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RESUMO

OBJECTIVO: Este estudo teve como
propésito caracterizar os elemen-
tos da amostra relativamente a
sua composicdo corporal, atra-
vés do indice de massa corporal e
da percentagem de massa gorda,
a capacidade cardiorrespiratéria,
aos habitos alimentares e de con-
sumo de tabaco, indices de pra-
tica de actividade fisica e verificar
se existiam relacdes estatistica-
mente significativas entre estas
variaveis. METODOS: O estudo de-
correu em 2006 e 2007 e foi
realizado no municipio de Beja,
cidade do Sul de Portugal. Foi
utilizada uma amostra constitui-
da por 183 alunos que frequen-
tavam no ano lectivo 2006/07 o
12 ano dos cursos existentes nu-
ma instituicdo do ensino superior,
com idades compreendidas en-
tre 18 e 40 anos. Através de um

questionario, da prova de Astrand e
da técnica da bioimpedancia eléc-
trica obtivemos os resultados que
nos permitiram atingir os objectivos
pretendidos.

Utilizamos o programa Bodygram
para a obtencédo dos dados relativos
ao indice de massa corporal e a
percentagem de massa gorda e o
programa SPSS versao 14.0, para
realizar a analise descritiva dos da-
dos, uma analise de variancia e ainda
uma analise correlacional. RESULTA-
Dos: VerificAmos que 62,8% dos ele-
mentos da amostra apresentavam
valores de percentagem de massa
gorda acima do recomendado e que
55,7% obtiveram valores de VO2max.
muito baixos. VerificAmos também
que 61,7% nao se consideravam
sujeitos activos no que se refere a
pratica de actividade fisica regular,
apresentando-se esta variavel corre-
lacionada com o VO2max. (p=0,01).
CONCLUSOES: Pudemos concluir que
a maioria dos elementos da nossa
amostra apresentava baixos indices
de adesdo a pratica da actividade
fisica, deficiente capacidade cardior-
respiratéria e valores elevados no
que se refere a percentagem de
massa gorda. A pratica da activi-
dade fisica revelou-se correlacionada
positivamente com a capacidade
cardiorrespiratéria. E necessaria a
implementacdo de campanhas mais
eficazes de combate a obesidade
e de sensibilizacdo para a pratica
regular da actividade fisica e de bons
habitos alimentares.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of this study
was to characterize the subjects of
the sample in what concerns their
corporal composition, through the
index of corporal mass and of the
percentage of fat mass, their cardio-
respiratory capacity, their eating and

smoking habits, and indexes of prac-
tice of physical activity. It also aimed
to verify if there were statistically
relevant relationships between these
variables. METHODS: The study was
carried out in 2006 and 2007, in
Beja, a city in the South of Portugal.
The sample comprised 183 students
attending the first year of all the
courses of a higher education insti-
tution in the school year of 2006/
/07, with ages ranging from 18 to 40
years old. Through a questionnaire,
the Astrand Test, and the technique
of electric bioimpedance, we obtained
the results that allowed us to reach
the intended objectives.

We used the program Bodygram to
obtain the data related to the index
of corporal mass and the percentage
of fat mass, and the program SPSS,
version 14.0, to accomplish the des-
criptive analysis of the data, a varian-
ce analysis and also a correlational
analysis. RESULTS: We found evidence
that 62.8% of the subjects of the
sample presented values of percen-
tage of fat mass above the recom-
mended limits and that 55.7% obtai-
ned very low values of VO2max. We
also found that 61.7% didn’t consider
themselves active subjects in what
concerns the regular practice of
physical activity, and that this varia-
ble was correlated with VO2max.
(p=0.01). concLusions: We could con-
clude that most of the subjects of
our sample presented low indexes of
physical activity, deficient cardiores-
piratory capacity and high values in
what concerns the percentage of fat
mass. The practice of physical acti-
vity showed to be positively correla-
ted with the cardiorespiratory capa-
city. It is necessary to implement
more effective campaigns to combat
obesity and to sensitize for the
regular practice of physical activity
and for good eating habits.
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INTRODUCAO

A sociedade tem vindo a alterar os
seus comportamentos ao longo
das ultimas décadas como conse-
quéncia da evolucédo cientifica e
tecnoldgica, passando dum estilo
de vida em que a actividade fisica
era uma dominante para um outro
em que o sedentarismo e as roti-
nas predominam.

