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RESUMO 
 
Introdução: O aumento de crianças e 
adolescentes com excesso de peso, baixos 
níveis de atividade física e de aptidão física 
relacionada à saúde tem se tornado uma 
preocupação para entidades de saúde e 
ambiente escolar. Objetivo: Avaliar o estado 
nutricional, o nível de atividade física e aptidão 
física relacionada à saúde de escolares, dos 
anos finais do Ensino Fundamental. Métodos: 
Foi desenvolvido um estudo descritivo, com 
corte transversal, com 173 alunos, de ambos 
os sexos, em uma escola privada de Porto 
Alegre. Foram avaliados o IMC (índice de 
massa corporal), a RCE (relação cintura 
estatura) e o %GC (percentual de gordura), 
nível de atividade física, prática de atividade 
esportiva extracurricular, aptidão física 
relacionada à saúde. Para análise dos dados 
foi utilizada estatística descritiva e para análise 
inferencial foi utilizado o teste t independente, 
teste qui-quadrado, análise de covariância, 
teste r de Pearson, sendo o nível de 
significância de p<0,05. Resultados: Em ao 
IMC e RCE a maior parte dos estudantes foi 
classificada na “Zona Saudável” e %GC “Não 
Elevado”. Ao analisar o nível de atividade 
física, o número de “Ativos” foi superior 
(79,2%). Na aptidão cardiorrespiratória, 79,7% 
das meninas se encontram na “Zona de Risco 
à Saúde”. Os meninos que praticam atividade 
esportiva extracurricular apresentaram 
melhores níveis de aptidão cardiorrespiratória. 
As meninas melhores desempenho no teste de 
flexibilidade. Conclusão: Meninos são mais 
“Ativos” que as meninas, melhores níveis de 
aptidão cardiorrespiratória e maior resistência 
abdominais, enquanto as meninas 
destacaram-se na flexibilidade. Ainda, 30% 
dos escolares apresentaram excesso de peso.  
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Física. Aptidão Física. Crianças. 
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ABSTRACT 
 
Nutritional status, level of physical activity and 
physical fitness related to health of 
fundamental education students of a private 
school in Porto Alegre 
 
Introduction: The rise of overweight children 
and adolescents, low levels of physical activity 
and health-related physical fitness has become 
a concern for health entities and the school 
environment. Objective: To evaluate the 
nutritional status, the level of physical activity 
and health-related physical fitness of students 
in the final years of elementary school. 
Methods: A descriptive cross-sectional study 
was conducted with 173 male and female 
students at a private school in Porto Alegre. 
BMI (body mass index), WHtR (waist-to-height 
ratio) and% BF (percentage of fat), physical 
activity level, extracurricular sport activity, 
health-related physical fitness was evaluated. 
For data analysis, descriptive statistics was 
used and for inferential analysis, the 
independent t test, chi-square test, covariance 
analysis, Pearson's r test were used, with a 
significance level of p <0.05. Results: In BMI 
and WHtR most students were classified in the 
“Healthy Zone” and% CG “Not High”. When 
analyzing the level of physical activity, the 
number of “Assets” was higher (79.2%). In 
cardiorespiratory fitness, 79.7% of girls are in 
the “Health Risk Zone”. Boys who practice 
extracurricular sports showed better levels of 
cardiorespiratory fitness. The girls perform 
better on the flexibility test. Conclusion: Boys 
are more “active” than girls, have better levels 
of cardiorespiratory fitness and greater 
abdominal endurance, while girls have 
excelled in flexibility. Still, 30% of the students 
were overweight. 
 
Key words: Nutritional Status. Physical 
activity. Physical fitness. Children. 
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INTRODUÇÃO 
 

Comportamentos prejudiciais à saúde 
como hábitos alimentares inadequados e 
níveis insuficientes de atividade física são 
cada vez mais recorrentes em crianças e 
adolescentes.  

Esses comportamentos podem ser 
considerados os principais responsáveis pela 
elevada incidência de sobrepeso e obesidade 
e pelos baixos níveis de aptidão física (Troiano 
e colaboradores, 2008; Flores e 
colaboradores, 2013).  

É possível observar que casos de 
excesso de peso vêm aumentando tanto nos 
países desenvolvidos quanto nos países em 
desenvolvimento, o que causa uma grande 
preocupação para instituições e organizações 
de saúde (Wang, Monteiro, Popkin, 2002). 

A partir deste panorama, a obesidade 
vem sendo considerada um problema de 
saúde pública, devido a sua associação com o 
desenvolvimento de doenças crônicas, como 
diabetes, dislipidemias, hipertensão arterial, 
entre outras, além do aumento no risco de 
morbidade e mortalidade precoce (Moura e 
colaboradores, 2000; Dietz, 1998).  

Além disso, o excesso de peso pode 
gerar distúrbios psicológicos e sociais, 
alterações relacionadas à autoimagem da 
criança, bullying, e isolamento social, (Flynn e 
colaboradores, 2006; Azevedo e 
colaboradores, 2007; Oehlschlaeger e 
colaboradores, 2004; Farias Júnior e 
colaboradores, 2012).  

Alguns pesquisadores sugerem ainda 
que doenças crônicas diagnosticadas na vida 
adulta possam ter origem ainda na infância e 
adolescência, em consequência do estilo de 
vida relacionado à atividade física e hábitos 
alimentares (Gilliam e Macconnie, 1984; 
Simons-Morton e colaboradores, 1991).  

Diante disso, um estilo de vida ativo 
tem sido considerado um importante fator de 
saúde, pois níveis satisfatórios de atividade 
física estão relacionados a um adequado 
estado nutricional (A Latorre Román, Mora 
López, Pinillos, 2016).  

Nesse sentido, a literatura sugere que 
a prática regular de atividade física na infância 
e adolescência pode estar relacionada a um 
maior nível de atividade física também na vida 
adulta (Guedes, 2007; Trudeau, Laurencelle, 
Hephard, 2004; Telama e colaboradores, 
2005; Ré, 2011).  

