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RESUMO 

 
Melhorar e manter níveis elevados de aptidão física podem acarretar consideráveis 
benefícios, pois a aptidão física é considerada um importante preditor de saúde, e 
os seus níveis podem ser modificados por meio da realização de atividade física. A 
atividade física é considerada um comportamento complexo, que pode ocorrer em 
diferentes contextos e recebe influência das características do ambiente. Na fase da 
infância e adolescência, o ambiente considerado promissor para a realização da 
atividade física é o da escola, pois é um local onde crianças e adolescentes 
permanecem no mínimo um período do dia.  Baseada nessas relações, o objetivo 
deste estudo foi analisar as associações entre as características individuais, de 
atividade física e do ambiente físico escolar com o nível de aptidão física. O 
delineamento utilizado no estudo foi o transversal, do tipo observacional com 
abordagem quantitativa. A amostra foi constituída por 756 escolares, com idade de 
oito a 11 anos, que estavam matriculados em 20 escolas urbanas da Rede Municipal 
de Ensino Fundamental de São José dos Pinhais – PR. Os componentes que 
constituíram o escore geral de aptidão física foram: força muscular, flexibilidade, 
resistência abdominal, composição corporal e aptidão cardiorrespiratória. As 
características individuais foram estabelecidas pelas variáveis: sexo, idade, turma, 
estado ponderal e dominância. A variável de atividade física foi formada pelas 
atividades físicas realizadas como forma de deslocamento e no tempo de lazer. E as 
variáveis que integraram as características do ambiente físico foram: áreas para 
jogos, áreas para esportes, quadras, total de estruturas e áreas disponíveis para a 
prática de atividade física. As associações foram testadas utilizando regressão linear 
hierárquica. O modelo bruto foi realizado com análise bivariada das variáveis 
independentes. Foram considerados níveis para as características individuais (1º 
nível), atividade física (2º nível) e ambiente escolar (3º nível). Todas as análises 
estatísticas foram realizadas no software SPSS 23.0, mantendo o nível de 
significância em 5%. Em relação ao escore geral de aptidão física, foram 
encontradas associações nas variáveis idade 10 anos (β= 3,3 p=0,039), turma 5º 
ano (β= 5,7 p<0,001), sobrepeso (β= 4,4 p<0,001), esportes coletivos (β= 2,7 
p=0,003), andar de bicicleta (β= 1,8 p=0,037), área para jogos (β =-0,2 p=0,002). 
Concluiu-se que, para aprimorar os níveis de aptidão física, a participação em 
esportes coletivos e andar de bicicleta no lazer são as atividades preconizadas. 
Estes resultados poderão auxiliar profissionais de educação física e representantes 
políticos, subsidiando importantes decisões quanto a implementação de programas 
sociais e escolares, a fim de promover a melhora dos níveis de aptidão física. 
 
Palavras-chave: Aptidão física. Atividade motora. Estudantes. Ambiente construído. 
Esportes. 
 
  



ABSTRACT 
 

Improving and maintaining high levels of physical fitness can have considerable 
benefits, as physical fitness is considered an important health predictor, and its levels 
can be modified through physical activity. Physical activity is considered a complex 
behavior, which that happens in different contexts and is influenced by the 
characteristics of the environment. In childhood and adolescence, the environment 
considered promising for physical activity is that of the school, as it is a place where 
children and adolescents stay for half period of day. Based on these relationships, 
the aim of this study was to analyze the associations between individual 
characteristics, physical activity and the school physical environment with the level of 
physical fitness. The design used in the study was cross-sectional, observational 
study with a quantitative approach. The sample consisted of 756 students, aged eight 
to 11 years, enrolled in 20 urban schools from the Municipal Elementary School of 
São José dos Pinhais - PR. The components that constituted the general physical 
fitness score were: muscular strength, flexibility, muscular endurance, body 
composition and cardiorespiratory fitness. The individual characteristics were 
established by the variables: sex, age, grade, weight status and dominance. The 
physical activity variable was formed by physical activities performed as a form of 
transport and leisure time. And the variables that integrated the characteristics of the 
physical environment were: games area, sports area, courts, total structures and 
areas available for the practice of physical activity. Associations were tested using 
hierarchical linear regression. The crude model was performed with bivariate analysis 
of the independent variables. Levels were considered for individual characteristics 
(1st level), physical activity (2nd level) and school environment (3rd level). The 
statistical analyzes were performed using the SPSS 23.0 software, keeping the level 
of significance at 5%. Regarding the general physical fitness score, associations were 
found in the variables age 10 years (β = 3.3 p = 0.039), fifth grade (β = 5.7 p <0.001), 
overweight (β = 4.4 p <0.001), team sports (β = 2.7 p = 0.003), cycling (β = 1.8 p = 
0.037), games area (β = -0.2 p = 0.002). It is concluded that, to improve the levels of 
physical fitness, participation in team sports and cycling in leisure are the 
recommended activities. These results may assist physical education professionals 
and political representatives, supporting important decisions regarding the 
implementation of social and school programs in order to promote the improvement 
of physical fitness levels. 
 