Segundo Giddens'' (2000) “Os nos-
sos corpos estdo a ser invadidos
pela influéncia da ciéncia e da
tecnologia, dando origem a novos
dilemas”. A este propésito dizia
ainda que o corpo é cada vez mais
algo que temos de criar e nao
simplesmente aceitar.

Por outro lado, os baixos indices
de participacdo em actividades fi-
sicas e desportivas em criancas,
jovens e adultos, assim como os
inadequados habitos alimentares e
de consumo de substancias noci-
vas para a salde, nomeadamente
o tabaco e o alcool, sdo um motivo
de preocupacdo permanente na
sociedade em que vivemos.

Em virtude destes factos, algumas
doencas, designadas hoje como
crénicas nao transmissiveis, tém
evoluido até aos nossos dias, e que
apesar do conhecimento das suas
origens e de algum controlo pos-
sivel, dificilmente conseguem ser
eliminadas. A melhor forma de in-
tervir nestes dominios sera através
da prevencdo e neste aspecto, a
actividade fisica e a alimentacéo
parecem ser considerados como
dois dos factores determinantes.
Embora, por vezes, a evidéncia dos
resultados obtidos ndo seja tao
convincente como a esperada, ten-
do em atencao factores como a
duracéo do préprio estudo, a amos-
tra utilizada e ainda um conjunto de
variaveis dificeis de controlar, pa-
rece ndo restarem duvidas sobre a

importancia de promover a activi-
dade fisica, combatendo o sedenta-
rismo, o qual se acentua a medida
que se caminha na idade (Biddle et
al.* 2004).

Segundo Adams & White® (2003),
“Um éptimo nivel de actividade fi-
sica pode atrasar ou prevenir o
desenvolvimento de cardiopatias
isquémicas, diabetes mellitus, obe-
sidade, hipertensao arterial, cancro
do célon, osteoporose, ansiedade
e depressdo. Na Inglaterra as reco-
mendacdes actuais para a maxi-
mizacdo da salde sao de que todos
os adultos deviam fazer trinta mi-
nutos ou mais de actividade fisica
de intensidade moderada, todos os
dias da semana, preferencialmente.”
Num estudo divulgado pelo Center
for Disease Control and Prevention
/National Center for Health Sta-
tistics (2002) foi dado destaque ao
namero elevado de mortes relacio-
nadas com doencas cardiovascu-
lares, destacando que 54% destas
ocorriam por doencas cardiacas
coronarias (54%), e 18% por enfar-
tes cardiacos.

A prevaléncia do excesso de peso e
da obesidade tem-se incrementado
de forma significativa nas ultimas
décadas, constituindo um grave
problema de saide publica, tanto
nos paises desenvolvidos como nos
paises em desenvolvimento.
Segundo Keim et al."* (2004) “a inci-
déncia do sobrepeso e da obesida-
de nos Estados Unidos da América
e em todo o mundo, alcancou gran-
des proporcées epidémicas. Para
intervir eficazmente, os profissio-
nais ligados a area dos cuidados
para a saude, necessitam de inte-
grar a actividade fisica apropriada
e suficiente na vida do individuo”.
United States Departement of
Health and Human Services®
(2003) referem igualmente que a
obesidade crescente entre 1991 e

2001 foi a causa de morte de
280.000 a 325.000 americanos
em cada ano. Revelam ainda que
esta cresce de acordo com a idade
num estudo apresentado com
individuos com idades superiores
a 18 anos.

Estudo realizado entre 2003-2005
e apresentado recentemente por
Carmo et al® (2006), mostrava-nos
que em Portugal 52,4% dos sujei-
tos da amostra eram obesos ou
tinham sobrepeso, sendo os valo-
res destes, respectivamente de
13,8% e 38,6%.

Num estudo realizado, Suenaga®
(2002), concluiu existir uma rela-
cdo significativa entre a actividade
fisica desenvolvida e o indice de
VO2max encontrado e ainda rela-
coes significativas entre este indice
e a percentagem de massa gorda
e o indice de massa corporal.
Outro estudo realizado por Janczak
et al'® (2002) comprovou-se a exis-
téncia de uma relacdo significativa
entre a captacdo maxima de oxigé-
nio (VO2max.) e a adiposidade. Foi
estabelecida uma correlacédo nega-
tiva com a idade dos homens. Con-
clusées idénticas sao referidas por
Blair et al’ (2004) citando estudos
realizados por King et al (1991)
e Asikainen et al (2002).

