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RESUMO 
 
 
O objetivo desse estudo foi verificar a associação entre participação nas aulas de 
Educação Física e prática de atividade física com o atendimento dos critérios de 
saúde em escolares. O estudo envolveu 780 escolares de ambos os sexos (386 do 
sexo masculino e 394 do sexo feminino), matriculados na rede estadual de ensino 
da cidade de Londrina – PR. Todos os participantes responderam a um questionário 
a fim de ser obter informações acerca da atividade física habitual, aulas de 
Educação Física e condição socioeconômica. Além disso, foram realizados os testes 
de aptidão aeróbia (PACER – Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) e 
força muscular (Push-up). As medidas de estatura e massa corporal foram coletadas 
para avaliar o Índice de Massa Corporal (IMC). A Pressão arterial foi medida por 
meio de um aparelho oscilométrico Omron HEM 742, utilizando um manguito de 
acordo com o tamanho do braço do avaliado. Os participantes foram categorizados 
em três grupos: Grupo que participa apenas das aulas de Educação Física, Grupo 
que pratica atividade física <7h/semana e Grupo que pratica atividade física 
≥7h/semana. Todas as variáveis dependentes foram analisadas de acordo com o 
critério de saúde de cada uma. A análise estatística foi realizada por meio do teste 
de Qui-Quadrado para tendência seguido da Regressão de Poisson. No atendimento 
do critério de saúde para aptidão aeróbia, a razão de prevalência ajustada foi 73% 
maior (RP=1,73, IC95% 1,33 – 2,26) nos praticantes de atividade física ≥ 7h/semana 
quando comparado aos que participam apenas das aulas de Educação Física. Para 
a força muscular, o atendimento do critério de saúde na análise ajustada foi 41% 
(RP=1,41, IC95% 1,13 – 1,75) superior. Com relação à atividade física na escola, a 
razão de prevalência ajustada foi 25% (RP=1,25, IC95% 1,07 – 1,49) superior. Para 
a atividade física no lazer, foi verificada razão de prevalência ajustada 156% maior 
(RP=2,56, 2,04 – 3,21) nos que atendem a recomendação de atividade física 
moderada a vigorosa semanal. O IMC e a pressão arterial elevada não 
apresentaram associação com a prática de atividade física quando incluídas na 
regressão de Poisson (P>0,05). A quantidade semanal recomendada de atividade 
física está associada ao atendimento dos critérios de saúde para a aptidão aeróbia, 
força muscular, atividade física na escola e no tempo livre em escolares, tendo como 
referência os que realizam apenas aulas de Educação Física. Para o IMC e pressão 
arterial elevada não foram encontradas associações com a prática de atividade 
física. 
 
 
Palavras-chave: Aptidão física. Atividade física. Sobrepeso. Pressão arterial. 
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ABSTRACT 
 
 
The aim of this study was to investigate the association between Physical Education 
classes participation and physical activity practice with health criterion attendance in 
students. The study involved 780 students of both sexes (386 male and 394 female) 
enrolled in state schools at Londrina City - PR. All participants answered a 
questionnaire to obtain physical activity, physical education classes and 
socioeconomic condition information. Furthermore, they performed aerobic ((PACER 
– Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run) and strength (Push-up) 
fitness tests. Height and body mass were collected to asses the body mass index 
(BMI). The blood pressure was measured by a oscilometric device (Omron HEM 742) 
using a cuff adjusted to the size of the assessed arm. The participants were 
categorized intro three groups: Group that just participate on Physical Education 
classes; Group that practice physical activity <7 h/week; Group that practice physical 
activity ≥7 h/week. All the dependent variables were analyzed in accordance with 
health criterion for each variable. Statistical analysis was held using the Qui-Squared 
test for tendency and Poisson Regression. On the health criterion attendance for 
aerobic fitness, the adjusted prevalence ratio was 73% higher (RP=1,73, IC95% 1,33 
– 2,26) on physical activity practioners ≥ 7h/week when compared to Physical 
Education participants. For muscular strength, the attendance for health criterion on 
adjusted analysis was 41% (RP= 1,41, IC95% 1,13 – 1,75) higher. With respect to 
school physical activity, the adjusted prevalence ratio was 25% (RP=1,25, IC95% 
1,07 – 1,49)  higher. For leisure time physical activity, it was found the adjusted 
prevalence ratio 156% (RP=2,56, 2,04 – 3,21) higher on adolescents that attend the 
recommendation for moderate to vigorous physical activity. BMI and high blood 
pressure did not present association with physical activity when included on Poisson 
Regression (P>0,05). The amount of physical activity recommended weekly is 
associated to health criterion for aerobic and strength fitness, school and leisure 
physical activity regarding to adolescents that participate just on Physical Education 
classes. For BMI and high blood pressure it was not found association with physical 
activity practice. 
 
 
Keywords: Physical fitness. Physical activity. Overweight. Blood pressure.
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1 INTRODUÇÃO 

 

A saúde é definida como o estado de completo bem estar físico, 

mental e social e não unicamente a ausência de doença ou enfermidade (WHO, 

2005). Desta forma, a atividade física habitual e a aptidão física relacionada à saúde 

são dois aspectos importantes para a saúde de adolescentes uma vez que são 

fatores de proteção para o aparecimento de doenças cardiovasculares e metabólicas 

(GUTIN; OWENS, 2011; HURTIG-WENNLÖF et al., 2007; TANGERAAS et al., 2010) 

e obesidade (HAJIAN-TILAKI et al., 2011). 

Tem sido relatado na literatura que grande parte dos adolescentes 

são classificados como inativos fisicamente, e não atingem os critérios de saúde 

para os testes de aptidão física. A inatividade física atinge 65% dos adolescentes 

brasileiros (CESCHINI et al., 2009; SILVA et al., 2010), 70% dos noruegueses 

(RANGUL et al., 2011), 55% dos canadenses (JANSSEN et al., 2006) e 47% dos 

Cíprios (CHARILAOU et al., 2009). Além disso, moças apresentam maior inatividade 

física quando comparadas aos rapazes (CORDER et al., 2011). 

Com relação à aptidão física relacionada à saúde, a aptidão 

cardiorrespiratória é a que os adolescentes menos atingem dentre os critérios 

estabelecidos. Entre 30 e 50% dos adolescentes brasileiros (DÓREA et al., 2008; 

GUEDES et al., 2012; PETROSKI et al., 2012; SILVA et al., 2007), 50% dos 

americanos e 30% dos espanhóis não atingem os critérios de saúde estabelecidos 

para testes de aptidão aeróbia (POWELL et al., 2009; URDIALES et al., 2010). 

Da mesma forma, a prevalência de sobrepeso e obesidade é alta no 

mundo todo. A prevalência de sobrepeso em adolescentes é similar em diferentes 

populações, sendo de aproximadamente 20% em brasileiros, norte americanos e 

europeus (ARAÚJO et al., 2010; SCHWARZ; PETERSON, 2010; WHO, 2007). Além 

disso, outro fato preocupante é que a prevalência do sobrepeso está aumentando ao 

longo dos anos (GUPTA et al., 2011). 

Outra doença altamente relacionada com o sobrepeso, inatividade 

física e a baixa aptidão física é a pressão arterial elevada, que atinge de 2,3 a 17,3% 

dos adolescentes brasileiros (CHRISTÓFARO et al., 2011). Quando iniciada na 

infância e adolescência, a pressão arterial elevada provoca aparecimento de lesões 

endoteliais precoces, as quais futuramente podem progredir para a arteriosclerose 

(McMAHAN et al., 2006). 
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Como se pode verificar, a inatividade física influencia diferentes 

aspectos da saúde dos adolescentes. Especificamente, informações acerca do 

período da adolescência são relevantes devido a três fatores: o aumento da 

inatividade física (PATE et al., 2009), diminuição da aptidão física relacionada à 

saúde (PFEIFFER et al., 2007), da participação nas aulas de Educação Física 

(DIAMANT et al., 2011) e em atividades físicas programadas fora do ambiente 

escolar (JHONSTON et al., 2007; MAK; DAY, 2010; SALES-NOBRE et al., 2009) na 

transição da infância para a adolescência. 

A Educação Física é uma disciplina obrigatória no Ensino Básico no 

Brasil e assume papel de grande importância para a promoção de um estilo de vida 

ativo dos escolares, uma vez que é a única disciplina que tem como um dos 

conteúdos a atividade física para promoção da saúde dos alunos (NAHAS, 2005). 

No Estado do Paraná, a proposta curricular da Educação Física é pautada na 

concepção da cultura corporal (SEED, 2006, 2008). Esta proposta tem como 

conteúdos o Esporte, Jogos e Brincadeiras, Ginástica, Lutas e Dança, não tendo a 

promoção da atividade física como objetivo principal da proposta. Além das 

propostas regionais de cada Estado, há a proposta nacional, baseada nos 

Parâmetros Curriculares Nacionais – PCNs (BRASIL, 1998). Da mesma forma, 

apesar de haver o conteúdo denominado saúde, este carece de objetivos voltados 

para a promoção da atividade física. 

Além de possuir um currículo que não tem como objetivo principal a 

promoção da atividade física, no Brasil a participação dos alunos nas aulas de 

educação Física também é um problema enfrentado pela disciplina. Um estudo com 

4,000 adolescentes da cidade de São Paulo demonstrou que aproximadamente 50% 

dos adolescentes não realizam aulas de Educação Física (CESCHINI et al., 2009). 

Esses valores são semelhantes aos encontrados para moças em outro estudo 

realizado na mesma cidade (GARCIA; FISBERG, 2011). Para uma grande parcela 

da população adolescente no Brasil que não realiza atividade física no tempo livre 

(SALES NOBRE et al., 2009), a Educação Física é a única oportunidade de prática 

de atividade física orientada. As aulas de Educação Física se tornam relevantes 

principalmente em adolescentes de condição socioeconômica mais baixa, que 

trabalham no período em que não se encontram na escola (ALBERTO et al., 2009), 

quanto nos que não realizam atividades físicas por outros motivos (SANTOS et al., 

2010). 
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 Essas informações demonstram a relevância em investigar a 

associação entre participação nas aulas de Educação Física e prática de atividade 

física com o atendimento dos critérios de saúde em escolares. No entanto, pouco foi 

desenvolvido sobre o atendimento dos critérios de saúde para a aptidão física, 

atividade física habitual e pressão arterial de escolares participantes apenas das 

aulas de Educação Física comparado aos que, além das aulas de Educação Física 

participa de atividades físicas. 

Dois estudos compararam o desempenho de adolescentes 

participantes apenas das aulas de Educação Física com os que realizavam esportes 

no lazer. Em adolescentes americanos foram encontrados nos que praticavam 

esporte no lazer valores de aptidão aeróbia significativamente superior quando 

comparados aos que não participavam, porém não foram verificadas diferenças 

significativas para o IMC e força de membros superiores (BEETS; PITETTI, 2005). 

Em outro estudo com adolescentes gregos, foram encontrados valores de aptidão 

aeróbia, atividade física vigorosa e resistência abdominal significativamente maior 

para o grupo que realizava atividades esportivas no lazer. No entanto, o mesmo não 

foi verificado para os testes de flexibilidade, equilíbrio e preensão manual 

(KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003). 

A influência da escola sobre a aptidão física de crianças foi 

verificada em um estudo que demonstrou que alunos de escolas que proporcionam 

o mínimo de 200 minutos de aulas de Educação Física a cada 10 dias, têm razão de 

chance de 1,29 para atender o critério de saúde para aptidão aeróbia comparado às 

que proporcionavam <200 min de aula a cada 10 dias (SANCHEZ-VAZNAUGH et 

al., 2012). 

Apesar dos resultados disponíveis acerca da influência da escola 

sobre a saúde de adolescentes, a contribuição da Educação Física para o 

atendimento dos critérios de saúde dos escolares ainda precisa ser descrita, 

principalmente no que diz respeito à comparação do atendimento desses critérios 

em escolares que participam apenas das aulas de Educação Física comparados aos 

que realizam atividades físicas fora dela. Desta forma, busca-se responder a 

seguinte pergunta: Os escolares que participam apenas das aulas de Educação 

Física atendem aos critérios de saúde na mesma proporção comparado aos que 

atendem a recomendação de atividade física diária? 



 

 

16

Dois dos estudos apresentados (BEETS; PITETTI, 2005; 

KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003) possuem a limitação de que os valores foram 

analisados apenas de acordo com as médias dos resultados obtidos nos testes, não 

sendo possível identificar se houve diferença clinicamente importante entre os 

grupos, sendo o atendimento dos critérios de saúde para cada variável. Além disso, 

os resultados dos estudos previamente realizados não podem ser generalizados 

para a população brasileira devido às possíveis diferenças nos currículos das 

escolas de outros países quando comparadas com as do Brasil, o que pode 

influenciar diretamente o conteúdo das aulas. 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

Os resultados oriundos desse estudo fornecerão informações sobre 

a contribuição da Educação Física e da atividade física no atendimento dos critérios 

de saúde para aptidão aeróbia, força muscular, IMC, atividade física na escola e no 

tempo livre, e pressão arterial em escolares. Tais informações poderão auxiliar na 

avaliação e na revisão das propostas curriculares da disciplina de Educação Física 

vigente no Estado do Paraná, no que diz respeito à sua contribuição para as 

variáveis já citadas. Da mesma forma, poderiam ser obtidas informações sobre a 

prevalência dos escolares que não atendem aos critérios de saúde analisados. A 

devolutiva às escolas, alunos e responsáveis, pode aumentar a possibilidade de 

desenvolvimento de políticas públicas e estratégias de intervenção junto à escola e 

família dos escolares. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 – OBJETIVO GERAL 

 

Verificar a existência de associação entre participação nas aulas de 

Educação Física e prática de atividade física com o atendimento dos critérios para 

aptidão física relacionada à saúde em escolares. 

 

2.2 – OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Identificar a prevalência de escolares que atendem os critérios de 

saúde estabelecidos para aptidão física relacionada à saúde. 

Comparar o atendimento dos critérios para aptidão física relacionada 

à saúde de escolares de acordo com a faixa etária. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

A revisão da literatura abordará os seguintes tópicos: Aptidão física 

relacionada à saúde, atividade física habitual, estado nutricional, pressão arterial, 

programas de Educação Física e intervenção por meio de exercícios em crianças e 

adolescentes, bem como a proposta curricular da Educação Física da rede estadual 

de ensino no Estado do Paraná. 