Keywords: Physical fitness. Motor activity Children. Students. Build environment. 
Sports. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1. CONTEXTUALIZAÇÃO 
 

 Melhorar e manter níveis elevados de aptidão física na infância e adolescência 

podem proporcionar consideráveis benefícios, tanto imediatos quanto a longo prazo. 

A aptidão física é considerada um importante preditor de saúde, que está relacionada 

ao estado das características físicas e fisiológicas, que definem os níveis de riscos 

para o desenvolvimento prematuro de doenças (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 

2006; ORTEGA et al., 2008; VANHEES et al., 2005). 

 Apesar de ser parcialmente determinada pela genética e por diversas outras 

variáveis como idade, sexo, saúde e fatores ambientais, a aptidão física é constituida 

por um conjunto mensurável de características, que são fortemente influenciadas pelo 

hábito, ou pela falta deste, de um indivíduo se exercitar e representa a resposta do 

corpo à atividade física. Indivíduos que apresentam elevados níveis de aptidão física 

possuem capacidade genética ideal e aperfeiçoam ainda mais com o exercício 

(ACSM, 2011; PENHA et al., 2019). 

 Nesse sentido, os programas de atividade física delineados para crianças 

devem ser fundamentados em atividades motoras adequadas, que auxiliem no 

desenvolvimento, a fim de promover o prazer e a participação contínua (INSTITUTE 

OF MEDICINE, 2013), pois a adoção de comportamentos ativos em crianças e 

adolescentes está associada a inúmeros benefícios para a saúde, como por exemplo, 

a diminuição do percentual de gordura e modificações positivas na composição 

corporal, a melhora no rendimento escolar, maiores quantidades de  conteúdo mineral 

ósseo, o aprimoramento das habilidades motoras e também dos componentes de 

aptidão física (CASTELLI et al., 2015; EIBERG, 2005; JANSSEN, 2007; LUBANS et 

al., 2010; MALINA, 2001; NESS et al., 2007; RISO et al., 2019; USDHHS, 2018). 

 No entanto, percebe-se uma diminuição da prática de atividade física na 

população mundial, sobretudo para adolescentes com idades entre 11 e 17 anos, cuja 

prevalência de insuficiência ativa no ano de 2016 foi de 81% (GUTHOLD et al., 2020). 

Nessa mesma perspectiva, a proporção de crianças e adolescentes brasileiras que 

atendem as recomendações de atividade física diária também vem diminuindo 

gradativamente nos últimos anos. Dados de 2016, revelaram que 41,7% de crianças 
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e adolescentes na faixa etária de seis a 19 anos, atendiam as recomendações de 

atividade física diária (NARDO et al., 2016). No entanto, os dados de 2018 mostraram 

que essa porcentagem diminuiu para 31,1% (SILVA et al., 2018a). 

  Essa tendência de declínio agrava-se ainda mais no periodo de transição da 

infância para a adolescência. Estudos mostram que a quantidade de atividade física 

de moderada a vigorosa intensidade, apresenta declínio conforme a criança vai 

crescendo (HOBIN et al., 2012; JAGO et al., 2008; NADER et al., 2008; SEMBER et 

al., 2020), mais especificamente entre as faixas etárias de nove a 15 anos pode 

ocorrer uma diminuição progressiva de aproximadamente 20% nos meninos e 30% 

nas meninas (METCALF et al., 2015). E nessa mesma perspectiva, vem ocorrendo 

uma tendência global de declínio nos níveis de aptidão física ao longo do tempo 

(EBERHARDT et al., 2020). Dados do projeto Global Matrix 3.0, mostram que menos 

da metade das crianças e jovens brasileiros, atendem os critérios de saúde 

relacionados a aptidão física (SILVA et al., 2018a). 

 Diante disso, cada vez mais percebe-se a necessidade de intervir nestas 

tendências de declínio. Estudos vem apresentando evidências de associações 

positivas entre a prática de atividade física e a melhora dos componentes de aptidão 

física em todas as faixas etárias (CARLISLE et al., 2019; LEPPÄNEN et al., 2017; LO 

et al., 2017; POPOVIĆ et al., 2020; TELFORD et al., 2016). Ainda, o ambiente 

construído vem sendo considerado um importante elemento que influencia o 

comportamento de crianças e adolescentes. Sendo assim, as projeções de ambientes 

físicos que facilitem a prática de atividade física são importantes para promover estilos 

de vida saudáveis (CARLSON; DEAN; SALLIS, 2017; INSTITUTE OF MEDICINE, 

2013; WELK; MORROW; SAINT-MAURICE, 2017). 