Portanto, o momento ideal para 
incentivar a prática regular de atividade física é 

nessa fase e a escola, principalmente a 
disciplina de Educação Física, se configura em 
um espaço/momento propício a se 
desenvolver programas que mostrem aos 
alunos a importância de se adotar um estilo de 
vida saudável, tornando habitual a prática de 
atividade física direcionada à promoção da 
saúde (Guedes, 2007; Silva e Bracht, 2012). 

Para além da prática de atividade 
física, ressalta-se a importância do 
desenvolvimento dos componentes da aptidão 
física relacionada à saúde, força/resistência 
muscular, flexibilidade, aptidão 
cardiorrespiratória e composição corporal 
(Oliveira, 2014; Oliveira e colaboradores, 
2017; Schubert e colaboradores, 2016; 
Montoro e colaboradores, 2016).  

Visto que a literatura tem sugerido 
uma associação dos componentes da aptidão 
física com o estado nutricional, onde jovens 
com excesso de peso, apresentaram uma 
maior chance de não alcançarem os critérios 
de saúde relacionados à aptidão física 
(Morrow e colaboradores, 2013). 

Somando-se a isso, alguns autores 
tem relacionado o desempenho nos testes de 
aptidão física com o tempo de tela, a prática 
de atividades de fortalecimento muscular, o 
cumprimento da recomendação de realizar ao 
menos 60 minutos de atividade física de 
intensidade moderada a vigorosa, o tempo em 
comportamento sedentário e deslocamento 
ativo para a escola e nível socioeconômico 
(Morrow e colaboradores, 2013; Bai e 
colaboradores, 2016).  
 Assim sendo, este trabalho tem como 
objetivo, avaliar o estado nutricional, o nível de 
atividade física e a aptidão física relacionada à 
saúde de escolares dos anos finais do ensino 
fundamental e verificar associação entre o 
estado nutricional e a aptidão física 
relacionada à saúde em meninos e meninas. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Este estudo caracteriza-se como um 
estudo descritivo e comparativo de abordagem 
quantitativa, com corte transversal (Gaya, 
2016).  

A população foi constituída por alunos 
de uma escola privada da cidade de Porto 
Alegre, composta por 267 escolares, de 
ambos os sexos, com idade entre 12 e 17 
anos, matriculados nos anos finais do ensino 
fundamental (6° ao 9° ano).  

A definição da escola pesquisada 
ocorreu por critério de conveniência e a 
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participação dos sujeitos dessa pesquisa 
ocorreu de forma voluntária.  

A amostra foi composta por 173 
escolares, 99 meninos e 74 meninas, aptos a 
realizar as avaliações, que entregaram os 
termos de consentimento e assentimento 
assinados e que por fim participaram de todas 
as avaliações propostas.  

Vale destacar que a escola dispõe de 
uma excelente infraestrutura para prática de 
atividade física, visto que, além das salas de 
aula possui duas quadras poliesportivas 
cobertas, uma quadra de futsal aberta, uma 
mini quadra de futebol com grama artificial, 
sala de ginástica artística, sala de judô, sala 
de ballet e ritmos, entre outros espaços.   

As aulas de Educação Física são 
realizadas duas vezes por semana em 
períodos de 50 minutos. Os professores 
dispõem de diversos materiais como bolas de 
futsal, basquetebol, voleibol, handebol, rúgbi, 
arcos, cones, coletes, cordas, entre outros.  

A escola oferece atividades 
extracurriculares, no contra turno escolar, 
como aulas futsal, basquetebol, handebol, 
voleibol, judô, taekwondo, ginastica olímpica e 
artística, patinação, pilates, jazz e ritmos, 
ballet, entre outras.  

Portanto, é uma escola particular que 
dispõe de uma infraestrutura física muito 
interessante relacionada à prática esportiva, 
assim como possibilita e proporciona essas 
atividades. 

Em relação coleta de dados, foram 
utilizados os seguintes instrumentos e 
procedimentos:  

A avaliação antropométrica foi 
realizada segundo o Manual de Testes e 
Avaliações do PROESP-BR versão 2016.  

Foi realizada a avaliação da estatura, 
massa corporal dos alunos e calculado o IMC 
(Índice de Massa Corporal).  

Para a avaliação da estatura foi 
utilizado uma fita métrica (com precisão de 2 
mm), para a avaliação da massa corporal foi 
utilizada uma balança digital portátil com 
precisão de até 500 gramas.  

Os avaliados foram orientados a 
vestirem roupas leves nos dias de avaliação, a 
medida foi registrada em quilogramas com 
uma casa decimal.  

Para classificação do IMC de crianças 
e adolescentes, o manual propõe duas zonas: 
crianças e adolescentes na “Zona de Risco à 
Saúde” e crianças e adolescentes na “Zona 
Saudável”, a proposição dessas zonas 

distingue, de acordo com o sexo e a idade, o 
excesso de peso corporal.  
 A circunferência da cintura foi avaliada 
tendo como referência o terço médio entre a 
última costela e a borda superior da crista 
ilíaca.  

A RCE (relação cintura-estatura) foi 
calculada a partir da razão entre a medida da 
circunferência da cintura e a estatura e 
posteriormente classificada em zona saudável 
e zona de risco à saúde segundo o manual do 
PROESP (2016). 
 A avaliação do percentual de gordura 
corporal (%GC) foi realizada a partir das 
equações preditivas de Slaughter e 
colaboradores, (1988).  

Esses autores propõem duas 
equações, uma para cada gênero e 
relacionadas à faixa etária estudada, a partir 
da utilização da medida de duas dobras 
cutâneas (DC), a tricipital e a da panturrilha.  

A equação para estimar o %GC nos 
meninos foi: %GC = 0,735 (DCtriciptal + 
DCpanturrilha) + 1 enquanto nas 
meninas: %GC = 0,610 (DCtriciptal + 
DCpanturrilha) + 5,1. 

A dobra cutânea tricipital foi medida no 
ponto meso umeral da região posterior do 
braço e a dobra cutânea da panturrilha foi 
medida na maior circunferência da perna na 
região medial. As medidas foram realizadas 
nos membros do lado direito do corpo e 
seguiram orientações de Heyward (2004).  