 

3.1 APTIDÃO FÍSICA RELACIONADA À SAÚDE 

 

A aptidão física é definida como a condição que permite ao avaliado 

ser submetido a situações que envolvem esforços físicos, e pode ser dividida em 

duas categorias: Aptidão física relacionada à saúde e aptidão física relacionada ao 

desempenho atlético. A aptidão física relacionada à saúde envolve capacidades que 

podem oferecer alguma proteção quanto ao surgimento e desenvolvimento de 

disfunções degenerativas induzidas pelo estilo de vida sedentário, e inclui a 

resistência cardiorrespiratória, força/resistência muscular e flexibilidade (GUEDES, 

2007). 

Dentre os testes utilizados para avaliar a aptidão física relacionada à 

saúde, os testes de “Vai-e-Vem” (LEGER et al., 1988) e flexão de cotovelos 

(FITNESSGRAM, 1999) têm sido amplamente utilizados para avaliar os 

componentes de aptidão aeróbia e força/resistência de membros superiores em 

crianças e adolescentes. O desempenho nos testes de aptidão aeróbia e resistência 

muscular fornecem um bom indicativo para a saúde de crianças e adolescentes, 

uma vez que apresentam associação com diferentes fatores de risco (BOVET et al., 

2007; PERRY et al., 2009; STEENE-JOHANNESSEN et al., 2009). 

Em crianças a aptidão aeróbia é inversamente associada com o 

sobrepeso (BOVET et al., 2007) e fatores de risco metabólicos, tais como: razão 

colesterol total e lipoproteína de alta densidade, insulina circulante, pressão arterial 

média e circunferência da cintura, indicando que a aptidão cardiorrespiratória é um 

fator de proteção na presença de altos níveis de adiposidade (PARRET et al., 2011). 

Da mesma forma que em crianças, nos adolescentes a aptidão aeróbia também é 

negativamente associada ao risco de doença cardiovascular, tendo como fatores a 

pressão arterial, insulinemia, triglicerídeos, colesterol total, lipoproteína de alta 
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densidade (HURTIG-WENNLÖF et al., 2007) e a síndrome metabólica (STABELINI 

NETO et al., 2011). 

A aptidão aeróbia também parece ser um fator de proteção com 

relação a marcadores inflamatórios, sendo inversamente associada à Proteína C-

Reativa (LIN et al., 2009; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2010). O aumento relativo da 

aptidão aeróbia por meio de exercícios também é associado à diminuição dos 

marcadores inflamatórios Leptina, Interleucina-6, Fator de Necrose Tumoral α, 

Proteína C-Reativa, Fator de Crescimento semelhante à Insulina tipo 1 e Fator de 

Crescimento Insulina ligado a Proteína tipo 3 (OUNIS et al., 2010). Além do teste de 

aptidão aeróbia, a resistência muscular também é relacionada ao risco metabólico 

em adolescentes do sexo feminino (MOTA et al., 2010). 

Além de ser um fator de proteção para doenças metabólicas e risco 

de doenças cardiovasculares, a aptidão aeróbia também é associada ao 

desempenho acadêmico de criança e adolescentes. Em uma Meta Análise realizada 

por Fedewa; Ahn (2011) foi reportado que o exercício aeróbio e a aptidão aeróbia 

são fatores positivamente associados ao desempenho acadêmico de crianças. Em 

adolescentes, a aptidão aeróbia também é positivamente associada ao desempenho 

acadêmico total, em matemática e leitura (CASTELLI et al., 2007). 

Com relação à força muscular, estas capacidades estão mais 

associadas com fatores de risco físicos, tais como lombalgias e dores no pescoço, 

do que com fatores de risco cardiovasculares e metabólicos. Dores na região lombar 

durante a adolescência podem apresentar taxas de prevalência de 17,2%, podendo 

em alguns casos levar à incapacidade de realização das atividades normais, ou 

mesmo ao uso de medicamentos (FELDMAN et al., 2001). 

Em adolescentes, diversos fatores físicos estão associados com a 

dor lombar, como a flexibilidade lombar e do quadril e a resistência abdominal 

(JONES et al., 2005). O desempenho dos adolescentes no Teste de Resistência 

Abdominal de 30s está associado ao aparecimento de dores lombares na vida adulta 

em rapazes e moças respectivamente (MIKKELSSON et al., 2006). Mesmo na 

adolescência, o desempenho em testes de resistência abdominal para as moças 

está associado a uma maior probabilidade de acometimento por dores lombares 

(PERRY et al., 2009). Apesar disso, outro estudo reportou não haver associação 

entre resistência abdominal com dores lombares (PERRY et al., 2008), 



 

 

20

possivelmente por haver outros aspectos, tais como estilo de vida e fatores 

psicossociais, que possam influenciar no acometimento por lombalgias. 

Devido à influência de alguns parâmetros de aptidão física com 

indicadores de saúde, algumas baterias de testes foram desenvolvidas com objetivo 

de propor pontos de corte a fim de discriminar indivíduos que possam apresentar 

riscos à saúde de acordo com o desempenho em testes motores. As baterias de 

aptidão física relacionada à saúde mais conhecidas são a Physical Best (NASPE, 

2005), a National Children and Youth Fitness Study – NCYFS – proposta pelo 

President´s Council on Physical Fitness and Sports (PCPFS, 2000) e a 

FITNESSGRAM (MEREDITH; WELK, 2010). A FITNESSGRAM recentemente 

atualizou os critérios de referência para a bateria de testes e propôs uma nova 

classificação, onde os indivíduos podem ser classificados em três categorias: I) Zona 

saudável de aptidão; II) Não atende algum risco; III) Não atende alto risco 

(MEREDITH; WELK, 2010). 

Apesar de descritos os benefícios de atender os critérios de aptidão 

física relacionada à saúde, há uma grande variação apresentada pelos estudos com 

amostras de crianças e adolescentes brasileiros no que diz respeito à proporção de 

indivíduos que atendem os critérios de saúde estabelecidos para os testes. A 

prevalência de crianças e adolescentes brasileiros que atendem aos critérios de 

saúde estabelecidos são de 15 e 65% para a aptidão aeróbia, 45 a 75% para a 

flexibilidade e 2 a 35% para a resistência abdominal (DÓREA et al., 2008; 

PELEGRINI et al., 2011; PETROSKI et al., 2011; RONQUE et al., 2007). Tais 

resultados indicam que do ponto de vista da aptidão física relacionada à saúde, 

grande parte dos adolescentes brasileiros encontram-se em situação de risco de ser 

acometido por doenças metabólicas crônicas, o que sugere a necessidade de 

implementação de programas de intervenção por meio de exercícios com objetivo de 

aumentar a aptidão física relacionada à saúde de crianças e adolescentes. 

 

3.2 A ATIVIDADE FÍSICA HABITUAL 

 

A atividade física é definida como qualquer movimento corporal, 

produzido pelos músculos esqueléticos, que resulta em dispêndio energético acima 

dos níveis esperados de repouso realizado pelo indivíduo em seu cotidiano 
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(GUEDES; GUEDES, 2006). É um aspecto da saúde humana amplamente 

investigada nas diferentes faixas etárias e em diferentes domínios, como por 

exemplo, a atividade física na escola/trabalho, no lazer/tempo livre e transporte ativo. 

Diferentes métodos têm sido utilizados para estimar o gasto calórico 

por meio da estimativa da atividade física habitual, dentre eles a Água Duplamente 

Marcada, Acelerômetros, Pedômetros, Calorimetria Direta, Frequência cardíaca, 

observação direta, questionários e recordatórios (GUEDES; GUEDES, 2006). Devido 

à sua aplicabilidade prática, os acelerômetros e os questionários recordatórios são 

muito utilizados (EKELUND et al., 2012; FERNANDES et al., 2011), principalmente 

quando são estudadas grandes amostras. 

A relevância em se analisar a atividade física habitual se dá ao fato 

da relação inversa existente entre atividade física habitual e a fatores de risco 

cardiovascular tais como pressão arterial elevada, triglicerídeos, glicemia e 

sensibilidade à insulina em crianças (ANDERSEN et al., 2011; GUINHOUYA et al., 

2011; KRIEMLER et al., 2008). Da mesma forma, em adolescentes a atividade física 

habitual também se relaciona inversamente com a sensibilidade à insulina e glicemia 

(RIZZO et al., 2008). 

Apesar de alguns estudos demonstrarem a relação entre a atividade 

física e fatores de risco cardiovascular, outros verificaram que essa relação é 

dependente da intensidade da atividade física. Isto foi verificado em uma Meta 

Análise que demonstrou que a maior quantidade de tempo despendido em 

atividades físicas moderadas a vigorosas esteve associada a um menor risco para 

fatores de risco cardiovasculares e metabólicos, como por exemplo, circunferência 

abdominal, pressão arterial sistólica, triglicerídeos, lipoproteína de alta densidade e 

insulina (EKELUND et al., 2012). 

Como já extensamente descrito na literatura, realizar a quantidade 

adequada de atividade física habitual também é um fator de proteção para o 

acometimento por sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes (JURESA et 

al., 2012; MCPHERSON et al., 2011; WATERS et al., 2011). A atividade física 

habitual tem papel fundamental no controle da obesidade uma vez que, mesmo em 

indivíduos com predisposição genética para obesidade, a chance de um indivíduo 

adulto ser obeso pode ser diminuída em 27% com a prática de atividade física 

regular, o mesmo não ocorrendo para crianças e adolescentes (KILPELÄINEN et al., 

2011). 
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Com relação à quantidade de atividade física, a recomendação é de 

que a quantidade mínima com intensidade moderada a vigorosa seja de 60 minutos 

diários (DALEY et al., 2008; LLOYD-JONES et al., 2010; RAO, 2008; STRONG et 

al., 2005), além de atividades que desenvolvam a densidade mineral óssea e força 

muscular (O'DONOVAN et al., 2010). 

Apesar de descrita a recomendação para atividade física habitual 

moderada a vigorosa, uma grande proporção de adolescentes brasileiros não 

atendem a essa recomendação. Em uma amostra de aproximadamente 4.000 

adolescentes da cidade de São Paulo, foi encontrada uma prevalência de inatividade 

física em 74% das moças e 49% dos rapazes (CESCHINI et al., 2009). Outro estudo 

envolvendo adolescentes do nordeste brasileiro apresentou resultados semelhantes, 

sendo a prevalência de inatividade física de 74% e 52% para moças e rapazes, 

respectivamente (SILVA et al., 2010). Já na região Sul do País foi encontrado 

prevalência de inatividade física de 65% para as moças e 40% dos rapazes (SALES-

NOBRE et al., 2009). Em norte americanos, a prevalência de adolescentes que não 

atingem a quantidade mínima recomendada de atividade física é ainda maior, sendo 

75% dos rapazes e 85% das moças (DIAMANT et al., 2011). 

Devido à grande prevalência de adolescentes inativos fisicamente, 

algumas investigações foram realizadas com objetivo de verificar quais são os 

fatores determinantes da prática de atividade física em crianças e adolescentes. Do 

ponto de vista ambiental, os fatores que influenciam negativamente a prática de 

crianças e adolescentes moradores da zona rural são a falta de recursos para o 

lazer, periculosidade das ruas, medo de pessoas estranhas e Educação Física 

inadequada, enquanto que a popularidade dos esportes e a proximidade com áreas 

verdes promovem a atividade física (FINDHOLT et al., 2011). 

Com relação ao determinante motivacional, o maior prazer com o 

esforço físico nos rapazes foi associado à pratica de atividades físicas, e a imagem 

corporal é um fator que contribui para as diferenças na atividade física de rapazes e 

moças (BUTT et al., 2011). O incentivo familiar e suporte do bairro é outro fator 

determinante para a atividade física de adolescentes. Adolescentes que recebem 

maior incentivo à prática de atividade física dos pais e possuem locais adequados à 

prática em seu bairro permanece de forma significativa maior tempo em atividades 

físicas moderadas a vigorosas quando comparados aos que recebem menor 

incentivo (WILSON et al., 2011). 
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Estas informações demonstram a complexidade dos fatores que 

determinam a adoção de um estilo de vida ativo em crianças e adolescentes, o que 

explica em parte a grande proporção de adolescentes classificados como inativos 

fisicamente no Brasil e justifica a necessidade de programas que estimulem a prática 

da atividade física nessa faixa etária (BARROS et al., 2009). 

 

3.3 O ESTADO NUTRICIONAL 

 

O Índice de Massa Corporal (IMC) é uma medida antropométrica 

amplamente investigada que fornece informações acerca do estado nutricional de 

indivíduos de diferentes faixas etárias. Existem outros métodos para avaliar o estado 

nutricional, principalmente os que avaliam de forma precisa os diferentes tecidos do 

corpo (PINEAU et al., 2009), sendo possível estimar a composição corporal. No 

entanto, o IMC é muito utilizado principalmente quando é necessária a avaliação de 

grandes amostras, pois possui grande aplicação prática devido à sua facilidade e 

rapidez na execução dos procedimentos, sendo necessários apenas a medida da 

estatura, massa corporal e utilizar a fórmula Massa Corporal/Estatura2. 

Os pontos de corte para o IMC, na classificação do estado 

nutricional em adultos são: <18,5 – baixo peso; entre 18,5 e 24,9 – eutrófico; entre 

25 e 29,9 – sobrepeso; > 30 kg/m2 – obeso (WHO, 2000). Para crianças e 

adolescentes, devido às rápidas alterações orgânicas que ocorrem ao longo do 

tempo, os pontos de corte foram desenvolvidos de acordo com a faixa etária 

(CONDE; MONTEIRO, 2006), sendo as crianças e adolescentes classificados em: 

Abaixo do peso, eutrófico, com sobrepeso ou obeso. 

A classificação do estado nutricional obtido por meio do IMC em 

adolescentes é de grande utilidade devido aos riscos para a saúde que indivíduos 

abaixo do peso, com sobrepeso e obesos encontram-se expostos. A gordura visceral 

abdominal resultante do estado nutricional sobrepeso é fator de risco para o 

acometimento pelo Diabetes Mellitus tipo 2 em crianças e adolescentes (KIM; 

CAPRIO, 2011). Além disso, em crianças, o sobrepeso e a obesidade predizem a 

presença de pressão arterial elevada, baixa taxa de colesterol de alta densidade e 

alta taxa de triglicerídeos (KOLLIAS et al., 2011). Além de alterações no 

metabolismo da glicose, gorduras e na hemodinâmica circulatória, o sobrepeso e 

obesidade podem contribuir para o aumento de marcadores inflamatórios. Stelzer et 



 

 

24

al. (2012) encontraram valores de interleucina-6 significativamente maiores em 

adolescentes e adultos com sobrepeso comparados com seus respectivos controles 

eutróficos. Esses achados são preocupantes, uma vez que os marcadores 

inflamatórios, em especial a interleucina-6, é um fator de risco para a arteriosclerose 

(STELZER et al., 2012). 