A industrializacdo, a urbanizacéao,
o desenvolvimento econémico e a
globalizacdo dos mercados, provo-
caram alteracdes profundas nos
estilos de vida do cidaddo comum,
nomeadamente no que se refere,
aos regimes alimentares, consumo
de tabaco e sedentarismo.

Os alimentos e os produtos alimen-
ticios converteram-se em produtos
basicos fabricados e comercializa-
dos num mercado que se alterou e
ampliou, passando de uma origem
essencialmente local, para uma de
nivel mundial, com todas as impli-
cacdes que dai advieram.



Sendo a pratica regular da acti-
vidade fisica um factor que podera
contribuir de forma significativa
para um estilo de vida mais sau-
davel, varios resultados tém de-
monstrado a manutencao de baixos
indices de adesdo da populacédo
em geral, sendo mais evidentes
nos elementos do género feminino
(Souza & Duarte®, 2005).

0 modelo transteérico de Pro-
chaska & Diclemente® (1983),
contrariamente a outros modelos
comportamentais, procura ofere-
cer sugestées explicitas de como
as pessoas podem ser ajudadas a
mudar os seus comportamentos,
considerando a existéncia de varias
fases de mudanca que reflectem
a dimensédo temporal na qual a
mesma se revela.

Neste modelo sédo identificadas 5
fases de mudanca no dominio da
actividade fisica, de acordo com o
comportamento do individuo ou da
intencdo manifestada relativamen-
te a pratica da actividade fisica,
nomeadamente: pré-contemplativa,
contemplativa, preparacéo, accdo
e manutencdo as quais poderao
néo ser lineares, mas sim apresen-
tando alguma ciclicidade de acordo
com as intervencdes que possam
ocorrer (Marcus & Lewis'®, 2003).

ESTADIO DE PRE-CONTEMPLACAO - O
individuo nao participa em qual-
quer actividade fisica nem tem
intencao de o fazer futuramente;

ESTADIO CONTEMPLATIVO - O indi-
viduo nao faz qualquer tipo de acti-
vidade fisica mas pensa fazé-lo nos
préximos 6 meses;

ESTADIO DE PREPARACAO - Enqua-
dram-se aqui individuos que nao
tendo ainda adquirido um novo com-
portamento, ja realizam algumas
pequenas accdes que evidenciam
alguma mudanca;
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ESTADIO DE ACCAO - O individuo ja
realiza uma actividade fisica de
forma regular mas ha menos de 6
meses;

ESTADIO DE MANUTENCAQO - O indivi-
duo ja assumiu um comportamento
de pratica de actividade fisica ha
mais de 6 meses e pensa continuar
a fazé-lo.

Tendo em conta estes factos pro-
curamos neste estudo caracterizar
uma comunidade de estudantes
do ensino superior relativamente a
sua condicdo cardiorrespiratoria,
percentagem de massa gorda, in-
dices de adesdo a pratica da acti-
vidade fisica, habitos alimentares e
de consumo de tabaco. Procuramos
verificar também se existiam rela-
cdes significativas entre estas va-
ridveis e se 0 sexo se apresentava
como variavel discriminatéria.

METODOS

A amostra foi constituida por todos
os estudantes que frequentavam
o 12 ano de varios cursos minis-
trados numa instituicdo do ensino
superior em Portugal, o que corres-
pondeu a um total de 183 elemen-
tos com idades compreendidas entre
os dezoito e os quarenta anos,
sendo vinte do género masculino e
cento e sessenta e trés do género
feminino.

O periodo para a recolha de dados
decorreu entre Setembro de 2006
e Marco de 2007, sendo numa
primeira fase obtidos os dados
relacionados com a caracterizacdo
da amostra, habitos de pratica de
actividade fisica, habitos alimenta-
res e de consumo de cigarros
através de questionario construido
e validado para o efeito e numa se-

