
RESUMO

A aptidão física deve ser considerada como um marcador de saúde já na infância e adolescência, 
reforçando a necessidade de incluir testes de aptidão física em sistemas de monitoramento da saúde. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a aptidão física relacionada à saúde (ApFRS) de jovens de  uma Escola 
do município de Canoas, Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 85 crianças e adolescentes de nove 
a 15 anos de ambos os gêneros. O instrumento utilizado para avaliar a ApFRS foi os testes propostos 
pelo Projeto Esporte Brasil (IMC, aptidão cardiorrespiratória (ApC), flexibilidade (FLEX), força/ resistência 
muscular localizada (FML). Observamos que aproximadamente ¼ das crianças e adolescentes estão na 
zona de risco à saúde, quadro este que merece atenção por parte dos Professores de Educação Física 
escolar. Dentre as variáveis avaliadas, se destaca a baixa ApC observada, em que as meninas possuem 
desempenho inferior aos meninos (56 vs. 79%, respectivamente) e também aos valores de IMC em que 
⅓ deles estão na ZR.

Palavras-chave: Educação Física Escolar, Aptidão Física, Promoção da Saúde.

ABSTRACT
 
Physical fitness should be considered as a health marker already in childhood and adolescence, 
reinforcing the need to include physical fitness tests in health monitoring systems. The objective 
of this study was to evaluate the physical fitness related to health (ApFRS) of young people from 
a School in the city of Canoas, Rio Grande do Sul. Eighty five children and adolescents from nine 
to 15 years of age in both genders participated in the study. The instrument used to evaluate the 
ApFRS was the tests proposed by the Projeto Esporte Brasil (BMI, cardiorespiratory fitness (ApC), 
flexibility (FLEX), muscle strength / endurance (FML). We observed that approximately ¼ of the 
children and adolescents are in the health risk zone, a framework that deserves attention on the part 
of the Physical Education School teachers. Among the evaluated variables, the observed low ApC is 
observed, in which the girls perform inferiorly to the boys (56 vs. 79%, respectively) and also to the 
BMI values in which ⅓ of them are in the ZR.
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INTRODUÇÃO

A aptidão física (ApF) é definida pelo American College of Sports Medicine1 como um conjunto 

de características que as pessoas possuem ou adquirem relacionadas à capacidade de realizar 

atividade física (AF).  Esse conjunto de características, quanto mais específicas e relacionadas 

com uma boa saúde, é definida como ApFRS. Além disso, existem outros componentes da 

ApF, como agilidade, equilíbrio, coordenação, potência, velocidade e tempo de reação, que são 

importantes para o que é chamado de aptidão física relacionada ao esporte ou perícia/ destreza1.

A ApF deve ser considerada como um marcador de saúde útil já na infância e 

adolescência, reforçando a necessidade de incluir testes de ApF em sistemas de monitoramento 

da saúde2. Neste sentido, o Projeto Esporte Brasil (PROESP-Br), um observatório permanente 

de indicadores de crescimento e desenvolvimento corporal, motor e do estado nutricional 

de crianças e jovens entre seis e 17 anos, propõe, através de um método, a realização 

de medidas e avaliações que podem ser realizadas na maioria das escolas brasileiras. 

Propõe normas e critérios de avaliação da população escolar brasileira no âmbito do 

crescimento corporal e da aptidão física relacionada à saúde e ao desempenho esportivo3.

Estudos prévios evidenciaram que o IMC e a ApC são indicadores de saúde cardiovascular, 

no sentido de que um alto IMC e/ou baixo nível de ApC, se associam negativamente com a 

ocorrência de colesterol alto, hipertensão arterial e resistência à insulina em crianças e adolescentes 

brasileiros4-6. Ao encontro dessas evidências, determinados valores de flexibilidade e de força/ 

resistência abdominal (FML) se associam com a ocorrência de dor e hiperlordose lombar7.

Portanto, alguns estudos vêm propondo as aulas de Educação Física escolar (EFesc) como 

uma ferramenta eficiente para tornarmos as crianças e adolescentes mais saudáveis. Com a proposta 

de verificar o efeito de um programa de EFesc nos níveis de ApFRS, Oliveira et al.8 introduziu 15 

minutos de formação corporal (exercícios voltados a ApF) nas aulas de EFesc, duas vezes na 

semana, durante todo o ano escolar, em 88 adolescentes em uma escola privada do sul do Brasil. O 

programa de EFesc promoveu melhoras significativas na ApC, FRL e na FLEX de meninos e meninas. 