Além do risco cardíaco e metabólico, o IMC também parece exercer 

influência no desempenho motor de adolescentes. Em um estudo com objetivo de 

verificar a relação entre IMC e desempenho motor no qual participaram 4.599 

adolescentes, foi verificado que em sete dos nove testes utilizados a curva da 

relação entre desempenho motor e IMC foi em forma de “J” invertido. Estes dados 

indicam que o desempenho motor nos testes de aptidão aeróbia, agilidade, salto 

lateral, velocidade, impulsão vertical e resistência abdominal foram inferiores para 

adolescentes abaixo do peso e com sobrepeso, e os eutróficos apresentaram os 

melhores escores (BOVET et al., 2007). 

Apesar de conhecidos os riscos do sobrepeso e obesidade, no Brasil 

uma parcela da população de adolescentes são classificados nessa faixa de risco. 

Em Alagoas, ao analisar 1253 adolescentes foi constatado que 9,3 e 4,5% foram 

classificados com sobrepeso e obesos respectivamente (MENDONÇA et al., 2010). 

Em Pernambuco, foram encontradas prevalências de 11,5% dos adolescentes com 

sobrepeso e 2,4% obesos (TASSITANO et al., 2009). No Estado de São Paulo, os 

resultados de um estudo realizado na cidade de Sorocaba indicam prevalência de 

12,1 e 11,9% dos adolescentes classificados com sobrepeso e obesos 

respectivamente (MARTINS et al., 2010). Araújo et al. (2010) analisaram a 

prevalência de sobrepeso e obesidade em uma amostra de aproximadamente 

60,000 adolescentes de diferentes regiões do Brasil e encontraram valores de 

sobrepeso e obesidade diferentes entre as regiões: Norte, 19,4 e 5,7%; Nordeste, 

21,5 e 6,5%; Centro-oeste, 21,2 e 6,5%; Sudeste, 24,1 e 8,1% e Sul 25,9 e 8,5%. De 

acordo com estes resultados, as regiões Sul e Sudeste apresentaram as maiores 

prevalências de sobrepeso e obesidade no Brasil. 

A prevalência de sobrepeso e obesidade no Brasil é alta, e outro 

aspecto preocupante é que esta prevalência vem aumentando ao longo dos anos 

em adolescentes e adultos do sexo masculino inscritos no Serviço Militar nos anos 

pesquisados. Em 1980 a prevalência de sobrepeso e obesidade era de 4,0 e 0,3% 

enquanto que no ano de 2005 os valores foram de 12 e 1,8%, com aumento anual 
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nas prevalências (CHAVES et al., 2010). Estes dados sugerem medidas com 

objetivo de promover intervenções educacionais para diminuir a prevalência de 

sobrepeso e obesidade para crianças e adolescentes em todo o território brasileiro 

devem ser priorizadas. 

 

3.4 A PRESSÃO ARTERIAL 

 

A pressão arterial é uma medida comumente utilizada por 

profissionais da saúde, sendo definida como a tensão exercida pelo sangue sobre o 

sistema circulatório ao longo do ciclo cardíaco. A medida geralmente é realizada por 

diferentes métodos, dentre eles os métodos indiretos, que utilizam 

esfigmomanômetros, Finometer®, aparelhos oscilométricos devidamente validados 

(CHRISTOFARO et al., 2009) e o método direto por meio de cateter intra arterial 

(HOFHUIZEN et al., 2010). 

Em adultos, já existem os critérios de pontos de corte para pressão 

arterial normal que é <130 para a pressão arterial sistólica e <85 para a pressão 

arterial diastólica, de acordo com a VI Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 

(2010). No entanto, em crianças e adolescentes são utilizadas normas para detectar 

pressão arterial elevada. De acordo com a I Diretriz de Prevenção da Aterosclerose 

na Infância e na Adolescência (2005), é caracterizado como sendo pré-hipertensão a 

PAS e/ou a PAD > percentil 90 e < 95, e hipertensão arterial sistêmica a PAS e/ou a 

PAD com valores acima do percentil 95, de acordo com a estatura. 

A pressão arterial elevada tem sido amplamente estudada em 

crianças e adolescentes, uma vez que já nesta faixa etária a presença de valores 

elevados de pressão arterial indica o aparecimento de lesões endoteliais, que 

futuramente podem progredir para a arteriosclerose (McMAHAN et al., 2006). Além 

disso, a elevação da pressão arterial na adolescência prediz a hipertensão na vida 

adulta (CHEN et al., 2011). 

A pressão arterial elevada encontra-se fortemente associada ao IMC 

e circunferência da cintura em crianças e adolescentes (GONZALES-JIMENEZ et al., 

2011; KOLLIAS et al., 2011). Além disso, rapazes com idade entre 15 a 17 anos, 

sobrepeso ou obesidade (GOMES; ALVES, 2009; ROSA et al., 2006), e baixa 

condição socioeconômica dos pais em moças (ANSA et al., 2010) encontram-se 

associados à pressão arterial elevada. 
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Os fatores associados à pressão arterial elevada em crianças e 

adolescentes estão presentes principalmente quando são adotados estilos de vida 

inadequados, como por exemplo, a não realização da quantidade adequada de 

atividade física moderada a vigorosa e a grande quantidade de ingestão de sal 

(LURBE et al., 2009). 

Em adolescentes brasileiros foram encontradas prevalências de 

pressão arterial elevada de 13,4 no Rio de Janeiro (ROSA et al., 2006), 17,3% em 

Pernambuco (GOMES; ALVES, 2009) e 14,1 na Bahia (PINTO et al., 2011). Em uma 

revisão sistemática, Cristofaro et al. (2011) encontraram grande variabilidade nos 

valores de prevalência de pressão arterial elevada de crianças e adolescentes 

brasileiros, de 2,3 a 17,3%. Apesar da grande variabilidade nos valores de 

prevalência nos estudos em amostras brasileiras, a atenção deve ser direcionada 

para a prevenção em crianças e adolescentes que apresentem os fatores de risco 

sociodemográficos e biológicos para pressão arterial elevada, e no tratamento para 

os que já são acometidos por esta doença. 

 

3.5 PROGRAMAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA E INTERVENÇÃO POR MEIO DE EXERCÍCIOS 

 

Ao analisar a prevalência do atendimento de critérios de saúde para 

a aptidão física e inatividade física, encontram-se baixas prevalências dos 

adolescentes que atendem aos critérios de saúde estabelecidos e quantidade diária 

de atividade física recomendada (DIAMANT et al., 2011; PETROSKI et al., 2011). Da 

mesma forma, apenas 50% dos rapazes e moças são engajados na prática de 

atividade física no lazer (GARCIA; FISBERG, 2011). Sendo assim, verifica-se a 

importância da Educação Física e o ambiente escolar em proporcionar atividades 

físicas para os adolescentes, haja vista que este pode ser o único momento dos 

adolescentes que não optam ou são impossibilitados por diversas barreiras 

(SANTOS et al., 2010) de realizar o lazer ativo e desfrutarem de atividades físicas 

supervisionadas. 

O ambiente escolar é propício à realização de atividades físicas, 

principalmente no que diz respeito à elaboração de áreas destinadas à prática de 

atividade física na escola, possibilitando grande variedade de jogos e repertório 

motor variado (DYMENT; BELL, 2007). Além disso, há a possibilidade da escola 

possuir uma política de incentivo ao aumento da atividade física no seu ambiente, ao 
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aumento da carga horária semanal das aulas de Educação Física e promover a 

atividade física por meio de atividades extracurriculares e aos finais de semana 

(HAUG et al., 2010). A contribuição do ambiente escolar para a atividade física 

também foi descrita por Cohen et al. (2008), os quais demonstram que a área ao ar 

livre das escolas analisadas contribuíram em 29% da atividade física moderada a 

vigorosa das moças. Além do ambiente escolar, outro fator contribuinte diz respeito 

às atividades físicas realizadas em grupos, uma vez que os grupos de amigos ativos 

influenciam positivamente a adoção do comportamento ativo (JAGO et al., 2009). 

A Educação Física, disciplina obrigatória no Ensino Fundamental e 

Médio, exceto no período noturno, tem como um de seus objetivos a promoção da 

saúde por meio da atividade física (NAHAS et al., 2005), proposta que já é discutida 

há muito tempo (BOONE, 1983). Algumas informações acerca da importância da 

Educação Física para a promoção da atividade física e aptidão física relacionada à 

saúde já foram descritas. Em moças, as horas engajadas nas aulas de Educação 

Física é o maior contribuinte para o acúmulo de atividade física moderada a vigorosa 

diária (KIRBY et al., 2011). Ainda em moças, aquelas que reportaram maior 

engajamento nas aulas de Educação Física são mais ativas fisicamente quando 

comparadas às moças que não se engajarem nas aulas (PATE et al., 2007). 

A aula de Educação Física tem uma contribuição importante para o 

acúmulo de atividade física diária, sendo que nos dias em que crianças realizam 

aula de Educação Física com duração de 60 minutos, a quantidade de atividade 

física acumulada, avaliada por meio do pedômetro, é significativamente maior (1,110 

passos) comparado ao dia em que não há aula (DAUENHAUER; KEATING, 2011). 

Com relação à intensidade da aula em crianças, aproximadamente 50% do tempo é 

realizado em intensidade moderada a vigorosa (RAUSTORP et al., 2010), indicando 

que uma aula de Educação Física contribui com aproximadamente 50% da 

quantidade total de atividade física moderada a vigorosa que deve ser realizada em 

um dia (LLOYD-JONES et al., 2010). 

No mesmo estudo (RAUSTORP et al., 2010), foi verificada relação 

inversa entre quantidade de atividade física diária e na aula de Educação Física, 

indicando que quanto menor a quantidade de atividade física realizada pelas 

crianças em um dia, maior a contribuição da Educação Física, fato relevante para 

aqueles indivíduos que não participam de atividades físicas no lazer. Apesar de 

haver indicativos dos benefícios das aulas de Educação Física para a atividade física 
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habitual dos alunos, aproximadamente 50% dos adolescentes brasileiros da cidade 

de São Paulo não participam das aulas (CESCHINI et al., 2009; GARCIA; FISBERG, 

2011), fato preocupante uma vez que as aulas proporcionam atividade física 

moderada a vigorosa considerável para alunos que não realizam atividades físicas 

no período extra escolar (RAUSTORP et al., 2010). 

Além das aulas de Educação Física, o efeito de programas de 

intervenção por meio de exercícios na escola e a prática esportiva têm sido 

investigados, com objetivo de aumentar a aptidão física relacionada à saúde de 

crianças e adolescentes. Carrel et al. (2009) analisaram o efeito de um programa de 

intervenção na escola sobre a aptidão aeróbia e marcadores inflamatórios de 

crianças. Os resultados demonstraram que o programa de intervenção realizado 

durante as aulas de Educação Física foi eficiente em aumentar a aptidão aeróbia e 

diminuir os marcadores inflamatórios de crianças não obesas. O treinamento por 

meio de exercícios com sustentação do peso corporal e aeróbio em intensidade do 

limiar de lactato é eficaz em aumentar a aptidão aeróbia e resistência abdominal de 

crianças obesas, após 8 semanas de treinamento (TAN et al., 2010). O acréscimo de 

120 minutos semanais de exercícios orientados além das duas aulas semanais de 

Educação Física aumenta significativamente a aptidão aeróbia (ARDOY et al., 2011; 

THIVEL et al., 2011) e flexibilidade (ARDOY et al., 2011) de crianças obesas e não 

obesas após quatro (ARDOY et al., 2011) e seis (THIVEL et al., 2011) meses de 

treinamento. 

A atividade física no lazer, representada pela prática esportiva 

exerce efeito positivo sobre a aptidão aeróbia de adolescentes, quando comparado a 

realização das aulas de Educação Física (BEETS; PITETTI, 2005). No entanto, para 

outros aspectos como força muscular e flexibilidade não foram encontradas 

diferenças entre adolescentes praticantes de esportes no lazer e participantes das 

aulas de Educação Física (BEETS; PITETTI, 2005). 

Koutedakis e Bouziotas (2003) compararam a aptidão física e 

atividade física habitual de adolescentes que participavam apenas das aulas de 

Educação Física com adolescentes que além das aulas de Educação Física 

praticavam algum tipo de esporte extra escolar. Os resultados indicaram que os 

adolescentes que praticavam algum tipo de esporte além da Educação Física 

possuíam significativamente melhores valores de aptidão aeróbia, equilíbro, força e 
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atividade física habitual quando comparados aos alunos que apenas realizavam 

Educação Física (KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003). 

O efeito dos programas de intervenção por meio de exercícios sobre 

a atividade física habitual também foi investigado por Taber et al. (2011), que 

analisaram a associação entre participação em programas de atividades físicas na 

escola e fora da escola com a atividade física em moças. A atividade física 

moderada e a vigorosa estavam associadas à realização de programas fora da 

escola para moças da sexta série, enquanto que para as moças da oitava série a 

atividade física se associou tanto com a atividade física na escola quanto aos 

programas fora da escola (TABER et al., 2011). 

Outro programa que se mostrou efetivo em aumentar a atividade 

física das crianças foi implantação de três intervalos ativos de 10 minutos, no qual as 

crianças executavam ginástica aeróbica, durante o dia na escola (WHITT-GLOVER 

et al., 2011), resultando em aumento da atividade física habitual total das crianças. 

Além do aumento da atividade física habitual dos adolescentes por meio apenas do 

exercício, uma intervenção eficaz parece ser a proposta de discussões em sala de 

aula, alterações no ambiente, disponibilização de equipamentos e promoção de 

eventos esportivos no fim de semana. Estes procedimentos resultaram em aumento 

dos dias da semana que foram acumulados 60 minutos ou mais de atividades físicas 

moderadas a vigorosas e diminuição dos indivíduos classificados como inativos 

fisicamente quando comparados ao grupo controle (BARROS et al., 2009). 

Em resumo, os diferentes estudos realizados a respeito desta 

temática sugerem o efeito positivo dos programas de intervenção por meio de 

exercícios. Demonstra ainda que o desempenho abaixo dos critérios de saúde 

estabelecidos para a aptidão física relacionada à saúde e o acúmulo de atividade 

física abaixo do recomendado para crianças e adolescentes pode ser melhorado, 

principalmente com as aulas de Educação Física e programas vinculados à escola, 

que possivelmente beneficiaria uma grande parcela dos escolares. 

 

3.6 A PROPOSTA CURRICULAR DA EDUCAÇÃO FÍSICA DA REDE ESTADUAL DE ENSINO NO 

ESTADO DO PARANÁ 

 

Este tópico sobre a proposta curricular da Educação Física da rede 

estadual de ensino do Paraná foi redigido tendo como base o Documento “Diretrizes 
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Curriculares de Educação Física para os Anos Finais do Ensino Fundamental e para 

o Ensino Médio” da Secretaria de Estado da Educação do Paraná (SEED, 2008). 

