSAO

As criancas de Albergaria-a-Velha apresentam
prevaléncias de sobrepeso e obesidade elevadas, que
além das repercussdes no estado futuro de saude,
sdo fatores de insucesso nas provas de AptFS. A AF
nfo parece ser uma variavel explicativa dos niveis
de AptFS, assim como a idade ndo demonstra ser
um fator de discriminagio positiva ou negativa no
sucesso em todas as provas da bateria FITNESS-
GRAM. Os meninos tém mais chances de serem
aptos do que as meninas.
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