gunda fase realizadas provas para
a obtencdo de resultados relacio-
nados com a capacidade cardior-
respiratoria e a composicédo corporal.
Foram utilizados como instrumen-
tos para a recolha dos dados, para
além do questionario ja referido,
uma balanca para a obtencdo do
peso, um estadiometro para medir
a altura, um cicloergémetro de
marca Monark, modelo 818E, para
a realizacao do teste de Astrand-
-Ryhming e para calculo do indice de
massa corporal e da percentagem
de massa gorda um equipamento
especifico de bioimpedancia eléctri-
ca de marca Akern, modelo Bia-101.
0 seu protocolo de medida consiste
na fixacao de dois eléctrodos emis-
sores e dois eléctrodos receptores.
Os eléctrodos emissores séo colo-
cados distalmente na superficie
dorsal da mé&o e do pé, no plano
das cabecas do terceiro metacarpo
e do terceiro metatarso, respectiva-
mente. Os eléctrodos receptores
sao colocados proximalmente tam-
bém na mao e no pé, situando-se o
primeiro no pulso, num plano ima-
ginario de unido das duas apdéfises
estiléides e o segundo, na regido
dorsal da articulacdo da tibio-tar-
sica, na linha imaginaria de unido
da parte mais saliente dos dois
maléolos. Posteriormente faz-se
passar uma corrente de excitacdo
muito baixa (800 uyA) e de uma
frequéncia constante (50kHz), a
qual nos permite medir a impe-
dancia corporal total. Através da
utilizacdo do equipamento referido
obtém-se duas medidas: a reactan-
cia (Rz) e a resisténcia total (Xc)
que sao introduzidas no programa
Bodygram (software que acompa-
nha o equipamento), para que possa
ser feito o tratamento dos dados,
possibilitando uma analise mais
objectiva.
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Estadios Feminino Masculino
Nao fat_:c_) _nem te’n_ho |nt:enca‘o _de |n|C|a!r 3.7% 0%
uma actividade fisica nos préximos seis meses
Nao faco, mas penso iniciar uma actividade fisica
60, mas p 12,9% 15%
nos préximos seis meses
Nao sou fisicamente activo, mas tenho dado
. . 49,7% 10%
pequenos passos no sentido de me tornar activo
Faco actividade fisica regularmente
e _ 9 16% 10%
ha menos de seis meses
Faco actividade fisica regularmente
' g 17,8% 65%

ha mais de seis meses

TABELA1

Motivacédo para a pratica da actividade fisica (modelo transteérico).

Para o tratamento dos dados re-
corremos a um conjunto de pro-
cedimentos, na sua maioria com
recurso ao programa estatistico
S.P.S.S. (Statistical Package for
the Social Sciences) para o Win-
dows, versao 14.0.

RESULTADOS

Seguidamente passamos a apre-
sentar os principais resultados
obtidos no estudo efectuado ten-
do como referéncia os objectivos
definidos e as varias hipéteses
formuladas.

No que se refere a pratica de
actividade fisica, concluimos que
apenas 38,3% afirmava fazé-lo regu-
larmente (3 vezes por semana no
minimo), sendo que destes, 15,3%
o fazia ha menos de seis meses.

Os restantes ndo se consideravam
sujeitos activos, havendo mesmo
3,3% que afirmava, ndo realizar
actividade fisica, nem o pretendia
vir a fazer. De realcar que os valo-
res dos elementos do género femi-
nino sdo muito mais acentuados
que os do género masculino.

Relativamente a percentagem de
massa gorda, pudemos comprovar
que a maioria dos elementos da
amostra apresentava valores bem
acima do que é considerado normal
pela bibliografia cientifica especi-
fica, isto &, 62,8% apresentavam
valores acima dos 30% de massa
gorda (tabela 2). De referir que to-
dos estes sujeitos pertenciam ao
género feminino, apresentando-se
assim esta variavel como discrimi-
natéria (p = 0,000).

Também no que se refere a capa-
cidade cardiorrespiratéria, verifica-
mos que a maioria dos elementos

Entre 0% Entre 10% Entre 20% Entre 30% Entre 40% + de 50%
e 9,9% e 19,9% e 29,9% e 39,9% e 49,9% e °
0% 7.7% 29,5% 45,9% 15,8% 1,1%
TABELA2

Analise de frequéncia da percentagem da massa gorda.

da amostra apresentava resulta-
dos de VO2max abaixo dos valores
considerados como médios (Ameri-
can College of Sport Medicine®,
2000). Concluimos que 55,7%, se
situavam abaixo do percentil 30
e que destes, 31,7% se encontra-
vam abaixo do percentil 10. Os
elementos do sexo feminino apre-
sentaram niveis inferiores, verifi-
cando-se diferencas estatistica-
mente significativas entre os dois
grupos (p = 0,00). Os valores de
VO2max apresentaram-se igual-
mente correlacionados com a per-
centagem de massa gorda, mais
concretamente, elementos com
valores mais elevados de percen-
tagem de massa gorda apresenta-
vam piores resultados de VO2max.
(p = 0,000).