A Educação Física na rede estadual do Paraná é fundamentada na 

concepção da cultura corporal. Esta concepção fundamenta-se nas reflexões sobre 

as necessidades atuais perante os alunos considerando os contextos e experiências 

de diferentes regiões, escolas, professores, alunos e comunidade. Tem como 

conteúdos norteadores os elementos interligados que formam sistemas complexos 

temáticos: Cultura Corporal e Corpo; Cultura Corporal e Ludicidade; Cultura Corporal 

e Saúde; Cultura Corporal e Mundo do Trabalho; Cultura Corporal e Desportivização; 

Cultura Corporal – Técnica e Tática; Cultura Corporal e Lazer; Cultura Corporal e 

Diversidade; Cultura Corporal e Mídia, a seguir discriminados:  

 Cultura Corporal e Corpo: Entendido em sua totalidade, que 

sente, pensa e age. Deve ser analisado de uma maneira crítica 

da construção hegemônica de beleza, que por meio de 

mecanismos mercadológicos fazem do corpo objeto de 

consumo. 

 Cultura Corporal e Ludicidade: Relevante devido à capacidade 

dos alunos em estabelecer conexões entre imaginário e real por 

meio das brincadeiras. O lúdico é parte integrante do ser 

humano e se constitui em interações sociais ao longo do ciclo 

vital. Apresenta a reflexão sobre a vivência das práticas 

corporais, não sendo limitada pela perspectiva utilitarista, com 

brincadeiras surgindo de forma descontextualizada deixando o 

lúdico em segundo plano. 

 Cultura Corporal e Saúde: Entende a saúde como construção de 

uma dimensão histórico-social. Tem como elementos 

constitutivos da saúde a nutrição, aspectos anátomo-fisiológicos 

da prática corporal, lesões e primeiros socorros, e doping. Além 

disso, é analisada a questão da sexualidade em suas diferentes 

dimensões. A ginástica também é utilizada levantando questões 

como a crítica à lógica do sacrifício e do sofrimento. 

 Cultura Corporal e Mundo do Trabalho: Nesse tema, concentra 

as relações sociais de produção e assalariamento vigentes na 
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sociedade em geral. Com relação à especificidade da área 

aborda o ciclo amadorismo e profissionalização esportiva. 

 Cultura Corporal e Desportivização: Fenômeno impulsionado 

pela supervalorização do esporte, que o coloca em maior 

importância comparado aos problemas sociais. O professor 

discutirá com os alunos o processo de desportivização corporal, 

processo que leva uma prática corporal se tornar 

institucionalizada internacionalmente tornando-a competitiva e 

comercial. 

 Cultura Corporal – Técnica e Tática: Trata-se da técnica como 

fruto do rigor científico em buscar o movimento que envolva 

menor gasto energético para realizar uma atividade. Este 

enfoque deixa de lado outros princípios do esporte, perdendo a 

capacidade de se relacionar e refletir sobre quaisquer 

manifestações corporais, reduzindo as possibilidades do 

esporte. 

 Cultura Corporal e Lazer: Este sistema tem por objetivo 

trabalhar a relação tempo e espaço, de acordo com as formas 

de lazer em distintos grupos sociais. Esta ação pressupõe a 

potencialização do desenvolvimento pessoal e social do 

indivíduo. 

 Cultura Corporal e Diversidade: Abordagem que têm como 

objetivo privilegiar o reconhecimento e ampliação da diversidade 

nas relações sociais. As aulas tornam-se oportunidade de 

relacionamento, convívio e respeito entre as diferenças, 

estabelecendo relações corporais ricas em experimentações. 

Um exemplo seria a participação em esportes adaptados, assim 

como o relato das dificuldades encontradas. 

 Cultura Corporal e Mídia: A mídia nesse contexto é analisada 

devido à transformação das práticas corporais em espetáculo. 

Os veículos de comunicação são utilizados como referência, 

evidenciando a promoção de marcas esportivas, o que 
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consequentemente provoca nos alunos sonhos em ser 

esportistas conhecidos. Devem ser discutidos a 

supervalorização dos atletas, estética, beleza, saúde, consumo, 

salário dos atletas, padrões de beleza, preconceito, exclusão e 

ética que permeia os esportes de alto nível. 

 

Os conteúdos estruturantes para a Educação Básica devem ser 

abordados em complexidade crescente, devido às experiências relativas que os 

alunos já trazem consigo. O ensino e estudo da cultura corporal devem ampliar a 

dimensão meramente motriz da Educação Física. Esses conteúdos devem ser 

tratados de forma que contemplem os fundamentos da disciplina, em articulação 

com aspectos políticos, históricos, sociais, econômicos e culturais. Os conteúdos 

estruturantes da Educação Física na Educação Básica são: Esporte, Jogos e 

Brincadeiras, Ginástica, Lutas e Dança. 

Analisando a proposta curricular aqui descrita (SEED, 2008) e a 

concepção que a norteia (COLETIVO DE AUTORES, 1992), nota-se que a 

promoção do estilo de vida ativo dos alunos não é considerada em momento algum. 

A proposta basicamente tem como objetivo tornar os alunos reflexivos sobre 

disputas políticas que permeiam a sociedade por meio dos conteúdos apresentados. 

Apesar de existir um tópico denominado Cultura Corporal e Saúde, esta é pautada 

em cinco tópicos: Nutrição, Aspectos anátomo-fisiológicos, Lesões e Primeiros 

Socorros e Doping. Nesses tópicos, nenhum deles trata sobre os benefícios da 

prática de atividade física habitual, qual a recomendação de prática de atividade 

física para crianças e adolescentes ou outro conteúdo que promova a atividade e 

aptidão física relacionada à saúde. 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

A metodologia do presente estudo é caracterizada como de cunho 

transversal, utilizando o método do tipo descritivo e correlacional (THOMAS; 

NELSON, 2012). 

 

4.2 CARACTERÍSTICAS DOS SUJEITOS 

 

O Município de Londrina possui 55,475 alunos regularmente 

matriculados do 6º ano do Ensino Fundamental ao 3º ano do Ensino Médio na rede 

estadual de ensino. Os alunos encontram-se matriculados em 5 regiões: Norte 

(N=11,273=20,5%), Sul (10,109=18%), Leste (9,538=17%), Oeste (8,653=15,5%) e 

Centro (15,902=29%), como descrito na figura 1. 

 

Figura 1 – Frequência relativa dos escolares matriculados de acordo com a região 
da cidade de Londrina – PR. 

 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado de acordo com os 

valores da população de N=55,475 alunos, prevalência de 50% para o atendimento 

do critério de saúde, 5% de erro amostral, nível de confiança de 95%, efeito de 
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delineamento = 2 e estimativa de perda amostral de 20%. O número mínimo 

necessário de participantes foi de 764 escolares. No total, 965 escolares foram 

avaliados, sendo que 185 foram excluídos por não realizarem todos os 

procedimentos, deixar questões em branco ou por assinalarem duas respostas para 

a mesma questão no questionário. A amostra foi estratificada por sexo e região da 

cidade (Tabela 1). 

O método para a seleção amostral foi o probabilístico para as 

escolas, de acordo com a região, e por conglomerados para as turmas, sendo 

utilizada a turma toda de cada escola de acordo com o ano escolar (6º e 9º ano do 

Ensino Fundamental e 3º ano do Ensino Médio). Em duas regiões (Leste e Oeste) foi 

necessário sortear uma segunda escola para coleta de dados, devido à quantidade 

reduzida de alunos do 3º ano do Ensino Médio na primeira escola sorteada. 

Os critérios de inclusão no estudo foram: Estar matriculado no 6º ou 

9º ano do Ensino Fundamental ou no 3º ano do Ensino Médio da rede estadual de 

ensino; Declarar participar das aulas de Educação Física; Não possuir nenhuma 

limitação física/ortopédica que o impeça de realizar os procedimentos do estudo. 

 

4.3 PROCEDIMENTOS E ASPECTOS ÉTICOS DO ESTUDO 

 

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob nº 312/2011 

(ANEXO A). O projeto foi encaminhado ao Núcleo Regional de Ensino da cidade de 

Londrina. Os procedimentos do projeto foram aceitos e a coleta de dados autorizada 

(ANEXO B). 

Anteriormente à coleta de dados, todas as escolas selecionadas 

foram informadas sobre os procedimentos do estudo e foi encaminhado o pedido de 

autorização para a coleta de dados. Depois de autorizada a pesquisa, todos os 

alunos foram convidados a participar voluntariamente do estudo. Para os alunos que 

aceitaram participar da pesquisa foi entregue um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (ANEXO C), que foi assinado pelos pais ou responsáveis, constando 

todos os procedimentos a serem realizados e contatos para esclarecimento de 

possíveis dúvidas. 

Foram obtidas informações sobre a aptidão aeróbia, força muscular, 

IMC, atividade física habitual e pressão arterial de todos os participantes do estudo. 
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Os participantes foram categorizados em três grupos: Grupo que 

participa das aulas de Educação Física; Grupo que participa das aulas de Educação 

Física e atividades físicas <7 h/semana; Grupo que participa das aulas de Educação 

Física e atividades físicas ≥7 h/semana. 

A categorização dos participantes foi realizada da seguinte forma: 

Para o grupo que participa apenas das aulas de Educação Física, foram incluídos os 

alunos que responderam “sim” a questão: “Nesse semestre, você participou das 

aulas de Educação Física?” No grupo que participa das aulas de Educação Física e 

atividade física <7 h/semana, foram incluídos os participantes que afirmaram 

participar das aulas de Educação Física e que declararam realizar atividade física 

moderada à vigorosa <7 h/semana. Para o Grupo que participa das aulas de 

Educação Física e atividades físicas ≥7 h/semana foram incluídos os participantes 

que afirmaram participar das aulas de Educação Física e realizar atividade física 

moderada a vigorosa (≥7 h/semana). Para estimar a quantidade de atividade física 

moderada ou vigorosa foi utilizada a dimensão “Atividades esportivas e programas 

de exercícios físicos”, sendo as questões 9, 9,1 e 9,2 do Questionário de Baecke 

(ANEXO D). 

Além da atividade física, os alunos responderam a outras duas 

questões referentes à aula de Educação Física: 1 - “Após as aulas de Educação 

Física, você se sente cansado e sem disposição para realizar outras atividades que 

envolvam esforço (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)?” com as 

seguintes opções de resposta: Não; Sim, em apenas uma aula por semana; Sim, 

toda aula.  2 – “Em que local você faz as aulas de Educação Física?”, com as 

opções de resposta: As duas aulas na quadra; Uma na quadra e uma na Sala; As 

duas na sala. 

A reprodutibilidade dos questionários foi testada em 70 

adolescentes, no intervalo de sete dias. Os questionários de condição 

socioeconômica, atividade física habitual e as questões referentes às aulas de 

Educação Física apresentaram reprodutibilidade aceitável de acordo com o índice 

Kappa, com a concordância variando de 78 a 100%. Para os escores de atividade 

física na escola e no tempo livre, a reprodutibilidade foi superior a 0,90 de acordo 

com o coeficiente de correlação intra-classe. 

 



 

 

36

4.3.1 Coleta de Dados 

 

Toda a coleta de dados foi realizada na escola onde os participantes 

estavam matriculados, por pesquisadores previamente treinados e habituados com 

os procedimentos do estudo. Primeiramente foram explicados todos os 

procedimentos e objetivos do estudo. Em sala de aula, os alunos responderam o 

questionário e ao mesmo tempo foram realizadas as medidas de pressão arterial. Os 

escolares que já tinham sido avaliados com relação à pressão arterial (duas ou três 

vezes quando necessário) foram encaminhados para o lado de fora da sala onde 

foram realizadas avaliação para Massa Corporal e Estatura. No mesmo dia, após 

todos os alunos terminarem de responder os questionários, foram realizados os 

testes de aptidão aeróbia e força muscular na quadra da escola. O tempo necessário 

para a coleta de dados em cada turma variou de acordo com o ano escolar. Para o 

sexto ano, foram necessários 150 min (três aulas) e para o nono e terceiro ano 100 

minutos (duas aulas) para realizar todos os procedimentos. 

 

4.4 INSTRUMENTOS 

 

4.4.1 Medidas Antropométricas 

 

As medidas antropométricas realizadas foram estatura e a massa 

corporal. A estatura foi medida por meio de uma fita métrica fixada na parede com 

precisão de 1 mm e a massa corporal total por meio de uma balança eletrônica com 

precisão de 100 g. O IMC foi calculado por meio da equação Peso(kg)/estatura(m)2. 

 

4.4.2 Aptidão Aeróbia 

 

O teste utilizado para medir a aptidão aeróbia foi o Teste de “Vai-e-

vem” (LEGÉR et al., 1988). Para a realização do teste foi necessário um espaço com 

piso plano e não derrapante, com no mínimo 25 m de comprimento. Assim, foram 

demarcadas duas linhas (inicial e final) com distância de 20m entre elas, e com 2 m 

de espaço após cada linha para a desaceleração e preparo para a próxima corrida. 

O teste é caracterizado como incremental, sendo que as cargas são aumentadas de 

acordo com o sinal sonoro emitido por um aparelho, de acordo com um áudio 
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previamente gravado. O teste iniciou-se no estágio 1 com velocidade de 8,5 km/h, e 

a cada minuto houve um aumento na carga de 0,5 km/h. A cada sinal sonoro o 

avaliado deveria ter percorrido a distância de 20 m e caso o avaliado não 

conseguisse cumprir esta tarefa duas vezes seguidas ou desistisse voluntariamente, 

o teste seria interrompido. O teste foi administrado em grupos de 15 participantes, 

com um avaliador para até quatro participantes. A análise do desempenho foi 

realizado de acordo com a quantidade de voltas completadas no teste, sendo o 

Vo2Max estimado a partir da fórmula proposta por Legér et al. (1988): Vo2Max = 31,025 

+ 3,238 (Velocidade) – 3,248 (Idade) + 0,1536 (Idade x Velocidade). 

 

4.4.3 Força Muscular 

 

O teste de força muscular utilizado foi o de flexão de cotovelos - 

Push-up - (FITNESSGRAM, 1999), de acordo com os seguintes procedimentos: na 

posição inicial, o avaliado posicionava-se em decúbito ventral, com quatro apoios 

(ambas as mãos e os pés), os membros superiores estendidos e perpendiculares ao 

solo, as mãos na linha dos ombros com os dedos estendidos e direcionados à frente, 

os membros inferiores estendidos na mesma linha do tronco e ligeiramente 

afastados, a ponta dos pés em contato como o solo e a cabeça acompanhando a 

linha do tronco. Para realização do teste, o avaliado flexionava os membros 

superiores até que os cotovelos formassem um ângulo de 90º e os braços 

posicionados paralelamente ao solo, em correto alinhamento entre a cabeça, o 

tronco e os membros inferiores. Logo em seguida, retornava à posição inicial pela 

extensão dos cotovelos. A execução dos movimentos foi realizada acompanhando o 

ritmo de execução de aproximadamente 20 movimentos por minuto ou um 

movimento em cada 3 segundos e o avaliado tentava executar tantas repetições 

quantas fossem possíveis. 