Para a análise do %GC, optou-se por 
seguir a classificação proposta por Lohman, 
(1987) para faixa etária de jovens entre 8 e 18 
anos, adaptando as quatro categorias (baixo, 
ótimo, moderadamente alto, alto) em duas 
categorias: %GC “Elevado”, agrupando os 
alunos que tinham um percentual 
moderadamente alto e alto e %GC “Não 
Elevado”, agrupando os alunos que tinham um 
percentual baixo e ótimo.  

Nesse sentido, foram considerados 
com %GC “Elevado” os meninos com mais de 
20% de gordura corporal e as meninas com 
mais de 25% de gordura corporal.  
 O pico de velocidade do crescimento 
(PVC) foi estimado conforme equações 
preditivas propostas por Mirwald e 
colaboradores, (2002).  

Esses autores propõem equações 
distintas por sexo às quais levam em 
consideração a idade, a altura tronco-
encefálica, a estatura, o comprimento de 
pernas e a massa corporal.  
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O PVC distingue os indivíduos em Pré-
PVC (PVC < -1), Durante-PVC (PVC ≥ -1 ou 
PVC ≤ +1) e Pós-PVC (PVC > +1) numa 
estratificação relacionada à maturação 
biológica (MIRANDA et al., 2014).  

Para avaliação do nível de atividade 
física foi utilizado o Questionário Internacional 
de Atividade Física (IPAQ) em sua versão 
curta, validado no Brasil por Matsudo e 
colaboradores (2001).  

As perguntas do questionário estão 
relacionadas às atividades realizadas na 
semana anterior à aplicação do questionário.  

A orientação para classificação do 
nível de atividade física segundo o IPAQ divide 
e conceitua nas seguintes categorias, 
sedentário, Insuficientemente Ativo, Ativo e 
Muito Ativo.  

Junto da proposição do questionário 
foi realizada uma pergunta sobre participação 
dos estudantes em “Atividades Esportivas 
Extracurriculares”, onde os alunos deveriam 
responder se participavam ou não desse tipo 
de atividade.  
 Os componentes da aptidão física 
relacionada à saúde foram avaliados segundo 
instruções do Manual de Testes e Avaliações 
do PROESP-BR (2016).  

Para avaliações da Aptidão Física 
Relacionada à Saúde Cardiovascular e 
Aptidão Física Relacionada à Saúde 
Musculoesquelética, o documento propõe uma 
classificação em duas categorias, “Zona de 
risco à saúde” e “Zona saudável”. 

Para avaliar a Aptidão Física 
Relacionada à Saúde Cardiovascular foi 
utilizado o Teste de Aptidão Física 
Cardiorrespiratória de corrida/caminhada de 6 
minutos, segundo o PROESP-BR (2016).  

No teste os alunos são orientados a 
percorrer o maior número de voltas possível 
durante os 6 minutos, ao fim do tempo foram 
registradas as distâncias (em metros). Os 
resultados foram classificados em “Zona de 
risco para a saúde” e “Zona saudável” 
seguindo os critérios do PROESP-BR.  

Em relação à avaliação da Aptidão 
Física Relacionada à Saúde 
Musculoesquelética foram realizados o Teste 
de Flexibilidade e o Teste de Resistência 
Abdominal.  

Para realização do Teste de 
Flexibilidade (Sentar-e-alcançar) Instrui-se que 
o avaliado, sente no chão, sobre a fita métrica 
e com uma mão sobreposta à outra, se 
inclinasse e, sem dobrar os joelhos, chegasse 
ao ponto mais distante na fita métrica.  

Foram realizadas duas medidas e 
registrada a melhor medida em cm. O Teste 
de Resistência Abdominal (sit up) foi realizado 
com sujeitos em decúbito dorsal no 
colchonete, com os joelhos flexionados a 45° e 
com os braços cruzados sobre o tórax, foram 
instruídos a realizar o meio número de 
repetições de abdominais em 1 minuto, o 
avaliador segurou os tornozelos do avaliado 
para fixá-lo ao solo e, foi registrada a 
quantidade de execuções completas. 

Esta pesquisa faz parte de um projeto 
de pesquisa intitulado “Estado nutricional, nível 
de atividade física, autoimagem e parâmetros 
fisiológicos de escolares do ensino 
fundamental e médio” aprovado com o número 
do parecer do Comitê de Ética e Pesquisa da 
UFRGS: 2.452.425.  

A direção da escola recebeu um termo 
de ciência e concordância para a que a 
pesquisa ocorresse na escola. Antes da 
aplicação dos instrumentos os alunos 
encaminharam para a assinatura dos seus 
respectivos pais o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Posteriormente os alunos 
assinaram o Termo de Assentimento de 
participação na pesquisa. 
 
Análise de Dados 
 

Para análise dos dados foi utilizada 
estatística descritiva, apresentando valores em 
média, desvio padrão e percentuais. Para 
normalidade e homogeneidade dos dados 
foram utilizados os testes de Kolmogorov 
Smirnov e Levene.  

O teste t de student para amostras 
independentes foi utilizado na comparação das 
variáveis escalares entre os sexos e o teste do 
qui-quadrado para a comparação das 
percentagens de meninas e meninos quanto 
às variáveis categóricas.  

A análise de covariância (ANCOVA), 
ajustada para maturação somática, foi utilizada 
para comparar àqueles estudantes que 
responderam fazer atividade esportiva 
extracurricular com os que responderam não 
fazer quanto às variáveis relacionadas ao 
estado nutricional e a APFRS em meninos e 
em meninas. 

O teste de correlação de Pearson (r de 
Pearson), ajustado para maturação somática, 
foi utilizado para verificar a existência ou não 
de associação entre as variáveis relacionadas 
ao estado nutricional e as variáveis da APFRS 
em meninos e meninas. Para avaliar o grau de 
correlação foi utilizada como referência: 
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correlação fraca (r = 0,1 até 0,3), correlação 
moderada (r = 0,4 até 0,6) e correlação forte (r 
= 0,7 até 1) (Shimakura, 2012).  