Relativamente ao consumo de
tabaco, pudemos comprovar que
68,3% (125) dos sujeitos da amos-
tra afirmaram nédo fumar qualquer
cigarro por dia e que cerca de 5%
(9) disseram que fumavam 20 ou
mais cigarros. Dos restantes, 12%
(22) fumavam em média 5 cigar-
ros, 8,74% (16) 10 cigarros e 6%
(11) cerca de 15 cigarros diaria-
mente.

Relativamente aos habitos alimen-
tares, os valores médios encontra-
dos para qualquer dos nutrientes,
enquadram-se dentro dos valores
estimados no intervalo recomen-
dado (proteinas entre 10% e 15%;
carboidratos entre 50% e 65%;
lipidos entre 25% e 35%), no entan-
to, podemos destacar os valores
relacionados com os lipidos e os
carboidratos que se posicionam
em sentido inverso face ao consi-
derado como recomendavel.
Enquanto nos carboidratos, 36,1%
dos elementos da amostra se
situam acima dos valores recomen-
dados, ja no que se refere aos li-
pidos, 50,3% encontram-se abaixo
dos niveis aconselhaveis.



Contrariamente as nossas expec-
tativas, a idade, em termos globais,
ndo se revelou como variavel dis-
criminatéria relativamente ao indi-
ce de massa corporal, a percenta-
gem de massa gorda e ao indice de
VO2max, o mesmo acontecendo
no que se refere ao nivel de adeséao
a pratica da actividade fisica,

Fazendo uma analise comparativa
grupo a grupo, sémente verifica-
mos diferencas estatisticamente
significativas no que se refere a
percentagem de massa gorda en-
tre o grupo com idades compreen-
didas entre os 21/25 anos e o gru-
po com 26/30 anos (Sig. = 0,019).
Procuramos ainda concluir sobre
o caracter preditivo do indice de
massa corporal e da idade rela-
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Abaixo do De acordo com Acima do
recomendado o recomendado recomendado
Proteinas 2,2% 91,3% 6,6%
Carbohidratos 2,2% 61,7% 36,1%
Lipidos 50,3% 44,8% 4,9%
TABELA3
Nutrientes consumidos.
Model 1 R Sqare Beta t Sig
BMI ,436 ,660 11,828 ,000
a Predictors: BMI, idade TABELAG

Modelo preditivo da percentagem de massa gorda através do indice de massa corporal.

tivamente a percentagem de m
gorda (tabela 4) e da percentagem
de massa gorda e da idade no que
se refere ao VO2max. (tabela 5).
Como podemos verificar, os valo-
res obtidos indicaram-nos que os
modelos se ajustavam a explicacao
das variaveis em estudo (sig =
000), nao tendo a idade qualquer
significado na mesma.

DISCUSSAO

A prevaléncia de percentagens de
massa gorda veio confirmar os
resultados obtidos noutros estu-
dos ja referidos anteriormente pela
International Obesity Task Force™
(2005), Carmo et al° (2006) e dos
referidos por Seedo (1999]) e Enkid
(2000), citados por Ministério de
Sanidad y Consumo y Ministério
de Educacién y Ciéncia'® (2006).

Em relacdo a capacidade cardior-
respiratéria verificdmos que os re-
sultados confirmaram os obtidos
noutros estudos, nomeadamente,
os apresentados por Blair et al.’
(2004), assim como Smith & Mit-
chell, 2000 e Janczak et al'®, 2002.

Model 1 R Sqgare Beta t Sig
PercMG ,363 -603 -10,159 ,000
PercMG, idade TABELAB

Modelo preditivo do VO2max. através da percentagem de massa gorda.

Relativamente aos indices de pra-
tica de actividade fisica os baixos
niveis encontrados estdo em conso-
nancia com os obtidos por National
Center for Chronic Disease Preven-
tion and Health Promotion™ (1999);
Matos et al”’ (2001); Biddle et al’
(2004); European Union® (2004);
Souza & Duarte (2005), os quais
puderam comprovar que a maioria
dos jovens adolescentes e adultos
tinham baixos indices de pratica de
actividade fisica. No entanto nao
verificAmos que esta variavel esti-
vesse relacionada directamente
com o indice de massa corporal e
percentagem de massa gorda, a
excepcdo feita aos grupos 3 (Nao
sou fisicamente activo, mas tenho
dado pequenos passos no sentido
de me tornar activo) e 5 (Faco acti-
vidade fisica regularmente ha mais
de seis meses). Estes valores pare-
cem contrariar os obtidos por Kyle
et al'® (2001) em que os individuos
mais activos apresentavam valores

significativamente inferiores relati-
vamente a percentagem de massa
gorda.