 

4.4.4 Atividade Física Habitual 

 

Para estimar a atividade física habitual foi utilizado o questionário 

proposto por Baecke et al. (1982), Questionnaire of Habitual Physical Activity – 

BQHP, validado para jovens brasileiros (GUEDES et al., 2006) . O questionário 

proposto por Baecke et al. (1982) é composto por dezesseis questões com 
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respostas indicadas em escala do tipo Lickert de cinco pontos. O instrumento 

permite estimar a atividade física habitual em três diferentes contextos como a 

atividade física na escola, atividades esportivas e programas de exercícios físicos, 

lazer ativo e do tempo livre nos 12 meses anteriores a aplicação (ANEXO D). 

 

4.4.5 Condição Socioeconômica 

 

A condição socioeconômica dos participantes foi avaliada por meio 

dos “Critérios de Classificação Econômica do Brasil”, estabelecidos no ano de 2011 

pela Associação Brasileira de Empresas e de Pesquisa (ABEP, 2012). Nesse 

questionário são considerados fatores como o grau de instrução do chefe da família, 

a presença e a quantidade de determinados cômodos e bens no domicílio analisado 

(televisor em cores, videocassete ou DVD, rádio, banheiro, automóvel, máquina de 

lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer), e estabelece as seguintes 

classificações para a condição socioeconômica: A1, A2, B1, B2, C1, C2, D e E. 

 

4.4.6 Pressão Arterial 

 

A pressão arterial sistólica e diastólica foram medidas por meio de 

um aparelho oscilométrico - o Monitor Omron HEM 742, previamente validado para 

adolescentes (CHRISTÓFARO et al., 2008). Para tanto, o avaliado ficava em 

repouso por 10 min, sendo utilizado um manguito de acordo com o tamanho do 

braço (direito) do avaliado. Foram realizadas duas medidas, com intervalo de 5 

minutos e utilizada média como resultado final. Caso o valor das medidas 

apresentasse diferença de 5 mmHg, era realizada outra medida. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE SAÚDE ESTABELECIDOS 

 

Para a aptidão aeróbia e força muscular, os critérios utilizados foram 

os propostos pela FITNESSGRAM (MEREDITH; WELK, 2010). Apesar de existirem 

as classificações, I - “Atende”, II - “Não atende e apresenta algum risco” e III - “Não 

atende e apresenta alto risco”, no presente estudo as variáveis foram dicotomizadas 

em: “Atende” e “Não atende” o critério. O IMC também foi categorizado em “Atende” 

(< percentil 85 para idade e sexo) e “Não atende” (≥ percentil 85 para idade e sexo), 
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de acordo com CDC (2002). Para a atividade física na escola e no tempo livre foi 

utilizado o quintil do escore para cada dimensão de acordo com o ano escolar e o 

sexo: Masculino = 2,88, 2,75 e 2,88 para a Atividade física na escola e 3,57, 3,00 e 

3,00 para a atividade física no tempo livre; Feminino = 2,88, 2,88, 2,75 para a 

atividade física na escola e 3,43, 3,14 e 3,00 para a atividade física no tempo livre. 

Para a pressão arterial, foi considerado critério de saúde de acordo 

com a idade e percentil da estatura dos participantes. Os participantes enquadrados 

acima do percentil 90 eram considerados com pressão arterial elevada (FOURTH 

REPORT ON THE DIAGNOSIS, EVALUATION, AND TREATMENT OF HIGH 

BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004). 

 

4.6 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os resultados foram apresentados por meio da estatística descritiva, 

frequência absoluta e relativa para as variáveis sociodemográficas e para o 

atendimento aos critérios de saúde. A reprodutibilidade dos questionários foi 

verificada por meio do índice Kappa e pelo Coeficiente de Correlação Intra-Classe. A 

proporção de atendimento dos critérios de saúde para a aptidão aeróbia, força 

muscular, IMC, Atividade Física Habitual e Pressão Arterial entre os grupos foi 

comparado por meio do Teste de Qui-Quadrado (X2) para tendência. As variáveis 

que apresentaram P<0,20 no Teste de Qui-Quadrado (X2) foram incluídas no modelo 

de Regressão de Poisson para calcular a razão de prevalência assim como os 

respectivos intervalos de confiança de 95% para cada variável dependente, tendo 

como referência o grupo que participa apenas das aulas de Educação Física. 

Quando necessário foram realizados ajustes para sexo, idade, IMC e condição 

socioeconômica. Em todos os casos a significância adotada foi de 5%. 
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5 RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 estão descritas as características da amostra do 

estudo. A proporção de escolares do sexo masculino e feminino foi similar, sendo 

que 50,5% são do sexo feminino. Para a idade, 36% da amostra possuíam de 10 a 

13 anos, 34,2% de 14 a 16 anos e 29,7% de 17 a 20 anos.  As regiões em que 

houve maior proporção de participantes da amostra foram a Central e a Norte, com 

24,6 e 23,8% respectivamente. Com relação à condição socioeconômica, 29,7% dos 

escolares pertenciam às classes B1 e B2 enquanto que a proporção de indivíduos 

pertencentes às outras classes foi similar, variando de 16,5 a 19,5%. Para a 

atividade física, 43,1% dos participantes participavam apenas das aulas de 

Educação Física, 34,2% praticavam atividade física em quantidade abaixo da 

recomendação e 22,7% praticavam atividade física moderada a vigorosa ≥7 

h/semana. 

 

Tabela 1 – Características da amostra Londrina, PR, 2012. (n=780) 

VARIÁVEL  Masculino 

n (%) 

Feminino 

n (%) 

Todos 

n (%) 

Sexo 
Masculino 

- - 
386 (49,5) 

Feminino 394 (50,5) 

Idade 

10 -13 156 (40,4) 125 (31,7) 281 (36,0) 

14-16 121 (31,3) 146 (37,1) 267 (34,2) 

17-20 109 (28,2) 123 (31,2) 232 (29,7) 

Série 

6o Ano 165 (42,7) 130 (33,0) 295 (37,8) 

9o Ano 121 (31,3) 146 (37,1) 267 (34,2) 

3o Ano 100 (25,9) 118 (29,9) 218 (27,9) 

Região 

Norte 87 (22,5) 99 (25,1) 186 (23,8) 

Sul 62 (16,1) 64 (16,2) 126 (16,2) 

Continua 
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Continuação Tabela 1 

Leste 67 (17,4) 88 (22,3) 155 (19,9) 

 

    

    

    

    

Oeste 66 (17,1) 55 (14,0) 121 (15,5) 

    

    

    

Centro 104 (26,9) 88 (22,3) 192 (24,6) 

CSE 

A1-A2 62 (16,1) 67 (17,0) 129 (16,5) 

B1-B2 105 (27,2) 127 (32,2) 192 (29,7) 

C1-C2 84 (21,8) 68 (17,3) 151 (19,5) 

D-E 72 (18,7) 57 (14,5) 129 (16,5) 

Atividade 
Física 

Apenas EF 98 (25,4) 239 (80,5) 337 (43,1) 

< 7 h/semana 152 (39,4) 115 (29,1) 267 (34,2) 

 ≥7 h/semana 136 (35,2) 41 (10,4) 177 (22,7) 

CSE: Condição Socioeconômica. 
 

Os resultados referente à questão “Após as aulas de Educação 

Física, você se sente cansado e sem disposição para realizar outras atividades que 

envolvam esforço (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)?” foram: 62,7% 

dos escolares relataram que não se sentem cansados após as aulas de Educação 

Física, enquanto que 21,1 e 16,2% responderam que se sentem cansados apenas 

uma aula por semana e em todas as aulas da semana respectivamente. Com 

relação ao lugar onde os escolares realizam aulas de Educação Física, 55,8% 

reportaram realizar todas as aulas de Educação Física em quadra, 39,4% realizavam 
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uma aula na sala e uma na quadra e 4,8% realizavam as duas aulas de Educação 

Física na sala de aula. 

O atendimento dos critérios de saúde de acordo com o ano escolar 

está descrito na Tabela 2 para os escolares do sexo masculino e na Tabela 3 para 

as do sexo feminino. Para a aptidão aeróbia, a proporção de atendimento do critério 

de saúde diminuiu com o aumento dos anos escolares (P<0,005) enquanto que para 

a força muscular, houve diminuição no 9o ano comparado ao 6o ano, e aumento no 

3o ano apenas para o sexo feminino (P=0,01). A proporção de atendimento do 

critério para o IMC aumentou de acordo com a idade para ambos os sexos (P<0,01). 

Para a pressão arterial elevada, o atendimento dos critérios de saúde diminuiu com 

o aumento da idade apenas nos escolares do sexo masculino (P=0,024). Com 

relação à atividade física na escola, para os escolares do sexo masculino o 

atendimento do critério diminui com o aumento dos anos escolares (P<0,042) 

enquanto que para a atividade física no tempo livre o atendimento do critério de 

saúde diminuiu com o aumento dos anos escolares em ambos os sexos (P<0,003). 

 

Tabela 2 – Atendimento dos critérios de saúde dos escolares do sexo masculino de 
acordo com o ano escolar. Londrina, PR, 2012. (n=386) 

CRITÉRIOS 6o Ano 

n (%) 

9o Ano 

n (%) 

3o Ano 

n (%) 

Todos 

n (%) 
P 

Aptidão 
Aeróbia 

     

Atende 144 (87,3) 65 (53,7) 25 (25,0) 234 (60,6) 
<0,001 

Não Atende 21 (12,7) 56 (46,3) 75 (75,0) 152 (39,4) 

Força muscular      

Atende 75 (45,5) 55 (45,5) 57 (57,0) 187 (48,4) 
=0,091 

Não Atende 90 (54,5) 66 (54,5) 43 (43,0) 199 (51,6) 

IMC      

Atende 106 (64,2) 98 (81,0) 84 (84,0) 288 (74,6) 
<0,001 

Não Atende 59 (35,8) 23 (19,0) 16 (16,0) 98 (25,4) 
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PAE      

Atende 139 (84,1) 91 (74,8) 72 (72,0) 301 (78,1) 
=0,024 

Não Atende 26 (15,9) 30 (25,2) 28 (28,0) 85 (21,9) 

Continua 

Continuação Tabela 2 

AFE 

Atende 64 (38,8) 44 (36,4) 26 (26,0) 134 (34,7) 
=0,042 

Não Atende 101 (61,2) 77 (63,6) 74 (74,0) 252 (65,3) 

AFL      

Atende 73 (44,2) 39 (32,2) 27 (27,0) 139 (36,0) 
=0,003 

Não Atende 92 (55,8) 82 (67,8) 73 (73,0) 247 (64,0) 

IMC: Índice de massa corporal; PAE: Pressão Arterial Elevada; AFE: Atividade Física na Escola; AFL: 
Atividade Física no tempo livre. Valores de P referente ao Qui-Quadrado para tendência. 
 

Tabela 3 – Atendimento dos critérios de saúde dos escolares do sexo feminino de 
acordo com o ano escolar. Londrina, PR, 2012. (n=394) 

CRITÉRIOS 6o Ano 

n (%) 

9o Ano 

n (%) 

3o Ano 

n (%) 

Todos 

n (%) 
P 

Aptidão 
Aeróbia 

     

Atende 99 (76,2) 33 (22,6) 5 (4,2) 137 (34,8) 
<0,001 

Não Atende 31 (23,8) 113 (77,4) 113 (95,8) 257 (65,2) 

Força muscular      

Atende 26 (20,0) 20 (13,7) 40 (33,9) 86 (21,8) 
=0,01 

Não Atende 104 (80,0) 126 (86,3) 78 (66,1) 308 (78,2) 

IMC      

Atende 94 (72,3) 112 (76,7) 102 (86,4) 308 (78,2) 
=0,008 

Não Atende 36 (27,7) 34 (23,3) 16 (13,6) 86 (21,8) 
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Continua 

Continuação tabela 3 

PAE      

Atende 115 (88,4) 119 (81,5) 111 (93,8) 345 (87,9) 
=0,292 

Não Atende 15 (11,6) 27 (18,5) 7 (6,3) 49 (12,4) 

AFE      

Atende 51 (39,2) 45 (30,8) 46 (39,0) 142 (36,0) 
=0,929 

Não Atende 79 (60,8) 101 (69,2) 72 (61,0) 252 (64,0) 

AFL       

Atende 69 (53,1) 43 (29,5) 27 (22,9) 139 (35,3) 
<0,001 

Não Atende 61 (46,9) 103 (70,5) 91 (77,1) 255 (64,7) 

IMC: Índice de massa corporal; PAE: Pressão Arterial Elevada; AFE: Atividade Física na Escola; AFL: 
Atividade Física no tempo livre. Valores de P referentes ao Qui-Quadrado para tendência. 
 