O nível de significância estabelecido 
para todas as análises foi de 0,05. Todas as 
análises foram realizadas utilizando-se os 
softwares Microsoft Excel e IBM SPSS 20.0.  

RESULTADOS 
 
 Na tabela 1 são apresentados os 
dados de caracterização da amostra, 
considerou-se médias e desvios padrões, 
separados entre os sexos. 

 
Tabela 1 - Caracterização da amostra. 

Variavel Meninos (n 99) Meninas (n 74) 

 Média ± DP Média ± DP 

Idade (anos) 13,09 ± 1,30 13,31 ± 1,20 

Estatura (cm) 163,15 ± 10,86* 160,30 ± 7,50 

Massa (kg) 55,07 ± 13,73 54,43 ± 10,63 

IMC (kg/m²) 20,47 ± 3,57 21,09 ± 3,45 

RCE 0,43 ± 0,05 0,42 ± 0,05 

%GC 16,77 ± 8,42 22,64 ± 5,99* 

PVC -0,16 ± 1,33 1,60 ± 1,02* 

Flexibilidade (cm) 31,74 ± 9,56 42,20 ± 9,86* 

Resistência Abdominal (rep.) 33,66 ± 8,60* 26,95 ± 7,71 

Aptidão Cardiorrespiratória (m) 1044,20 ± 145,06* 868,00 ± 105,68 

Legenda: (*) Nível de significância do teste t de Student para amostra independente (p<0,05). DP: 
desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; RCE: relação cintura-estatura; %GC: percentual de 
gordura corporal; PVC: pico de velocidade do crescimento.  
 

Ao comparar variáveis 
antropométricas, percebe-se que os meninos 
são mais altos e que as meninas possuem um 
maior percentual de gordura; além disso, 
meninas são mais maturadas que os meninos 
em relação à maturação somática (PVC). As 
demais variáveis antropométricas não 
mostram diferenças estatísticas significativas. 

A análise das variáveis ligadas à 
APFRS sugere que as meninas apresentam 
um melhor desempenho no teste de 
flexibilidade enquanto os meninos apresentam 
resultados melhores nas demais variáveis 

(resistência abdominal e aptidão 
cardiorrespiratória). 
 A tabela 2 apresenta a análise das 
proporções obtidas nas classificações do 
estado nutricional (IMC e RCE em zona 
saudável e zona de risca à saúde, %GC em 
“Não Elevado” e “Elevado”), da APFRS 
(flexibilidade, resistência abdominal e aptidão 
cardiovascular em zona saudável e zona de 
risco à saúde), do nível de atividade física (em 
“Ativo” e “Não Ativo”) e da participação em 
atividade esportiva extracurricular (sim ou não) 
entre meninos e meninas.  
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Tabela 2 - Classificação do estado nutricional, da aptidão física relacionada à saúde e do nível de 
atividade física em meninos e meninas. 

Variáveis Classificação Meninos  
n (%) 

Meninas  
n (%) 

Total  
 n (%) 

p 

IMC 
ZS 71 (71,7) 49 (66,2) 120 (69) 0,43 
ZR 28 (28,3) 25 (33,8) 53 (31)  

RCE 
ZS 62 (62,6) 53 (71,6) 115 (66,5) 0,21 
ZR 37 (37,4) 21 (28,4) 58 (34,5)  

%GC 
Não Elevado 64 (64,6) 48 (64,9) 112 (64,7) 0,97 
Elevado 35 (35,4) 26 (35,1) 61(36,3)  

Flexibilidade 
ZS 76 (76,8) 71 (95,9) 147 (85) 0,00* 
ZR 23 (23,2) 3 (4,1) 26 (15)  

Resistência Abdominal 
ZS 64 (64,6) 55 (74,3) 119 (69) 0,17 
ZR 35 (35,4) 19 (25,7) 54 (31)  

Aptidão 
Cardiorrespiratória 

ZS 61 (61,6) 15 (20,3) 76 (44) 0,00* 
ZR 38 (38,4) 59 (79,7) 97 (56)  

Nível de atividade física 
- IPAQ 

Ativo 89 (89,9) 48 (64,9) 137 (79,2) 0,00* 
Não Ativo 10 (10,1) 26 (35,1) 36 (20,8)  

Atividade Esportiva 
Extracurricular 

Sim 61 (57,8) 40 (54,1) 101 (58,4) 0,31 
Não 38 (41,2) 34 (45,9) 72 (41,6)  

Legenda: (*) Nível de significância do Qui Quadrado (p<0,05). IMC: índice de massa corporal; RCE: 
relação cintura-estatura; ZS: zona saudável; ZR: zona de risco à saúde segundo critérios 
estabelecidos pelo PROESP (2016).  
  

Nas variáveis antropométricas, IMC e 
RCE, e nos testes de APFRS percebe-se que 
tanto os meninos quanto as meninas 
encontram-se em maior percentual na zona 
saudável para o IMC, RCE, flexibilidade e 
resistência abdominal. Não há diferença 
estatisticamente significativa entre os sexos 
quanto à proporção de sujeitos na zona 
saudável e na zona de risco para o IMC, RCE 
e resistência abdominal. Quanto à análise 
do %GC, foi verificado que a maioria dos 
estudantes se encontra com o %GC “Não 
Elevado”. 

Ainda identificamos diferenças na 
flexibilidade em meninas que se encontram na 
ZS em relação à ZR quando comparadas aos 
meninos. Em contra partida, no teste de 
aptidão cardiorrespiratória os meninos 
apresentaram um maior percentual 
classificado na ZS, em comparação às 
meninas. É interessante ressaltar que essa 
variável é a única em que o percentual de 
indivíduos, meninos e meninas, na ZR é maior 

que o percentual de indivíduos na ZS, e 
quando analisamos somente as meninas, 
também observamos esse comportamento. 
 A análise do nível de atividade física 
pelo IPAQ indica que tanto meninos quanto 
meninas são mais “Ativos” que “Não Ativos” de 
acordo com os critérios de classificação do 
instrumento, sendo que a proporção de 
meninos ativos (89,9%) é maior e 
estatisticamente significativa do que das 
meninas (64,9%). A proporção de meninos 
(57,8%) e de meninas (54,1%) que indicaram 
participar de atividade esportiva extracurricular 
foi semelhante. 