Katz et al.9 avaliou o efeito de um programa de EFesc durante seis meses em crianças americanas 

de 7-9 anos, no qual tinha a intenção de acrescentar 30 minutos diário de AF na escola além da 

EFesc. O programa de EFesc promoveu melhoras na força explosiva de membros superiores, força 

abdominal e nos extensores do tronco. O uso de medicação para asma, transtorno de déficit de 

atenção e hiperatividade ou qualquer combinação dos medicamentes utilizados também diminuiu.
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Dado que os componentes da ApF se relacionam de diferentes maneiras com os 

indicadores saúde, os programas de AF devem ser projetados para melhorar, dentre outras, o 

IMC, a ApC, a FLEX e também a FML. A escola pode desempenhar um papel importante, 

ajudando a identificar crianças com baixa ApF e promovendo comportamentos positivos a saúde, 

como incentivar a serem ativas, com ênfase especial na intensidade da AF2.  Sendo assim, o 

objetivo deste estudo foi descrever os níveis de ApFRS de meninos e meninas de nove a 15 anos 

matriculados em uma Escola Municipal de Ensino Fundamental situada na cidade de Canoas / RS. 

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa e de corte transversal.

Projeto Esporte Brasil.

O PROESP-Br é um instrumento de apoio para o professor de educação física avaliar 

os padrões de desenvolvimento corporal, estado nutricional, aptidão física para a saúde e 

desempenho esportivo de crianças e adolescentes (seis a 17 anos) brasileiros. Este instrumento 

é composto por um manual com um conjunto de normas e critérios3 e um website10 utilizado para 

o envio dos dados. Os dados são coletados por professores de educação física que aderem 

voluntariamente ao projeto. Ao enviarem seus dados eles recebem automaticamente os resultados 

individuais dos alunos classificados para cada variável. Este projeto foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o parecer 2008010.

Amostra

Para este estudo foram selecionadas, sem critérios de exclusão, todas as 85 crianças e 

adolescentes de nove a 15 anos de uma Escola Municipal de Ensino Fundamental situada no 

município de Canoas / RS.

Variáveis e procedimentos de coleta dos dados

Inicialmente foi contatado o setor pedagógico da Escola Municipal e após liberação foi 

explicado aos alunos o propósito dos testes. Aqueles que trouxeram o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido devidamente assinado pelos pais e/ ou responsáveis assinaram também 
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o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (alunos). Os testes referentes à ApFRS foram 

realizados em conformidade com Manual de testes e avaliação proposto pelo PROESP-

Br3 durante as aulas de EFesc, fazendo parte do conteúdo pedagógico da disciplina.

As medidas e testes são: Estado nutricional (IMC; razão do peso por altura ao 

quadrado), Aptidão Cardiorrespiratória (teste de corrida/ caminhada de seis minutos), 

Flexibilidade (teste de sentar-e-alcançar), Resistência Muscular Localizada (sit-up – teste 

de abdominais durante 1 minuto). A partir dessas informações, estratificadas por sexo, as 

crianças e adolescentes foram classificadas numa escala categórica de dois graus: crianças 

e adolescentes na zona de risco à saúde (ZR) ou na zona saudável (ZS) (GAYA, GAYA 2016).

Estado nutricional: IMC foi calculado de acordo com o peso (kg) e altura (cm) 

de cada aluno. Para a medida de peso, utilizou-se uma balança portátil. Os alunos 

eram solicitados a retirar os calçados e o excesso de roupa. Para a medida da 

altura, utilizou-se uma fita métrica com precisão de um centímetro fixada na parede.

Aptidão Cardiorrespiratória: avaliada mediante o teste de corrida/ caminhada de seis 

minutos, que consistia em correr a maior distância possível nesse intervalo de tempo. O teste 

era feito, por convenção, numa quadra marcada por cones com a dimensão de 76 metros à volta. 

Embora fosse permitido caminhar durante o teste, os alunos eram estimulados a não parar de 

correr e respeitar o seu ritmo individual. O teste foi realizado em duplas, enquanto um realizava 

o teste, sua dupla anotava a quantidade de voltas de seu colega mais os metros na ultima volta.

Flexibilidade: foi mensurada através do teste de “sentar-e-alcançar”. O aluno deveria 

sentar-se no chão, descalço, com os joelhos estendidos. Era contabilizada a distância 

(cm) que o aluno alcançava com a ponta dos dedos, em uma melhor de duas tentativas.

Força/ Resistência Muscular Localizada: foi medida pelo teste de abdominal em um minuto. 

O aluno deveria deitar-se sobre um colchonete, com os joelhos flexionados, pés apoiados sobre 

o chão e os braços cruzados sobre ao tórax. Ele era estimulado a realizar o maior número de 

repetições em um minuto; flexionando o tronco de maneira que o tronco tocasse na coxa.