Na Tabela 4 são apresentados os resultados para a associação 

entre participação nas aulas de Educação Física e prática de atividade física no lazer 

com o atendimento dos critérios de saúde. Foram encontradas associações 

significativas para a prática de atividade física (<7 h/semana e ≥ 7 h/semana) com o 

atendimento dos critérios de saúde para a aptidão aeróbia (P<0,001), força muscular 

(P<0,001), atividade física na escola (P=0,045) e no tempo livre (P<0,001) e para o 

agrupamento das variáveis dependentes (P<0,02). Em todos os casos, a proporção 

do atendimento dos critérios de saúde foi maior nos escolares que praticavam 

atividade física ≥7 h/semana.  Para o IMC, houve menor proporção de atendimento 

ao critério de saúde nos praticantes de atividade física (P=0,023), enquanto que para 

a pressão arterial elevada não foram verificadas associações significativas (P>0,05). 
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Tabela 4 – Associação entre participação nas aulas de Educação Física e prática de 
atividade física com o atendimento dos critérios de saúde. Londrina, PR, 
2012. (n=780) 

CRITÉRIOS Apenas EF 

n (%) 

<7 h/semana 

n (%) 

≥7 h/semana 

n (%) 
2 P 

Aptidão 
Aeróbia 

     

Atende 106 (31,5) 156 (58,4) 109 (61,6) 
46,438 <0,001 

Não Atende 231 (68,5) 111 (41,6) 68 (28,4) 

Força 
muscular 

   
  

Atende 81 (24,0) 106 (39,7) 86 (48,6) 
17,984 <0,001 

Não Atende 256 (76,0) 161 (60,3) 91 (51,4) 

IMC      

Atende 271 (80,4) 194 (72,7) 131 (74,0) 
5,140 =0,023 

Não Atende 66 (19,6) 73 (27,3) 46 (26,0) 

PAE      

Atende 289 (85,8) 214 (80,3) 143 (80,9) 
2,930 =0,087 

Não Atende 48 (14,2) 53 (19,7) 34 (19,1) 

AFE      

Atende 110 (32,6) 96 (36,0) 106 (59,9) 
4,250 =0,040 

Não Atende 227 (67,4) 171 (64,0) 71 (40,1) 

AFL      

Atende 66 (19,6) 160 (59,9) 106 (59,9) 
31,704 <0,001 

Não Atende 271 (80,4) 107 (40,1) 71 (40,1) 

Continua 
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4 Critériosa      
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Atende 0 (0,0) 10 (3,7) 12 (6,8) 
6,627 =0,010 

Não atende 335 (100) 259 (97,0) 166 (93,8) 

Todosb      

Atende  0 (0,0) 7 (2,6) 9 (5,1) 
5,954 =0,015 

Não atende 335 (100) 259 (97,4) 167 (94,9) 

IMC: Índice de massa corporal; PAE: Pressão Arterial Elevada; AFE: Atividade Física na Escola; AFL: 
Atividade Física no tempo livre. a Agrupamento das variáveis dependentes que apresentaram 
associação com a prática de atividade física. b Todas as variáveis dependentes foram agrupadas. 

 

Na Tabela 5 é apresentada a razão de prevalência das variáveis que 

foram associadas significativamente com a prática de atividade física (< 7h/semana 

e ≥7 h/semana). No atendimento do critério de saúde para aptidão aeróbia, a razão 

de prevalência ajustada foi 73% maior (RP=1,73, IC95% 1,33 – 2,26) nos praticantes 

de atividade física ≥ 7 h/semana comparado aos que participavam apenas das aulas 

de Educação Física. Para a força muscular, o atendimento do critério de saúde na 

análise ajustada foi 41% (RP=1,41, IC95% 1,13 – 1,75) superior. Com relação à 

atividade física na escola, a razão de prevalência ajustada foi 25% (RP=1,25, IC95% 

1,07 – 1,49) superior. Para a atividade física no lazer, foi verificada razão de 

prevalência ajustada 156% maior (RP=2,56, 2,04 – 3,21) nos que atendem à 

recomendação de atividade física moderada a vigorosa semanal. Apesar da baixa 

prevalência de indivíduos que atendem a todos os critérios de saúde agrupados 

(<7%), a razão de prevalência desses indivíduos foi 130% (RP=2,30, 1,71 – 3,10) 

maior nos que praticam atividade física moderada a vigorosa ≥ 7h/semana 

comparado aos que participam apenas das aulas de Educação Física. 

Com exceção da atividade física na escola, todas as outras variáveis 

que apresentaram associação significativa com a prática de atividade física 

moderada a vigorosa ≥7 h/semana também apresentaram associação com a prática 

de atividade física moderada a vigorosa <7 h/semana, no entanto as razões de 

prevalência foram inferiores. O IMC e a pressão arterial elevada não apresentaram 

associação com a prática de atividade física quando incluídas na regressão de 

Poisson (P>0,05). 
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Tabela 5 – Razão de prevalência bruta e ajustada da associação entre participação 
nas aulas de educação física e prática de atividade física com o 
atendimento dos critérios de saúde em escolares. Londrina, PR, 2012. 

Variáveis 
Independentes 

Análise Bruta 

RP (IC 95%) P 

Análise 
Ajustada 

RP (IC 95%) 

P 

Aptidão Aeróbia     

Referência 1,00 

<0,001 

1,00 

<0,004 AF <7h/sem 1,83 (1,53-2,20) 1,39 (1,11-1,73) 

AF ≥7h/sem 2,23 (1,74-2,85) <0,001 1,73 (1,33-2,26) <0,001 

Força Muscular     

Referência 1,00 

<0,001 

1,00 

=0,012 AF <7h/sem 1,47 (1,23-1,75) 1,25 (1,05-1,49) 

AF ≥7h/sem 1,96 (1,56-2,47) <0,001 1,41 (1,13-1,75) =0,002 

IMC     

Referência 1,00  1,00  

AF<7h/sem 0,89 (0,75-1,06) =0,108 0,99 (0,74-1,09) =0,294 

AF≥7h/sem 0,87 (0,61-1,03)  =0,085 0,95 (0,72-1,24) =0,708 

Continua     

Continuação Tabela 5 

AFE     

Referência 1,00 

=0,389 

1,00 

=0,370 AF <7h/sem 1,08 (0,90-1,30) 1,08 (0,90-1,29) 

AF ≥7h/sem 1,23 (0,96-1,57) =0,088 1,25 (1,07-1,49) =0,043 

AFL     

Referência 1,00 

<0,001 

1,00 

<0,001 AF <7h/sem 1,66 (1,40-1,97) 1,63 (1,30-1,94) 

AF ≥7h/sem 2,97 (2,33-3,76) <0,001 2,56 (2,04-3,21) <0,001 



 

 

48

PAE     

Referência 1,00  1,00  

AF <7h/sem 0,80 (0,64-1,02) 0,085 0,86 (0,68-1,10) =0,230 

AF ≥7h/sem 0,79 (0,57-1,09) 0,156 0,99 (0,74-1,33) =0,963 

4 Critérios a     

Referência 1,00 

<0,001 

1,00 

<0,001 AF <7h/sem 2,11 (2,01-2,43) 1,65 (1,34-2,01) 

AF ≥7h/sem 2,95 (2,68-3,45) <0,001 2,09 (1,58-2,73) <0,001 

Todos b     

Referência 1,00 

<0,001 

1,00 

<0,001 AF <7h/sem 2,30 (2,10-2,52) 1,64 (1,33-2,02) 

AF ≥7h/sem 3,01 (2,66-3,42) <0,001 2,30 (1,71-3,10) <0,001 

RP: Razão de Prevalência; IC 95%: Intervalo de confiança de 95% da razão de prevalência; PAE: 
Pressão Arterial Elevada; AFE: Atividade Física na Escola; AFL: Atividade Física no tempo livre. a 

Agrupamento das variáveis dependentes que apresentaram associação com a prática de atividade 
física. b Todas as variáveis dependentes foram agrupadas. Em todas as variáveis foram realizados 
ajustes para sexo, idade e condição socioeconômica. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Os principais resultados do presente estudo indicam que a 

prevalência de atendimento dos critérios de saúde variou de 48,4% para a força 

muscular a 78,1% para a pressão arterial nos rapazes. Nas moças, houve variação 

de 21,8% para a força muscular a 87,9% para a pressão arterial. Para a pressão 

arterial e atividade física na escola nos rapazes e aptidão aeróbia e atividade física 

no tempo livre para rapazes e moças houve linearidade no atendimento dos critérios 

de saúde. Com o aumento dos anos escolares, a proporção de atendimento dos 

critérios foi significativamente menor, ao contrário do que ocorreu com o IMC. 

A linearidade do atendimento dos critérios não foi observada para a 

força muscular nas moças. Foi verificada associação entre prática de atividade física 

moderada a vigorosa ≥7 h/semana e atendimento dos critérios de saúde para a 

aptidão aeróbia, força muscular, atividade física na escola, no tempo livre e quando 

todos os critérios analisados foram agrupados. As razões de prevalência para o 

atendimento aos critérios de saúde apresentaram valores que foram de 25% a 156% 

superiores nos indivíduos que atingem a recomendação semanal de atividade física 

comparado aos que participam apenas das aulas de Educação física. A discussão 

será realizada de acordo com os objetivos do presente estudo: 

a) Identificar a prevalência de escolares que atendem os critérios de saúde 

estabelecidos para aptidão física relacionada à saúde 

A prevalência do atendimento dos critérios de saúde para aptidão 

aeróbia nos escolares do sexo masculino (60,6%) foi superior ao verificado em 

estudos prévios que analisaram crianças e adolescentes brasileiros e americanos, e 

apresentaram valores que variaram de 35,3 a 50% (GUEDES et al., 2012; 

PETROSKI et al., 2011, 2012; WELK et al., 2010), porém inferior a um estudo em 

adolescentes espanhóis que foi de 84,7% (URDIALES et al., 2010). 

Para as escolares do sexo feminino (21,8%), os valores foram 

similares aos estudos encontrados no Brasil, que apresentaram valores de 32,3 a 

35,4% (GUEDES et al., 2012; PETROSKI et al., 2011, 2012) e inferiores a um 

estudo espanhol e outro americano, em que o atendimento do critério para aptidão 

aeróbia foi de 58,6% (WELK et al., 2010) e 78% (URDIALES et al., 2010). 
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Para a força muscular, tanto para os escolares do sexo masculino 

(48,4%) quanto para o sexo feminino (21,8%) o atendimento do critério de saúde foi 

inferior aos obtidos previamente em adolescentes americanos (WELK et al., 2010) e 

similares aos encontrados em brasileiros (GUEDES et al., 2012). 

No presente estudo, a prevalência de sobrepeso foi de 25,4% nos 

rapazes e 21,8% nas moças. Para os rapazes e moças a prevalência foi inferior à 

encontrada em americanos, 33,3 e 35% (ODGEN et al., 2010), brasileiros de todas 

as regiões do país, 28,1 e 32,7% (ARAÚJO et al., 2010), e superior à verificada em 

brasileiros da região nordeste, 14,3 e 12,9% (TASSITANO et al., 2009) e em 

iranianos, 16 e 17,5% (ZAKERI et al., 2012). 

Com relação à pressão arterial elevada, a prevalência encontrada na 

amostra estudada foi de 21,9% nos rapazes e 12,4% nas moças. Esses valores são 

superiores aos encontrados por Pinto et al. (2011) em brasileiros da região Nordeste, 

que apresentaram prevalência de 11,2 e 17,1% para rapazes e moças 

respectivamente. Romanzini et al. (2008) encontrou valores superiores para os 

rapazes (36,8%) e inferior para as moças (7,3%) em brasileiros da região Sul. 

Diversos estudos reportaram a prevalência de pressão arterial elevada sem 

estratificar pelo sexo, 17,3 (GOMES et al., 2009), 22,9 (KOLLIAS et al., 2009) e 

22,8% (GRIZ et al., 2010), valores superiores ao encontrado no presente estudo 

(17,1%). 

A atividade física foi analisada em três dimensões: Atividade física 

na escola, prática de esportes e programas de exercícios físicos e atividade física no 

tempo livre. Para a atividade física na escola e no tempo livre, apesar de terem 

apresentado prevalência próxima a 35% em ambos os sexos, o ponto de corte 

adotado foi o quartil dos escores, impedindo comparações. Para a atividade 

esportiva e programas de exercício físico, foi utilizada a recomendação de atividade 

física semanal que é ≥7 h/semana (LLOYD-JONES et al., 2010). A prevalência de 

rapazes e moças ativos foi de 35,2 e 10,4% respectivamente. Estes valores são 

superiores aos previamente relatados, com prevalências em próximas de 20% para 

os rapazes e 10% para moças, em brasileiros e americanos (DIAMANT et al., 2011; 

FERNANDES et al., 2011; SANTOS et al., 2010) e inferiores aos reportados por 

Ceshini et al. (2009) sendo de 50,3 e 25,9% de rapazes e moças ativos 

respectivamente. 
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A comparação dos resultados encontrados no presente estudo com 

os previamente relatados na literatura é difícil devido às diferentes características 

dos estudos. Para a aptidão física relacionada à saúde, apesar de serem utilizadas 

as mesmas capacidades motoras, os pontos de corte para atendimento de critérios 

utilizados foram de anos diferentes para a mesma bateria (GUEDES et al., 2012; 

URDIALES et al., 2010) ou critérios de outras baterias de teste (PETROSKI et al., 

2011, 2012). Da mesma forma, para a atividade física habitual, pontos de corte 

diferentes (FERNANDES et al., 2011) e outros tipos de questionários (CESCHINI et 

al., 2009; DIAMAND et al., 2011; SANTOS et al., 2010) foram utilizados. Com 

relação ao sobrepeso (ARAÚJO et al., 2010; TASSITANO et al., 2009) e pressão 

arterial elevada (GOMES et al., 2009) também foram utilizadas diretrizes diferentes a 

do presente estudo. Outro fator que pode explicar as diferenças encontradas na 

prevalência do atendimento aos critérios de saúde é a amostra estudada de 

diferentes regiões, do Brasil (ARAÚJO et al., 2010) e do mundo (DIAMANT et al., 

2011). 

Apesar das diferenças metodológicas, os resultados prévios e os do 

presente estudo apontam a alta prevalência de fatores de risco (baixa aptidão e 

atividade física, sobrepeso e pressão arterial elevada) em adolescentes brasileiros, 

fatores que os deixam expostos aos fatores de risco cardiovascular (HURTIG-

WENNLÖF et al., 2007), síndrome metabólica (STABELINI NETO et al., 2011) e 

marcadores inflamatórios (LIN et al., 2009; MARTINEZ-GOMEZ et al., 2010). 

b) Comparar o atendimento dos critérios para aptidão física relacionada à saúde de 

escolares de acordo com a faixa etária 

O declínio no atendimento dos critérios de saúde para aptidão 

aeróbia nos anos escolares analisados no presente estudo corroboram com 

resultados já relatados na literatura (MOJICA et al., 2008; POWELL et al., 2009; 

WELK et al., 2010; ZHU et al., 2010). Para a força muscular, houve manutenção da 

proporção de atendimento aos critérios de saúde para rapazes e diminuição no nono 

ano e aumento no terceiro ano para as moças. Tais resultados são diferentes aos 

encontrados em estudos prévios, que demonstraram diminuição para meninos e 

meninas (WELK et al., 2010) e manutenção durante o ensino fundamental e queda 

no ensino médio (MOJICA et al., 2008). Para o IMC houve aumento significativo da 

proporção de atendimento dos critérios ao longo dos anos em ambos os sexos. 
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Esses resultados são contrários aos relatados previamente, que demonstraram 

manutenção do atendimento dos critérios de saúde nos meninos durante o Ensino 

Fundamental e aumento no Ensino Médio (ZHU et al., 2010), diminuição nas 

meninas durante o mesmo período (MOJICA et al., 2008; WELK et al., 2010; ZHU et 

al., 2010), manutenção nas meninas e meninos do quinto ao sétimo ano do Ensino 

Fundamental (POWELL et al., 2009), aumento do sexto ao nono ano e manutenção 

no terceiro ano do Ensino Médio nos meninos (WELK et al., 2010). 