As tabelas 3 e 4 apresentam a 
comparação do estado nutricional e da APFRS 
entre quem indicou participar de atividade 
esportiva extracurricular e quem indicou não 
participar de atividade esportiva 
extracurricular. A análise estatística foi 
ajustada de acordo com a maturação 
somática. 
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Tabela 3 - Comparação entre meninos praticantes de atividade esportiva extracurricular e não 
praticantes, ajustado para maturação somática. 

Variáveis 

Atividade Esportiva Extracurricular 

Sim (n=61) 
Média ± DP 

Não (n=38) 
Média ± DP 

p 

IMC (kg/m²) 20,22 ± 3,25 20,86 ± 4,07 0,36 
RCE 0,43 ± 0,05 0,44 ± 0,05 0,25 
%G 16,27 ± 8,42 17,57 ± 8,46 0,46 
Flexibilidade (cm) 32,20 ± 9,14 30,99 ± 10,25 0,55 
Resistência Abdominal (rep.) 34,75 ± 7,64 31,91 ± 9,69 0,10 
Aptidão Cardiorrespiratória (m) 1069,46 ± 156,01 1003,64 ± 112,43 0,02* 

Legenda: (*) p<0,05. DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; RCE: relação cintura-
estatura; %G: percentual de gordura. 
 

Na tabela 3 são apresentados os 
resultados do grupo dos meninos. Foi 
constatada diferença estatística significativa 
apenas na variável de aptidão 
cardiorrespiratória. Nesse sentido, os 

praticantes de atividade esportiva 
extracurricular tiveram melhor desempenho no 
teste de 6 minutos quando comparados aos 
não praticantes de atividade esportiva 
extracurricular. 

 
Tabela 4 - Comparação entre meninas praticantes de atividade esportiva extracurricular e não 
praticantes, ajustado para maturação somática.  

Variáveis 

Atividade Esportiva Extracurricular 

Sim (n=40) 
Média ± DP 

Não (n=34) 
Média ± DP 

p 

IMC (kg/m2) 21,47 ± 3,69 20,65 ± 3,12 0,29 
RCE 0,43 ± 0,04 0,42 ± 0,04 0,47 
%G 23,36 ± 5,69 21,80 ± 6,28 0,26 
Flexibilidade (cm) 43,74 ± 9,40 40,39 ± 10,12 0,12 
Resistência Abdominal (rep.) 28,12 ± 8,70 25,59 ± 6,24 0,16 
Aptidão Cardiorrespiratória (m) 879,11 ± 119,41 854,93 ± 86,97 0,33 

Legenda: (*) p<0,05. DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; RCE: relação cintura-
estatura; %G: percentual de gordura. 
  

Na tabela 4 verifica-se que não foram 
encontradas diferenças estatísticas 
significativas entre praticantes de atividade 
esportiva extracurricular e não praticantes no 
sexo feminino. 

 A tabela 5 mostra as associações 
entre as variáveis da APFRS e as variáveis do 
estado nutricional, ajustadas de acordo com a 
maturação somática, nos meninos.  

 
Tabela 5 - Associação entre a aptidão física relacionada à saúde e o estado nutricional, ajustado para 
maturação somática, nos meninos. 

Aptidão Física 
Relacionada à Saúde 

Estado Nutricional 

IMC RCE %GC 

Flexibilidade 
r = - 0,12 
p = 0,24 

r = - 0,15 
p = 0,12 

r = - 0,24 
p = 0,01* 

Resistência Abdominal 
r = - 0,37 
p = 0,00* 

r = - 0,43 
p = 0,00* 

r = - 0,49 
p = 0,00* 

Aptidão 
Cardiorrespiratória 

r = - 0,49 
p = 0,00* 

r = - 0,51 
p = 0,00* 

r = - 0,61 
p = 0,00* 

Legenda: O “r” significa o coeficiente de correlação. (*) p<0,05 DP: desvio padrão; IMC: índice de 
massa corporal; RCE: relação cintura-estatura; %G: percentual de gordura. 
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A análise indica uma associação 
moderada e negativa entre a aptidão 
cardiorrespiratória e o IMC (r = -0,49), o RCE 
(r = -0,51) e o %GC (r = -0,61) dos meninos, o 
que indica que, possivelmente, os meninos 
com melhor desempenho no teste de aptidão 
cardiorrespiratória possuem valores de IMC, 
de RCE e de %GC mais baixos.  

Houve associação moderada e 
negativa entre resistência abdominal e o RCE 

e o %GC. Apesar de haver correlação 
significativa entre a flexibilidade e o %GC, 
essa associação apresentou um 
comportamento fraco. 
 Na tabela 6 estão os resultados 
relacionados às associações entre as variáveis 
da APFRS e o estado nutricional, ajustadas de 
acordo com a maturação somática, nas 
meninas. 

 
Tabela 6 - Associação entre a aptidão física relacionada à saúde e o estado nutricional, ajustado para 
maturação somática, nas meninas. 

Aptidão Física 
Relacionada à Saúde 

Estado Nutricional 

IMC RCE %G 

Flexibilidade 
r = 0,28 

p = 0,01* 
r = 0,16 
p = 0,17 

r = 0,12 
p = 0,29 

Resistência Abdominal r = - 0,22 
p = 0,06 

r = - 0,27 
p = 0,02* 

r = - 0,31 
p = 0,00* 

Aptidão 
Cardiorrespiratória 

r = - 0,43 
p = 0,00* 

r = - 0,49 
p = 0,00* 

r = - 0,46 
p = 0,00* 

Legenda: O “r” significa o coeficiente de correlação. (*) p<0,05. DP: desvio padrão; IMC: índice de 
massa corporal; RCE: relação cintura-estatura; %G: percentual de gordura. 
  

Assim como ocorreu no grupo dos 
meninos, a análise de correlação entre estado 
nutricional e aptidão física nas meninas 
indicou uma associação moderada e negativa 
entre a aptidão cardiorrespiratória e o IMC (r=-
0.43), o RCE (r= -0.49) e o %G (r= -0.46).  