 

Procedimentos Estatísticos

Para o tratamento dos dados foi utilizado análise descritiva apresentada por frequência absoluta e 

relativa de acordo com os pontos de corte ou valores críticos estratificados por sexo do PROESP-Br numa 

escala categórica de dois graus: crianças e adolescentes na zona de risco à saúde ou na zona saudável.
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 85 escolares (41 do sexo feminino e 44 do sexo masculino) 

com idade entre nove e 15 anos (média 10,85 ± 1,28). Todos completaram as medidas de Estado 

Nutricional, Flexibilidade, Aptidão Cardiorrespiratória e Força/ Resistência Muscular Localizada.

A Tabela 1 apresenta a classificação por categoria dos escolares por sexo. Analisando todas 

as variáveis coletadas observamos um grande número de escolares ena zona de risco saúde. 

Tabela 1. Distribuição da frequência quanto à zona de risco à saúde ou zona saudável dos 

escolares de ambos os sexos.

Variáveis IMC ApC FLEX FRML

Classificação ZS ZR ZS ZR ZS ZR ZS ZR

Meninos 30 14 35 9 37 7 33 11

Meninas 27 14 23 18 38 3 34 7

Total: 57 28 58 27 75 10 67 18

O Gráfico 1 descreve o número de estudantes classificados na zona de risco à saúde em relação ao 

IMC.  Observamos que 32% dos meninos e 35% das meninas estão na zona de risco á saúde quanto ao IMC. 
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Gráfico 1. Estudantes classificados em zona saudável ou de risco á saúde.

O Gráfico 2 descreve o número de crianças classificados na zona de risco à saúde em relação à 
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aptidão cardiorrespiratória. Verificamos que 21% dos meninos e 44% das meninas se encontram na zona 

de risco á saúde em relação à ApC. As meninas apresenta o dobro da frequência em relação aos meninos..  
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Gráfico 2. Estudantes classificados em zona saudável ou de risco, dividido pelo sexo conforme 

sua aptidão física cardiorrespiratória.

O Gráfico 3 apresenta o número de estudantes classificados na zona de 

risco à saúde em relação à flexibilidade. Verificamos 16% dos meninos e 10% 

das meninas se encontra na zona de risco á saúde quanto aos níveis de FLEX.

 
 

 Gráfico 3. Estudantes classificados em zona saudável ou de risco, dividido pelo sexo conforme 

sua flexibilidade.
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O Gráfico 4 apresenta o número de estudantes classificados na zona de risco à 

saúde em relação à força/ resistência muscular localizada. Verificamos 25% dos meninos 

e 18% das meninas se encontra na zona de risco á saúde quanto aos níveis de FML.
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Gráfico 4. Estudantes classificados em zona saudável ou de risco, dividido pelo sexo conforme 

sua Resistência Muscular Localizada (Abdominal).

A Tabela 2 quantifica os alunos conforme o número de testes que foram categorizados na zona 

de risco a saúde conforme os critérios e pontos de corte propostos pelo PROESP-Br. Observamos 

que 34% dos alunos não apresentaram variáveis na zona de risco a saúde, 6% dos alunos atingiram 

a ZR em três dos quatro testes, 24% dois testes na ZR, 36% com apenas um dos testes na ZR.

Tabela 2. Distribuição das frequências por quantas variáveis saudáveis atingiram quanto à ApFRS (n=80).

 

Número de testes na ZR Três Duas Uma Nenhuma

Estudantes 5 19 29 27

Quando estratificados por sexo (Tabela 2) observamos que meninos 

e meninas apresentam frequências muito próximas. Porém, a frequência de 

meninos classificados com quatro variáveis na ZS foi superior ao das meninas.
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Tabela 3. Distribuição de variáveis saudáveis dividido por sexo; (Número de ocorrência 

– percentual) separado por sexo e do total; (n=80, sendo 42 meninos e 38 meninas).

 

Número de testes na ZR Três Duas Uma Nenhuma

Meninos 2 9 20 16

Meninas 3 10 9 11

Total 5 19 29 27

 

DISCUSSÃO

A aula de EFesc é o momento onde as crianças possuem a oportunidade de aprimorar a 

ApFRS através de propostas e intervenções que contribuam de uma forma ampla nas dimensões do 

indivíduo. Crianças e adolescentes são predispostos por natureza para o movimento, que convergem 

aos benefícios de seu crescimento e desenvolvimento. Evidências11 vêm apontando que a AF 

praticada de maneira adequada e suficiente na infância e na adolescência previne e/ ou posterga 

o aparecimento de disfunções crônico-degenerativas na fase adulta. No ponto de vista de alguns 

autores12 bons níveis de AF são extremamente importantes para o desenvolvimento dos indicadores 

de ApFRS. Sendo as escolas identificadas como instituições importantes para a promoção da AF em 

crianças e jovens; e a qualidade da EFesc fundamental para atingir os objetivos da AF na escola13-15.