Com relação ao declínio na atividade física na escola e no tempo 

livre, os resultados verificados no presente estudo corroboram com outros estudos 

que demonstraram diminuição na atividade física de crianças e adolescentes (KAHN 

et al., 2008; MAXIMOVA et al., 2009) de 9 a 15 anos (NADER et al., 2008), de 14 a 

19 anos (CESCHINI et al., 2009) e do oitavo ano escolar até o 12º ano em meninas 

(PATE et al., 2007). Com relação à pressão arterial, os resultados obtidos por 

Ostrowska et al. (2007) e Pinto et al. (2011) corroboram aos encontrados no 

presente estudo nas meninas, em que houve manutenção na proporção de 

atendimento aos critérios de saúde. Para os rapazes os resultados também são 

semelhantes aos encontrados por O’Connor et al. (2012), que reportaram que com o 

aumento da idade, há diminuição da proporção de atendimento do critério de saúde. 

Das variáveis analisadas, houve diminuição da proporção de 

atendimento aos critérios com o avançar dos anos escolares para a aptidão aeróbia 

e atividade física no tempo livre para rapazes e moças, pressão arterial elevada e 

atividade física na escola para rapazes. Diversos fatores estão associados à prática 

de atividade física no início da adolescência, dentre eles a autoestima atlética e 

social, estética e forma corporal, possuir pais fisicamente ativos, necessidade de 

realizar transporte ativo e ambiente para a prática de atividade física (KAHN et al., 

2008). 

Os resultados de uma revisão sistemática realizada por Craggs et al. 

(2011) demonstraram que em adolescentes de 10 a 13 anos a quantidade de 

atividade física realizada em anos anteriores e a autoeficácia estão associadas ao 

menor declínio da atividade física. Para a faixa etária de 14-18 anos a percepção de 

controle comportamental, suporte para prática e a autoeficácia apresentaram 

associação com o menor declínio da atividade física ao longo dos anos (CRAGGS et 

al., 2011). 
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Para a aptidão aeróbia o declínio do atendimento ao critério de 

saúde pode estar relacionado à diminuição da atividade física nas faixas etárias 

estudadas (KHAN et al., 2008). Apesar de controverso, a atividade física no tempo 

livre pode estar relacionada à aptidão aeróbia (PARIKH; STRATTON, 2011). Dentre 

as intensidades de exercício, os realizados em intensidade vigorosa apresentam 

maior relação com a aptidão aeróbia (DENCKER et al., 2006), apesar de serem 

relações baixas. Os resultados acerca da diminuição do atendimento dos critérios de 

saúde sugerem a necessidade de estudos nessa faixa etária que busquem 

investigar os processos que determinam esse comportamento, assim como 

estratégias para prevenção da inatividade física nessa faixa etária. 

c) Verificar a existência de associação entre participação nas aulas de Educação 

Física e prática de atividade física com o atendimento dos critérios para aptidão 

física relacionada à saúde em escolares. 

De acordo com alguns autores a escola é um lugar importante para 

estimular a promoção da atividade física em crianças e adolescentes (HALLAL, 

2010; NAHAS et al., 2005). Apesar de diversos estudos terem verificado o efeito de 

programas de intervenção na escola sobre a saúde de adolescentes (CARREL et al., 

2009; FAIGENBAUM et al., 2011; SANCHEZ-VAZNAUGH et al., 2012), no presente 

estudo foi analisada a associação entre participação nas aulas de Educação Física e 

atividade física no lazer com o atendimento dos critérios de saúde para a aptidão 

física relacionada à saúde, atividade física e pressão arterial em escolares. 

Para a aptidão aeróbia e força muscular foram encontradas 

associações significativas, sendo que os indivíduos que praticam atividade física ≥7 

h/sem (aptidão aeróbia = 1,73, 1,33-2,26 e força = 1,41, 1,13-1,75) e <7 h/sem 

(aptidão aeróbia = 1,39, 1,11-1,73 e força muscular = 1,25, 1,05-1,49) apresentaram 

maior razão de prevalência de atendimento do critério de saúde comparado aos que 

participavam apenas das aulas de Educação Física. Da mesma forma, para a 

atividade física na escola e no tempo livre foram encontradas associações 

significativas entre prática de atividade física ≥7 h/sem (tempo livre = 2,56, 2,04-3,21 

e escola = 1,25, 1,07-1,49) e <7 h/sem (tempo livre = 1,63, 1,30-1,94). 

Estes resultados corroboram os encontrados em outros estudos em 

que adolescentes que são ativos na adolescência apresentam razão de chance de 

1,40 de atender os critérios de saúde quando comparados a 0,92 nos que têm 
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quantidades reduzidas de atividade física, e a 0,77 nos inativos fisicamente 

(RICHARDS et al., 2009). 

Em adolescentes do sexo masculino, a proporção de indivíduos que 

atendem a cinco critérios de saúde (força, flexibilidade, aptidão aeróbia e 

composição corporal) é 16 vezes maior nos que praticam >2 esportes, 15 vezes nos 

que praticam dois e seis vezes nos que praticam um, comparados aos que não 

praticam esporte algum (RENFROW et al., 2011). Ao analisar as escolas que 

proporcionam o mínimo de 200 minutos de aulas de Educação Física a cada 10 dias, 

Sanchez-Vaznaugh et al. (2012) verificaram que o atendimento do critério de saúde 

para aptidão aeróbia era de OR = 1,29 comparado às que proporcionavam <200 min 

de aula a cada 10 dias. 

Outros estudos também reportaram resultados semelhantes por 

meio de diferentes tipos de análises. Adolescentes ativos possuem desempenho 

significativamente maior em testes de aptidão aeróbia (HUANG; MALINA, 2011; 

SALES-NOBRE et al., 2009) e a quantidade de atividade física moderada a vigorosa 

diária está relacionada com a aptidão aeróbia (MACHADO-RODRIGUES et al., 

2011; RUIZ et al., 2006). Da mesma forma, 50% da aptidão aeróbia pode ser 

explicada pela participação em atividade física e pelo esporte de competição (AIRES 

et al., 2012). A quantidade necessária para prevenir a baixa aptidão aeróbia também 

foi investigada e os resultados demonstraram que são necessários 

aproximadamente 50 min diários de atividade física moderada a vigorosa 

(MARTINEZ-GOMES et al., 2011). Com o mesmo objetivo do presente estudo, dois 

estudos encontraram valores significativamente superiores de aptidão aeróbia e 

força muscular em adolescentes que realizavam atividade física comparado com os 

que participavam apenas das aulas de Educação Física (BEETS; PITETTI, 2005; 

KOUTEDAKIS; BOUZIOTAS, 2003). 

Com relação à atividade física no tempo livre, para essa dimensão 

da atividade física o instrumento utilizado no presente estudo leva em consideração 

o comportamento sedentário e o transporte ativo, características diferentes da 

analisada como variável independente. Os resultados do presente estudo 

corroboram com os achados de uma revisão sistemática a qual demonstrou que 

crianças que realizam transporte ativo tendem a serem mais ativas quando 

comparadas às que realizam transporte passivo (FAULKNER et al., 2008). Ainda, 

Melkevik et al. (2010) reportaram que adolescentes que possuem >2h de 
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comportamento sedentário realizam menor quantidade de atividade física moderada 

a vigorosa comparado aos que possuem menor comportamento sedentário. Assim, 

os resultados do presente estudo demonstraram que os escolares que atendem a 

recomendação de atividade física moderada a vigorosa semanal também são mais 

ativos na escola, realizam mais transporte ativo e possuem menor comportamento 

sedentário comparados aos escolares que participam apenas das aulas de 

Educação Física. 

De modo contrário à aptidão e atividade física, o IMC e a Pressão 

arterial elevada não apresentaram associação com a quantidade de atividade física 

moderada a vigorosa ≥7 h/sem (IMC= 0,95, 0,72-1,24 e PAE= 0,99, 0,74-1,33) e <7 

h/sem (IMC = 0,99, 0,74-1,09 e PAE= 0,86, 0,68-1,10). Os resultados para o IMC 

corroboram com outros que demonstraram que a Atividade física habitual, OR= 1,3 

(MOJIKA et al., 2008), OR= 0,93 (SILVA et al., 2010), OR= 0,48 a 1,03 (AIRES et al., 

2010) não apresentou associação com o sobrepeso de adolescentes. No entanto 

recentemente Drake et al. (2012) demonstraram que a prática esportiva é um fator 

de proteção para o sobrepeso OR= 0,73. 

Resultados inconclusivos também foram encontrados na literatura 

com relação à pressão arterial elevada. Campos et al. (2010) não encontraram 

associação entre prática de atividade física e pressão arterial elevada OR= 1,23 e 

Gaya et al. (2011) não encontraram associação entre prática de esportes de 

competição e pressão arterial elevada OR= 1,33. Por outro lado, no mesmo estudo, 

Gaya et al. (2011) reportaram associação entre atividade física e pressão arterial 

elevada OR=1,47. So et al. (2010) também reportaram proteção da prática de 

atividade física para a pressão arterial elevada em adolescentes OR= 0,63. 

Tanto o IMC como a pressão arterial elevada são dois fatores de 

risco que são influenciados por diferentes aspectos. A pressão arterial elevada em 

adolescentes está associada à história familiar de hipertensão, baixa condição 

socioeconômica, excesso de adiposidade, baixa prática de atividade física, consumo 

inadequado de nutrientes e fumo (KOLLIAS et al., 2009; PINTO et al., 2011; SHI et 

al., 2012). Os fatores associados ao sobrepeso são a maior renda familiar, 

escolaridade materna e posse de bens de consumo, excesso de peso materno, não 

realizar a refeição do café da manhã, comer fast food uma vez na semana e ter 

comportamento sedentário acima de uma hora por dia (LEAL et al., 2012; 

MUSHTAQ et al., 2011). No presente estudo a única variável independente 
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analisada foi a atividade física e, devido a grande quantidade de fatores associados 

à pressão arterial elevada e sobrepeso, outros fatores podem estar influenciando a 

prevalência desses desfechos na amostra estudada, motivo pelo qual não foram 

encontradas associações entre prática de atividade física com o sobrepeso e a 

pressão arterial elevada nesse estudo. 

Além de diferentes fatores estarem associados ao sobrepeso e a 

pressão arterial elevada em adolescentes, essas duas variáveis também apresentam 

associação entre si (PINTO et al., 2011). Uma vez que não foram verificadas 

associações entre prática de atividade física e sobrepeso, o mesmo comportamento 

foi encontrado para a pressão arterial elevada, provavelmente, devido à forte 

associação existente entre o sobrepeso e a pressão arterial elevada em 

adolescentes mesmo quando são controlados os efeitos da prática de atividade 

física e aptidão aeróbia (GAYA et al., 2011). 

Outro fator que pode contribuir para a não associação encontrada 

entre prática de atividade física com o sobrepeso é a imagem corporal (BUTT et al., 

2011). Na sociedade, há um padrão de beleza corporal onde é considerado “belo” 

quando o indivíduo está abaixo do peso ideal para o IMC (FREITAS et al., 2010). A 

atitude percebida entre seus pares com relação à forma corporal (percepção de 

forma corporal magra para as moças) e aptidão física (percepção de aptidão e força 

para meninos) está associado à prática de atividade física em adolescentes (KAHN 

et al., 2008). Além disso, em discursos de adolescentes obesos é frequente o relato 

da prática de atividades físicas para diminuir a massa corporal e melhorar a saúde 

(SERRANO et al., 2010) e de que o motivo que realizam a atividade física é 

melhorar saúde em obesos, e a saúde e estética nos classificados em sobrepeso 

(BALBINOTTI et al., 2011). Provavelmente, devido à associação existente entre 

forma e imagem corporal com a prática de atividade física, conhecimento sobre o 

benefício da atividade física e os riscos do sobrepeso e obesidade para a saúde, na 

amostra estudada a mesma proporção de escolares com sobrepeso declararam 

realizar atividades físicas comparados aos que reportaram não realizar. 

De acordo com os resultados do presente estudo, escolares que 

participam apenas das aulas de Educação Física atendem aos critérios de saúde 

para aptidão aeróbia, força muscular e atividade física em menor proporção quando 

comparados aos adolescentes que atingem à recomendação de atividade física 

moderada a vigorosa semanal. Um dos fatores que pode contribuir para o menor 
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atendimento dos critérios de saúde para aptidão física dos participantes é a baixa 

intensidade das aulas de Educação Física. 

A baixa intensidade das aulas tem sido reportada há vários anos no 

Brasil, sendo que com o aumento dos anos escolares a intensidade das aulas 

diminui significativamente. A proporção média de minutos em intensidade >120 e 

<150 bpm-1 dos escolares foi de 42, 33 e 27% para a quinta e sexta, sétima e oitava 

série do Ensino Fundamental, primeira, segunda e terceira série do Ensino Médio 

(GUEDES; GUEDES, 1997). A quantidade média de minutos em cada aula nessa 

mesma intensidade é de 16, 12 e 10,5 para a quinta e sexta, sétima e oitava série do 

ensino fundamental, primeira, segunda e terceira série do ensino médio 

respectivamente. Recentemente, Kremer et al. (2012) reportaram que menos de 

50% das aulas de Educação Física são realizadas em atividade moderada a 

vigorosa. 

A intensidade das aulas de Educação Física torna-se relevante 

principalmente nos alunos que não atendem a quantidade recomendada de 

atividade física moderada a vigorosa. Provavelmente na amostra estudada a 

intensidade e volume das aulas não foram suficientes para que os alunos que 

participavam apenas das aulas de Educação Física atendessem aos critérios de 

saúde para aptidão física da mesma forma que os participantes de atividade física. 

Um dado que demonstra isso foi apresentado na figura 1, sendo que apenas 16,2% 

dos escolares reportaram se sentir cansado após todas as aulas de Educação 

Física. Além das aulas serem em intensidade insuficiente, geralmente durante as 

aulas de Educação Física não são realizados exercícios para a promoção da aptidão 

física, sendo que o tempo despendido para este fim representa <2% das aulas 

(GUEDES; GUEDES, 1997). Este fato pode explicar o fato de que também para o 

teste de força muscular, uma maior proporção dos alunos que praticam atividade 

física atendeu ao critério de saúde quando comparado aos que participam apenas 

das aulas de Educação Física. 