Houve correlação significativa entre 
resistência abdominal e RCE e %GC e entre 
flexibilidade e IMC, contudo, essas 
associações foram fracas. 
 
DISCUSSÃO 
 

Com relação ao estado nutricional, é 
possível observar que meninos e meninas 
apresentam resultados semelhantes quanto ao 
IMC e RCE.  

Em contrapartida, o %GC foi diferente 
entre os sexos, sendo que as meninas 
apresentam valores mais elevados do que os 
meninos.  

Nesse sentido, a literatura aponta para 
diferenças na composição corporal entre os 
sexos, fazendo com que meninos 
desenvolvam mais massa muscular devido ao 
aumento nos níveis de testosterona circulante 
enquanto as meninas apresentam um ganho 
predominante de tecido adiposo em virtude 
dos menores níveis de testosterona e maiores 
níveis de estradiol (Ré, 2011).  

Dessa forma, ao realizar a avaliação 
das dobras cutâneas para o cálculo do 

percentual de gordura, é esperado que 
meninas que já se encontram após o PVC 
possuam maiores valores para as dobras do 
tríceps e panturrilha quando comparadas aos 
meninos (Gallahue, Ozmun, Goodway, 2013). 

Segundo Malina, Bouchard, Bar-Or 
(2009), a quantidade relativa de gordura é bem 
evidente nas meninas, pois esta aumenta 
progressivamente no decorrer da 
adolescência.  

Fisiologicamente, o aumento do 
depósito de gordura corporal ocorre para que 
os hormônios de crescimento sejam liberados 
no organismo e, assim, estabelecer as 
condições para o estirão puberal (Siervogel e 
colaboradores, 2003). 

Quanto à classificação do estado 
nutricional segundo parâmetros de saúde 
propostas pelo PROESP (2016), a maioria dos 
estudantes avaliados encontra-se em uma 
zona saudável para o IMC e o RCE.  

Segundo os pontos de corte propostos 
por Lohman (1987), e adaptados para esse 
estudo em duas categorias, percebe-se a 
ocorrência maior de estudantes com %GC 
“Não Elevado”.  

Os três parâmetros em questão (IMC, 
RCE e %G) têm associação entre si e podem 
indicar de forma conjunta o excesso de peso 
de um indivíduo, o que pode levar a uma maior 
propensão de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e alterações metabólicas 
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(Bim e colaboradores, 2019; Pani, 2017; 
Souza, Azevedo Barros Filho, Saron, 2018).  

Destaca-se aqui a concordância 
destas três variáveis em relação aos 
resultados obtidos. 

Estudos que também utilizaram os 
critérios do PROESP (2016) apresentaram 
resultados similares.  

Dentre estes, destacam-se a pesquisa 
de Vian e colaboradores (2018), que 
identificou uma prevalência de 67,5% na zona 
saudável a partir do IMC, e o estudo realizado 
por Bogorni e colaboradores (2017) que 
também demonstrou uma prevalência de 
70,8% dos estudantes na zona saudável a 
partir do IMC.  

No presente estudo, apesar da grande 
maioria da amostra (aproximadamente 70%) 
também se encontrar na zona saudável para o 
IMC, não devemos negligenciar o fato de 
cerca de 30% dos alunos apresentarem 
sobrepeso/obesidade, o que implica em um 
maior risco para o desenvolvimento de 
doenças relacionadas ao acúmulo de gordura 
corporal, tal qual a síndrome metabólica e o 
diabetes do tipo 2 (Jesus e colaboradores, 
2016; Bruscato e colaboradores, 2016; 
Martins, Walder, Rubiatti, 2010). 

Na avaliação do nível de atividade 
física, o IPAQ-versão curta constatou maior 
ocorrência de estudantes “Ativos” (79,2%) do 
que “Não Ativos”, sendo os meninos mais 
ativos quando comparados às meninas (89,9% 
e 64,9%, respectivamente).  

No estudo de Barbosa e 
colaboradores (2016), ao avaliarem 20 
adolescentes de uma escola pública na cidade 
de Palmas-TO utilizando o IPAQ - versão curta 
constatou-se um nível elevado de 
adolescentes ativos e muito ativos, totalizando 
95% da amostra.  

No entanto, diferente do presente 
estudo, Barbosa e colaboradores (2016) não 
realizaram a comparação entre os sexos 
quanto ao nível de atividade física.  

Já Voser e colaboradores (2017), 
verificou a diferença no nível de atividade 
física utilizando o mesmo instrumento e 
verificou em uma amostra de 105 
adolescentes (56 do sexo feminino e 49 do 
sexo masculino, com idades entre 15 e 17 
anos) que 73% dos adolescentes do sexo 
masculino são considerados “Ativos”, já no 
sexo feminino, apenas 46% foram 
classificadas nesta categoria.  

Lima e colaboradores (2017) ao 
utilizaram em seu estudo o mesmo 

questionário e encontraram resultados 
similares, sendo que 82% dos meninos e 50% 
das meninas foram classificados como 
“Ativos”. Os autores reportaram que nesse tipo 
de avaliação meninos costumam superestimar 
o nível das atividades que realizam e as 
meninas subestimarem, uma vez que nessa 
faixa etária é normal os meninos serem 
adeptos a esportes e exercícios físicos. 

Alberto e Júnior (2016) sugerem que 
fatores sociais, históricos e biológicos possam 
influenciar na participação de meninas em 
atividades físicas. 

As meninas apresentaram um 
desempenho superior aos meninos no teste de 
flexibilidade, com valores de 95,9% e 76,8%, 
respectivamente, além da maior parte dos 
estudantes se encontrarem em uma zona 
saudável (85%).  

O desempenho superior das meninas 
em comparação aos meninos no teste de 
flexibilidade pode ser explicado pela maior 
capacidade de estiramento dos músculos e 
tecidos conectivos do sexo feminino, o que 
acontece em virtude das diferenças hormonais 
apresentadas, com altos níveis de estrógeno, 
menores índices de massa muscular e menos 
densidade tecidual (Weineck, 1999). 