Em nosso estudo, observamos que meninos e meninas foram classificados de forma 

semelhante quanto ao IMC, 32% vs. 35%, respectivamente, na ZR. Montoro et al.16 avaliou 93 

crianças catarinenses de sete a dez anos de ambos os sexos utilizando a bateria de testes e medidas 

do PROESP-Br. Em seu estudo 32% dos meninos e 40% das meninas estão na ZR, indo ao encontro 

dos resultados observados no presente estudo, e Junior et al.17 evidenciou na região metropolitana de 

Porto Alegre que 24% dos meninos e 18% das meninas estando na ZR para o IMC em 321 crianças.

Desde a infância17, o sobrepeso e a obesidade possivelmente desempenham um papel 

deletério para o sistema cardiovascular, que pode desencadear sérias complicações tanto na vida 

adulta, quanto em idade precoce. Ressalta-se18 que crianças com uma percepção mais positiva 

da sua imagem corporal (associada a menores valores de IMC) são crianças naturalmente mais 

confiantes e com melhor autoestima. Assim, a AF melhora o desenvolvimento da criança, não só 

em termos de desenvolvimento físico, mas também das suas componentes psicológicas e sociais.
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Além do IMC, a ApC é importante para a promoção da saúde no indivíduo. Uma boa ApC 

contribui para a realização de atividades diárias11 e um menor risco de doenças cardiovasculares19. 

É consenso na literatura que a ApC está associada positivamente aos indicadores de depressão, 

ansiedade, autoestima e desempenho acadêmico2, 20, 21. Evidenciamos em nosso estudo que 21% 

dos meninos e 44% das meninas estão na ZR, valores inferiores aos encontrados por Montoro 

et al.16, em que 60% dos meninos e 87% das meninas catarinenses foram classificados na ZR 

quanto a ApC. Já Bergmann et al.22 categorizou 53% dos meninos e 70% das meninas na ZR 

contra aos 59% dos meninos e 67% das meninas em seu outro estudo23 com 61 escolares 

entre dez e 11 anos de idade, estudantes de uma escola do município de Canoas / RS.

Os resultados referentes à flexibilidade têm apresentado associação com uma menor 

incidência de lesões, principalmente na região dorsal e lombar, e está diretamente ligada à prevenção 

de doenças posturais7, 16. Encontramos que 16% dos meninos e 10% das meninas estão na ZR 

musculoesquelética, achados estes pertinentes ao estudo com os catarinenses16, onde ambos 

os gêneros obtiveram aproximadamente 11% dos alunos na ZR e ao encontro das crianças e 

adolescentes de Rio Grande / RS24. Já Bergmann et al.23 encontrou resultados um pouco diferentes, 

onde meninos e meninas de dez anos apresentaram ocorrência na ZR de 43% e 55% respectivamente.

Seibel25 categorizou 31% dos meninos e 43% das meninas na ZR referente à flexibilidade e 

58% dos meninos e 47% das meninas na ZR para FML. Resultados semelhantes foram observados 

por Reuter et al.26 ao avaliar 1254 crianças e adolescentes de Santa Cruz do Sul / RS, evidenciando que 

48% dos jovens estão na ZR. Montoro et al.16 avaliou a resistência muscular localizada, classificando 

mais da metade de sua amostra na ZR, sendo 64% dos meninos e 54% das meninas, diferente dos 

canoenses de nosso estudo onde os estudantes tiveram 25% dos meninos e 18% das meninas na ZR. 

Salientando que índices satisfatórios da ApFRS oferece alguma proteção ao aparecimento e 

desenvolvimento de distúrbios orgânicos, de tal forma que, melhores índices de IMC, ApC, FLEX e FML, 

estão diretamente associados com um menor risco para o desenvolvimento de doenças degenerativas27. 

O comportamento voltado à saúde na infância tende a continuar a idade adulta. Do mesmo modo, o 

sedentarismo, ser insuficientemente ativo, obesidade, também persistem da infância até a idade adulta28.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Muito ainda há de ser feito, pois observamos que aproximadamente ¼ das crianças e 
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adolescentes estão na zona de risco à saúde, quadro este que merece atenção por parte dos 

Professores de Educação Física escolar. Dentre as variáveis avaliadas, ao encontro da literatura, 

se destaca a baixa ApC observada, em que as meninas possuem desempenho inferior aos meninos 

(56 vs. 79%, respectivamente) e também aos valores de IMC em que ⅓ deles estão na ZR.
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