Apresentava-se, no entanto discri-
minatéria relativamente ao nivel de
adesdo a pratica regular da activi-
dade fisica, o que veio a confirmar os
resultados obtidos por Suenaga®
(2002), Fernandez et al° (2005).
O sexo revelou-se igualmente uma
variavel discriminatéria relativa-
mente aos indices de adeséo a pra-
tica de actividade fisica, confir-
mando-se os resultados observa-
dos pelo National Center for Chro-
nic Disease Prevention and Health
Promotion™ (1999); Matos et al'’
(2001); Aaron et al, (2002); Souza
& Duarte® (2005). Também confir-
mamos a sua relacdo com a per-
centagem de massa gorda, mos-
trando os elementos do sexo femi-
nino piores resultados a semelhan-
ca do observado pelo Deurenberg
et al’, (2000), mas contrariando os
apresentados pela International
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Obesity TaskForce' (2005) e Car-
mo et al’, (2006), uma vez que
nestes estudos os homens tinham
valores superiores aos elementos
do género feminino. J& no que se
refere a condicdo cardiorrespira-
toéria, esta é mais elevada nos
elementos do género masculino a
semelhanca do ja referido por
Smith & Mitchell’®, 2000.

A idade, contrariamente ao espera-
do, ndo se revelou como variavel
discriminatéria relativamente as
variaveis indice de massa corporal,
percentagem de massa gorda e
indices de VO2max, o mesmo acon-
tecendo no que se refere ao nivel
de adesdo a pratica da actividade
fisica, contrariando outros resul-
tados divulgados, homeadamente
o de Aaron et al' (2002), o qual
revelou que a idade parece influen-
ciar os indices de pratica, reduzin-
do esta a medida que se caminha
na adolescéncia. Também National
Center for Chronic Disease Preven-
tion and Health Promotion (1999),
Kyle et al”® (2001) e Torres et al*
(2000), puderam comprovar que
individuos mais idosos teriam uma
tendéncia para apresentar diferen-
cas significativas relativamente ao
peso, ao indice de massa corporal
e a percentagem de massa gorda,
fundamentalmente no que se refe-
re aos sedentarios.

Os habitos alimentares e de consu-
mo de tabaco, ndo se apresentaram
correlacionados significativamente
com o indice de massa corporal, a
percentagem de massa gorda e o
nivel de VO2max. dos sujeitos que
faziam parte da nossa amostra. De
referir ainda, que os valores mé-
dios apresentados relativamente
aos nutrientes consumidos indica-
vam que estdvamos perante uma
alimentacdo adequada, embora
36,1% dos elementos apresentas-
sem indicadores de consumirem
carboidratos em excesso e 50,3%

deles revelassem consumir lipidos
abaixo do recomendado. Relativa-
mente a percentagem de individuos
que consumiam tabaco (31,7%) sao
valores um pouco superiores aos
revelados pelo United States De-
partementof Health and Human
Services™, em 2003 (28,5%) e pela
Fundacdo Portuguesa de Cardio-
logia™ em 2006 (20% a 26%).

CONCLUSOES

Tendo como referéncia os estadios
definidos no modelo transteérico,
concluimos que os sujeitos que
constituiam a nossa amostra apre-
sentavam baixos niveis de adesé&o
a pratica de actividade fisica.

Na sua maioria, os elementos da
amostra apresentavam elevadas
percentagens de massa gorda e
uma deficiente capacidade cardior-
respiratoria.

O nivel de adesdo a pratica da
actividade fisica revelou-se relacio-
nado positivamente com a capaci-
dade cardiorrespiratéria mas nao
com o indice de massa corporal ou
a percentagem de massa gorda.
Em termos globais, a idade néo se
apresentou como variavel discri-
minatéria relativamente a percen-
tagem de massa gorda, indice de
massa corporal e capacidade car-
diorrespiratéria.

Os habitos alimentares e de consu-
mo de tabaco ndo se apresentaram
relacionados com a capacidade car-
diorrespiratoria, o indice de massa
corporal e a percentagem de massa
gorda.

Existem correlacdes estatistica-
mente significativas entre o indice
de massa corporal, a percentagem
de massa gorda e a capacidade
cardiorrespiratoria.
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