Esses achados corroboram com 
outros estudos que também demonstram 
resultados superiores nas meninas (Glaner, 
2005; Montenegro e Carvalho, 2014; Pelegrini 
e colaboradores, 2012).  

No estudo de Lima e colaboradores 
(2017), os autores encontraram ocorrência de 
61,7% de meninos e 69,1% de meninas na 
zona saudável para flexibilidade ao avaliarem 
387 adolescentes escolares da rede pública do 
sudoeste do estado de São Paulo e Paraná.  

Contreira e colaboradores, (2016) 
avaliaram 108 adolescentes de uma escola 
estadual de Florianópolis-SC e encontraram 
resultados próximos ao desse estudo: 63,9% 
dos meninos e 81,7% das meninas na zona 
saudável, justificando essa resposta baseado 
nas diferenças oriundas do processo de 
maturação sexual e do estirão do crescimento. 

Com relação aos resultados de 
resistência abdominal foi verificado um maior 
percentual de estudantes na zona saudável 
(69%), não havendo diferença estatística 
significativa entre os sexos quanto à proporção 
nas zonas de classificação.  

Estes resultados assemelham-se aos 
de Vian e colaboradores, (2018), ao avaliar 85 
escolares, segundo critérios do PROESP 
(2016), de ambos os sexos, com idade entre 9 
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a 15 anos, do município de Canoas-RS que 
identificou uma prevalência na zona saudável 
para resistência abdominal de 78,8% dos 
escolares.  

Nessa mesma linha, Miodutzki e 
colaboradores, (2016), ao avaliar 60 alunos de 
ambos os sexos, com idades entre 7 e 12 
anos, sendo 30 praticantes regulares de 
escolinha esportiva  (futebol e voleibol) e 30 
não praticantes, verificaram  em ambos os 
grupos, alta prevalência na zona saudável 
para resistência abdominal (80%), segundo 
parâmetros do PROESP (2016). 

Em contrapartida, Contreira e 
colaboradores, (2016) constataram que 67,9% 
de uma amostra de 108 adolescentes de uma 
escola estadual de Florianópolis-SC estavam 
em uma zona de risco para a saúde de acordo 
com o teste de resistência abdominal. Uma 
possível explicação para essa diferença é o 
alto índice de indivíduos do sexo feminino na 
amostra (o dobro) do estudo supracitado, o 
que pode ter repercutido em resultados mais 
próximos da zona de risco à saúde por conta 
do menor desempenho que as meninas 
realizam nesse teste.  

Além disso, no presente estudo os 
meninos estavam durante o PVC e as meninas 
já se situavam na fase pós-PVC, o que 
repercute de forma direta nos níveis de força e 
resistência dos sujeitos, enquanto Contreira e 
colaboradores, (2016) não fez menção sobre o 
PVC dos alunos da amostra, o que pode ter 
gerado influência nos resultados caso os 
indivíduos estivessem atrasados com relação 
ao seu estado maturacional. 

Embora esse estudo apresente um 
percentual maior de estudantes na zona 
saudável, 69%, destaca-se que a incidência de 
escolares na zona de risco, 31%, ainda é alta. 
Visto que a literatura aponta relação tanto da 
flexibilidade, quanto da resistência abdominal, 
com aspectos posturais como a dor e a 
hiperlordose lombar (Werk e colaboradores, 
2009), destaca-se a importância de melhorar o 
rendimento dos escolares classificados na 
zona de risco desta variável. 

Em relação à aptidão 
cardiorrespiratória, foi possível verificar maior 
ocorrência de meninos na zona saudável 
(61,6%) e de meninas na zona de risco à 
saúde (79,7%). 

 Um fator que está associado a 
mudanças nos parâmetros de aptidão 
cardiorrespiratória e pode justificar os achados 
dessa pesquisa é a diferença com relação à 
maturação sexual de meninos e meninas, pois 

o período da adolescência é marcado por 
constantes mudanças morfológicas e 
fisiológicas, incluindo acentuados aumentos de 
gordura corporal em meninas e massa 
muscular em meninos (Minatto e 
colaboradores, 2016).  

Dessa forma, é possível que os 
meninos apresentem uma aptidão 
cardiorrespiratória melhor em comparação 
com as meninas, visto que o PVC apresentado 
sinaliza que a maior parte dos meninos esta 
vivenciando o momento do PCV enquanto 
que, a maior parte das meninas já passou 
esse momento, o que pode implicar na 
influência dos hormônios sexuais nas 
valências físicas e no desempenho dos 
membros dessa amostra. 
  Além disso, vários fatores podem 
influenciar o desempenho na função 
cardiorrespiratória, sendo que dentre eles 
podemos citar: o estirão de crescimento da 
adolescência, a diferença entre os sexos na 
capacidade de trabalho, o tamanho corporal, a 
composição corporal e o estilo de vida 
sedentário, que em qualquer idade pode levar 
ao declínio dos sistemas cardíaco, respiratório 
e vascular (Gallahue, Ozmun, Goodway, 
2013).  

Com relação aos meninos que 
compuseram essa amostra, é provável que 
aspectos ligados à prática esportiva e/ou nível 
de atividade física expliquem o melhor 
desempenho relacionado à aptidão 
cardiorrespiratória, já que a análise estatística 
foi ajustada de acordo com a maturação 
somática. 

Ainda de acordo com a aptidão 
cardiorrespiratória, as meninas apresentaram 
um alto percentual na zona de risco à saúde. 
Isso pode ser explicado pelo fato de as 
meninas terem demonstrado menor nível de 
atividade do que os meninos de acordo com o 
IPAQ versão curta, uma vez que esse aspecto 
da aptidão física sofre grande influência das 
atividades físicas e exercícios que são 
desempenhados pelo indivíduo. 