Outras duas características dos programas de Educação Física no 

Brasil que podem explicar os resultados encontrados com relação à aptidão física é 

o fato de que uma parcela das aulas é realizada em sala de aula e o volume das 

aulas. No presente estudo, 55,8% dos alunos declararam realizar todas as aulas na 

quadra, 39,4% realizam uma aula na quadra e outra na sala e 4,8% realizam as 

duas na sala de aula. Apesar da importância em transmitir conhecimentos da área 
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de forma teórica, aulas em sala de aula impedem a prática da atividade física 

orientada pelos alunos que não realizam atividade física fora da escola. Com relação 

ao volume das aulas, já foi descrito que 200 minutos de aulas de Educação Física a 

cada 10 dias, resultam em razão de chance de 1,29 para os escolares atenderem o 

critério de saúde para aptidão aeróbia quando comparado às que proporcionavam 

<200 min de aula a cada 10 dias (SANCHEZ-VAZNAUGH et al., 2012). Na amostra 

estudada, os escolares realizavam aula de Educação Física de 2 vezes por semana, 

com duração de 50 min cada, quantidade abaixo da relatada para resultar em 

atendimento aos critérios de saúde para aptidão aeróbia. 

Uma característica que deve ser considerada ao analisar programas 

de Educação Física é o conteúdo curricular, que norteará os objetivos das aulas. A 

Educação Física na rede estadual de ensino do Estado do Paraná é pautada no 

conteúdo denominado cultura corporal de movimento (COLETIVO DE AUTORES, 

1992), proposta que basicamente divide os conteúdos da Educação Física em 

Jogos, Esportes, Ginástica, Lutas e Dança (SEED, 2008). Nesse contexto, o 

conteúdo da Educação Física, que têm como objetivo promover o estilo de vida ativo 

por meio do aumento da aptidão e atividade física, resultando em prevenção ao 

surgimento de doenças crônicas não transmissíveis na infância e idade adulta 

(NAHAS et al., 2005) não tem sido utilizado na rede estadual de ensino do Paraná 

(SEED, 2008). No ano de 2006 foi elaborado um livro didático para auxiliar os 

professores a sistematizar os conteúdos da Educação Física (SEED, 2006). Apesar 

de ser incluído o tema saúde, esse está inserido como um subtópico do conteúdo 

Ginástica. Além disso, os aspectos da saúde pertinentes a Educação Física são 

apresentados de forma superficial, não sendo citadas informações imprescindíveis 

aos alunos como, por exemplo, a recomendação semanal de atividade física. 

Algumas limitações desse estudo devem ser apontadas. 

Primeiramente, o questionário é amplamente utilizado para estimar a atividade física 

de adolescentes, no entanto, não é um instrumento preciso se comparado ao 

acelerômetro (HONG et al., 2012), sofrendo influência da capacidade de recordação 

e da subjetividade das respostas. No entanto, devido ao tamanho amostral desse 

estudo não seria viável utilizar medidas da atividade física habitual e das aulas de 

Educação Física mais precisas como, por exemplo, acelerômetros ou 

frequencímetros cardíacos. Com relação às aulas de Educação Física os dados 

foram obtidos da proposta pedagógica do Estado. No entanto, as aulas dessa 
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disciplina não foram observadas pelo investigador. Esta limitação impediu a análise 

mais acurada de cada escola, e o planejamento e conteúdos desenvolvidos pelo 

professor de Educação Física. Além disso, o IMC e a pressão arterial foram duas 

das variáveis dependentes do estudo. Sabe-se que além da atividade física outros 

fatores podem influenciar essas variáveis, fato que limitou a identificação dos fatores 

que determinaram os resultados encontrados para o IMC e pressão arterial elevada. 

Os resultados obtidos nesse estudo demonstram que para a aptidão 

aeróbia, força muscular, atividade física na escola e no tempo livre os participantes 

que participam apenas das aulas de Educação Física atenderam em menor 

proporção os critérios de saúde. Estes resultados sugerem que o conteúdo e a 

quantidade das aulas de Educação Física deveriam ser reformulados para que seja 

uma disciplina que tenha como um dos objetivos promover um estilo de vida ativo 

por meio da promoção da atividade física. Esta reformulação favoreceria 

principalmente os escolares que reportaram não realizar atividade física alguma ou 

não atingem a quantidade semanal recomendada, estando expostos aos fatores de 

risco associados à inatividade física e a baixa aptidão física. Para esses escolares, a 

aula de Educação Física pode ser a oportunidade de realizar atividades físicas 

orientadas, de acordo com o conteúdo da disciplina, e ser incentivado a adotar um 

estilo de vida ativo. 
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7 CONCLUSÃO 

 

A prevalência de atendimento aos critérios de saúde foi de 20,7% 

para a recomendação de atividade física habitual, 47,6% para a aptidão aeróbia, 

35,0% para a força muscular, 76,4% para o IMC e 82,9% para a pressão arterial. 

Houve diminuição linear do atendimento dos critérios de saúde para 

aptidão aeróbia e aumento linear para o IMC em rapazes e moças. Para a Pressão 

arterial elevada, a atividade física na escola e no tempo livre nos rapazes e atividade 

física na escola para as moças indicou diminuição do atendimento dos critérios com 

o avançar dos anos. 

A quantidade semanal recomendada de atividade física está 

associada ao atendimento dos critérios de saúde para a aptidão aeróbia, força 

muscular, atividade física na escola e no tempo livre em escolares, tendo como 

referência o escolar que participa apenas das aulas de Educação Física. Para o IMC 

e pressão arterial elevada não foram encontradas associações com a prática de 

atividade física. 

Participar apenas das aulas de Educação Física não é suficiente 

para atender os critérios de saúde para aptidão aeróbia, força muscular, atividade 

física no tempo livre e na escola, sugerindo que os escolares sejam incentivados a 

se engajarem em atividade física também fora do ambiente escolar. 
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APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Menores 

 

Prezado(a) Senhor(a): 
 
 Gostaríamos de convidá-lo (a) a participar da pesquisa “ASSOCIAÇÃO ENTRE 
PARTICIPAÇÃO NAS AULAS DE EDUCAÇÃO FÍSICA E PRÁTICA DE ATIVIDADE 
FÍSICA NO LAZER COM O ATENDIMENTO DE CRITÉRIOS DE SAÚDE EM 
ADOLESCENTES, realizada na sua escola. A sua participação é muito importante e ela se 
daria da seguinte forma: Responder um questionário durante o horário escolar, realizar os 
testes de aptidão aeróbia (corrida), Sentar-e-Alcançar (flexibilidade), resistência de membros 
superiores, medidas de peso, estatura, circunferências e pressão arterial. Gostaríamos de 
esclarecer que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a 
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou 
prejuízo à sua pessoa. Informamos ainda que as informações serão utilizadas somente para 
os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de 
modo a preservar a sua identidade. 

 Os benefícios esperados são: 1- Diagnóstico da saúde (Atividade física, aptidão 
física, IMC e pressão arterial); 2- Obtenção de informações sobre a influência do programa 
de Educação Física sobre a saúde de adolescentes;  
 Informamos que não haverá remuneração por sua participação. Garantimos, no 
entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas 
e decorrentes especificamente de sua participação na pesquisa.  

 Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos 
contactar (Prof. Dr. Arli Ramos de Oliveira (43) 3321-1299, RG: 930.015- 5 PR e/ou Prof. 
Diogo Henrique Constantino Coledam (43) 9653-3513, RG: 43.587.350-7 SSP/SP), email: 
diogohcc@yahoo.com.br ), ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres 
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, na Avenida Robert Kock, nº 60, ou no 
telefone 33712490.  
 Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, 
devidamente preenchida e assinada entregue a você. 
 

      Londrina, ___ de ________de 2012. 

                     Pesquisador Responsável                                                   

RG:__________________________               

           

 

_____________________________________ (nome por extenso do aluno), tendo sido 

devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar 

voluntariamente da pesquisa descrita acima.   
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Assinatura ou impressão dactiloscópica do aluno: 

________________________________________________________ 

Data:_______/_______/________ 

 

 

 

_____________________________________ (nome por extenso dos pais e/ou 

responsáveis), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, 

autorizo a participação.  

Nome por extenso dos pais e/ou responsáveis:  

_________________________________________________________________ 

Assinatura ou impressão dactiloscópica (pais e/ou responsáveis):  

__________________________________________________ 

 

Data:_______/_______/________ 
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APÊNDICE B 

Aulas de Educação Física 

 

 
1. Neste semestre, você participou das aulas de Educação Física? 
Não      (   )    
Sim, mas apenas uma aula por semana   (   ) 
Sim, participei de todas as aulas   (   ) 
 
2. Após as aulas de Educação Física, você se sente cansado e sem disposição para realizar 
outras atividades que envolvam esforço (por exemplo, caminhar, correr, brincar ou jogar)? 
Não      (   ) 
Sim, em apenas uma aula por semana (   ) 
Sim, toda aula    (   )  
 
3. Onde você faz as aulas de Educação Física? 
As duas aulas na quadra (   )  
Uma na quadra e uma na Sala  (   )  
As duas na sala   (   )    
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ANEXO A  

Parecer do Comitê De Ética em Pesquisa 
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ANEXO B 

Autorização do Núcleo Regional de Ensino 
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ANEXO C 

Questionário de Atividade Física proposto por Baecke 

 

 

Nome do Aluno:                                                                                           Série: 

 

Seção 1 ― Atividades na escola  

Questão 1―Sua principal ocupação na escola: .................................................................... 

 Questão 2 ― Para realizar as atividades na escola você permanece sentado:  

(1)                        (2)                            (3)                       (4)                          (5)  

Nunca            Raramente         Algumas vezes       Frequentemente       Sempre  

Questão 3 ― Para realizar as atividades na escola você fica em posição em pé:  

(1)                        (2)                           (3)                        (4)                          (5)  

Nunca            Raramente         Algumas vezes        Frequentemente        Sempre  

Questão 4 ― Para realizar as atividades na escola você necessita caminhar:  

(1)                        (2)                            (3)                       (4)                           (5)  

Nunca            Raramente         Algumas vezes         Frequentemente        Sempre  

Questão 5 ― Para realizar as atividades na escola você necessita carregar cargas:  

(1)                        (2)                            (3)                       (4)                            (5)  

Nunca             Raramente        Algumas vezes          Frequentemente        Sempre  

Questão 6 ― Após um dia na escola você se sente cansado ou fatigado:  

(5)                                              (4)                             (3)                   (2)            (1)  

Muito frequentemente      Frequentemente     Algumas vezes   Raramente   Nunca  

Questão 7 ― Para realizar as atividades na escola você transpira:  

(5)                                              (4)                             (3)                    (2)            (1)  

Muito freqüentemente      Freqüentemente     Algumas vezes    Raramente   Nunca  

Questão 8 ― Em comparação de sua rotina na escola com de outras pessoas da mesma idade, você 
acredita que seu dia é fisicamente:  

(5)                          (4)                 (3)                (2)                   (1)  

Muito intenso      Intenso        Moderado       Leve         Muito leve  

Seção 2 ― Atividades esportivas, programas de exercícios físicos e lazer ativo:  

Questão 9 ― Você pratica algum tipo de esporte ou está envolvido em programas de exercícios 
físicos?  

( ) Sim ( ) Não  
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Caso não pratique algum tipo de esporte/programa de exercícios físicos, ir para a questão 10.  

Questão 9.1 ― Como primeira opção, o esporte/programa de exercícios físicos que você mais 
frequentemente pratica apresenta intensidade:  

( ) Baixa     ( ) Moderada         ( ) Elevada  

Questão 9.2 ― Durante quantas horas/semana você pratica este esporte/programa de exercícios 
físicos?  

( ) < 1 hora      ( ) 1-2 horas        ( ) 2-3 horas          ( ) 3-4 horas            ( ) > 4 horas  

Questão 9.3 ― Durante quantos meses/ano você pratica este esporte/programa de exercícios 
físicos?  

( ) menos de 1 mês     ( ) 1-3 meses      ( ) 4-6 meses        ( ) 7-9 meses      ( ) > 9 meses  

Questão 9.4 ― Caso você apresente uma segunda opção quanto à prática de esporte/programa de 
exercícios físicos, esta é de intensidade:  

( ) Baixa ( ) Moderada ( ) Elevada  

Caso não exista uma segunda opção quanto à prática de esporte/programa de exercícios físicos, ir 
para a questão 10.  

Questão 9.5 ― Durante quantas horas/semana você pratica este esporte/programa de exercícios 
físicos?  

( ) < 1 hora ( ) 1-2 horas ( ) 2-3 horas ( ) 3-4 horas ( ) > 4 horas  

Questão 9.6 ― Durante quantos meses/ano você pratica este esporte/programa de exercícios 
físicos?  

( ) < 1 mês ( ) 1-3 meses ( ) 4-6 meses ( ) 7-9 meses ( ) > 9 meses  

Questão 10 ― Em comparação com outras pessoas de mesma idade, você acredita que as 
atividades que realiza durante seu tempo livre são fisicamente:  

         (5)                      (4)                    (3)                 (2)                                 (1)  

Muito elevadas     Elevadas             Iguais           Baixas                     Muito baixas  

 

Questão 11 ― Nas atividades de lazer e de ocupação do tempo livre você transpira:  

    (5)                                                 (4)                                (3)                           (2)                   (1)  

Muito frequentemente         Frequentemente          Algumas vezes          Raramente         Nunca  

Questão 12 ― Nas atividades de lazer e de ocupação do tempo livre você pratica esportes:  

(1)                               (2)                             (3)                                     (4)                             (5)  

Nunca                  Raramente               Algumas vezes              Frequentemente              Sempre  

 

Seção 3 ― Atividades de ocupação do tempo livre:  

Questão 13 ― Nas atividades de lazer e de ocupação do tempo livre você assiste à TV:  

   (1)                 (2)                           (3)                             (4)                              (5)  
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Nunca       Raramente          Algumas vezes            Frequentemente           Sempre  

Questão 14 ― Nas atividades de lazer e de ocupação do tempo livre você caminha:  

   (1)                  (2)                          (3)                             (4)                               (5)  

Nunca       Raramente          Algumas vezes            Frequentemente             Sempre  

Questão 15 ― Nas atividades de lazer e de ocupação do tempo livre você anda de bicicleta:  

    (1)                 (2)                           (3)                               (4)                             (5)  

Nunca            Raramente     Algumas vezes             Frequentemente             Sempre  

Questão 16 ― Durante quanto tempo por dia você caminha e/ou anda de bicicleta para ir ao trabalho, 
à escola e às compras?  

    (1)                  (2)                           (3)               (4)                             (5)  

< 5 minutos     5-15 minutos  15-30 minutos   30-45 minutos      > 45 minutos  

Quantas vezes por semana você participa das aulas de Educação Física (selecione apenas as que 
você realmente participa)? 

(   ) Nenhuma    (   ) Apenas 1   (   ) Duas 
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ANEXO D 

Critérios de Saúde para Aptidão Aeróbia e Força Muscular (FITNESSGRAM, 2010) 

 

Meninos 
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