Já com relação à comparação dos 
estudantes que fazem ou não atividade 
esportiva extracurricular, foi possível observar 
diferença estatística apenas nos meninos na 
aptidão cardiorrespiratória, sendo que aqueles 
que alegaram participar desse tipo de 
atividade eram os mais aptos, o que permite 
concluir que realizar alguma prática esportiva 
no contra turno da escola auxiliará a melhora 
na aptidão cardiorrespiratória.  
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Nesse sentido, Silva e colaboradores 
(2013) analisou individualmente diferentes 
contextos esportivos e os resultados 
mostraram que níveis mais saudáveis da 
aptidão cardiorrespiratória estavam 
diretamente associados a maiores níveis de 
envolvimento em esportes organizados, 
esportes não organizados e esportes 
competitivos fora da escola. 

Dessa maneira, parece lógico destacar 
que as aulas de Educação física, quando bem 
orientadas e com um nível de intensidade 
moderada e alta, poderão contribuir para a 
obtenção de melhores níveis da aptidão 
cardiorrespiratória, sendo que os autores 
concluem que as aulas de Educação Física 
associadas à outras atividades físicas 
extracurriculares poderão gerar respostas 
ainda maiores (Bronikowski e Bronikowska, 
2011, Reed e colaboradores, 2008).  

Nesse estudo, verificou-se associação 
negativa e moderada entre a aptidão 
cardiorrespiratória e o estado nutricional (IMC, 
RCE, %GC) em ambos os sexos e uma 
associação negativa e moderada para a 
resistência abdominal e o RCE e o %GC.  

Os resultados aqui demonstram que 
indivíduos com um perfil nutricional dentro dos 
parâmetros de saúde tendem a apresentar 
melhor desempenho no teste de aptidão 
cardiorrespiratória e, no caso dos meninos, um 
melhor desempenho no teste de resistência 
abdominal. 

Esses resultados estão de acordo com 
os dados apresentados por Orsano, Tibana e 
Prestes, (2012), que encontraram correlação 
significativa entre IMC, RCE e %GC através 
das dobras cutâneas do tríceps e da 
panturrilha sobre a aptidão aeróbica de 
meninos com idades entre 12 e 14 anos 
matriculados na rede de ensino de Teresina-
PI.  

Ou seja, há uma tendência de que, 
quanto melhores os parâmetros nutricionais, 
melhor será a aptidão cardiorrespiratória dos 
indivíduos, bem como quanto piores os 
parâmetros nutricionais, pior será a aptidão 
cardiorrespiratória e sob maior risco de 
desenvolver uma condição prejudicial de 
saúde o indivíduo vai estar.  

Ainda segundo os autores, é 
importante ressaltar que a aptidão 
cardiorrespiratória está diretamente 
relacionada com a prevenção da síndrome 
metabólica, risco cardiovascular e obesidade, 
sendo fundamental buscar a melhoria desse 

aspecto da aptidão física das crianças e 
adolescentes. 

A associação negativa e moderada 
entre resistência abdominal e RCE e %GC 
evidenciada nos meninos pode ser explicada 
pelo possível fato de que, um maior depósito 
de gordura na região abdominal dificulta a 
execução do movimento de flexão da coluna, 
associado a um possível nível baixo de força.  

Além disso, é possível que meninos 
com menores índices de RCE e %GC sejam 
mais ativos, mais aptos e mais engajados em 
atividades físicas, o que pode repercutir 
diretamente no desempenho dos mesmos no 
teste de resistência abdominal em um minuto 
(Schubert e colaboradores, 2016).  

O presente estudo identificou uma 
relação entre maior engajamento em 
atividades físicas e melhor aptidão 
cardiorrespiratória nos meninos, sendo 
importante ressaltar que, nesse mesmo 
sentido, alguns estudos de intervenção que 
propõem a realização de programas de 
atividade física planejados têm evidenciado 
efeitos positivos nos componentes da aptidão 
física (Oliveira, 2014; Almeida, 2016).  

Almeida (2016), por exemplo, avaliou 
o impacto de dois programas de intervenção 
em educação física para adolescentes de uma 
escola municipal de Campo Bom-RS: um com 
ênfase em exercícios funcionais e outro com 
ênfase em prática esportiva. O autor verificou 
um efeito positivo nos componentes da 
APFRS em ambas as intervenções, sendo que 
a proposta com exercícios funcionais teve 
maior efeito sobre a resistência abdominal e 
flexibilidade, enquanto a proposta com prática 
esportiva teve maior efeito na aptidão 
cardiorrespiratória. 

Nesse sentido, compreende-se que 
avaliações como as propostas nesse estudo 
possam fornecer informações e auxiliar no 
direcionamento das intervenções que visem o 
desenvolvimento dos componentes da APFRS 
no contexto escolar, prevenindo condições de 
risco cardiometabólico e obesidade, 
contribuindo dessa maneira para promoção de 
saúde em crianças e adolescentes inseridos 
no sistema educacional. 
 
CONCLUSÃO  
 
 Desta forma, conclui-se que há uma 
considerável prevalência de excesso de peso 
nos escolares, onde meninas apresentaram 
um maior %GC. A maior parte dos alunos foi 
considerado ativo.  
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Em relação APFRS, na aptidão 
cardiorrespiratória e na resistência abdominal 
os meninos tiveram melhor desempenho, 
enquanto as meninas se destacaram na 
flexibilidade.  

Apenas as meninas, quanto à aptidão 
cardiorrespiratória, se encontram em maioria 
na zona de risco à saúde o que configura uma 
situação preocupante.      

Ao comparar estudantes que 
indicaram participar ou não de atividade 
esportiva extracurricular, apenas na aptidão 
cardiorrespiratória dos meninos foi constatada 
diferença estatisticamente significativa entre 
quem faz esporte e quem não faz.  

A variável aptidão cardiorrespiratória 
foi a que mais se associou com melhores 
indicadores antropométricos de saúde desses 
estudantes. 

Portanto, ressalta-se a importância do 
professor de Educação Física e demais 
envolvidos no contexto escolar que atentem a 
suas responsabilidades para com a saúde dos 
estudantes.  

Nesse sentido, pretende-se que esse 
tipo de avaliação se torne uma ação frequente 
e consequentemente guie possíveis 
intervenções em prol da promoção de hábitos 
de vida saudável. 

Cabe destacar que estes achados se 
referem especificamente à escola estudada, e 
não podem ser generalizados, pois 
representam uma realidade específica. 
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