 Nesse contexto, a escola é considerada de extrema importância, pois é um 

local onde crianças e adolescentes passam pelo menos um período do dia, 

apresentando-se assim, como um espaço promissor para o incentivo e promoção de 

atividades físicas que contribuam no alçance  das recomendações de atividade física 

(BASSETT et al., 2013; BRITTIN et al., 2015; JONES et al., 2010). Evidências 

apontam que momentos como o recreio escolar, as aulas de educação física, e os 

períodos antes e depois das aulas, mostram-se favoráveis para a realização de 

atividades físicas de moderada a vigorosa intensidade (CHEUNG et al., 2019; 

MCKENZIE et al., 2000). 
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  Diante disso, considerando que os hábitos adquiridos na infância apresentam 

reflexos nos comportamentos adotados na fase adulta, justifica-se a realização deste 

estudo. A compreensão dos potenciais fatores de influência na aptidão física 

(EBERHARDT et al., 2020), é muito importante para propor estratégias de 

intervenções. Nessa perspectiva, verificou-se como as características indivíduais, do 

ambiente escolar e da atividade física realizada em diferentes contextos, explicam a 

variabilidade dos níveis de aptidão física de escolares de oito a 11 anos. Fase esta da 

vida associada ao período pré-pubertário, considerado um importante momento de 

transformação, que está atrelado a uma menor estabilidade nos níveis de aptidão 

física (RODRIGUES et al., 2007), que justifica o foco nesta faixa etária. 

  O conhecimento de variáveis associadas a comportamentos ativos e 

saudáveis poderá auxiliar na elaboração de programas e políticas que proporcione o 

aumento dos níveis de atividade física e aptidão física na infância, promovendo um 

estilo de vida mais saudável para o futuro da população (EBERHARDT et al., 2020; 

HARRISON; JONES, 2012). 

 

 

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA 
 

Quais são as características individuais, de atividade física e do ambiente 

escolar que apresentam associação com o nível de aptidão física em escolares de 

oito a 11 anos, matriculados no ensino fundamental? 

 

1.3. OBJETIVO GERAL 
 

 Analisar as associações entre as características individuais, de atividade física 

e do ambiente físico escolar com o nível de aptidão física, em escolares de oito a 11 

anos. 

 

1.3.1. Objetivos específicos 
 

1) Avaliar as características individuais; 

2) Verificar a atividade física de deslocamento para a escola; 

3) Investigar as atividades físicas realizadas no tempo de lazer fora da escola; 

4) Averiguar as estruturas físicas dos ambientes escolares; 

5) Avaliar os níveis de aptidão física dos escolares. 
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1.4. HIPÓTESE DO ESTUDO 
 

 As características individuais, a atividade física e o ambiente físico escolar 

explicam a variabilidade nos níveis de aptidão física. 

 

1.5. DEFINIÇÕES CONCEITUAIS 
 

AMBIENTE ESCOLAR: Espaço físico e social que proporciona relações interpessoais 

em meio a diversas oportunidades de ensino-aprendizagem (PRADO, 2014). 

ATIVIDADE FÍSICA: Qualquer movimento corporal produzido pelos músculos 

esqueléticos que resulta em gasto de energia (CASPERSEN; POWELL; 

CHRISTENSON, 1985).  

APTIDÃO FÍSICA: Capacidade de realizar tarefas diárias com vigor e prontidão, sem 

fadiga excessiva e com energia para desfrutar das atividades de lazer e atender 

emergências imprevistas (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985). 

DESLOCAMENTO ATIVO: Modos de transporte que envolvem atividade física 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 

1.6. DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 
 

Este estudo está delimitado a escolares de quarto e quinto ano do ensino 

fundamental, na faixa etária de oito a 11 anos, matriculados em escolas públicas 

municipais da região urbana de São José dos Pinhais-PR. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 
 

2.1. APTIDÃO FÍSICA 
 

 A aptidão física consiste na capacidade de realizar tarefas diárias com vigor e 

prontidão, sem fadiga excessiva e com energia para desfrutar das atividades de lazer 

e atender emergências imprevistas (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 

1985). Classificada em dois diferentes desfechos: aptidão física relacionada à saúde, 

sendo composta pelos componentes de aptidão cardiorrespiratória, composição 

corporal, flexibilidade, força e resistência muscular, e a aptidão física relacionada as 

habilidades esportivas que além dos componentes da aptidão física relacionada à 

saúde, envolve outros componentes como agilidade, equilíbrio, coordenação, tempo 

de reação (ACSM, 2011; CASPERSEN t al.,1985; PATE, 1988). 

 Considerada uma medida integrada das funções do corpo, quando a aptidão 

física é testada, a funcionalidade de todos sistemas está sendo verificada (BARBANTI, 

1986; ORTEGA et al., 2008). Para se obter uma medida precisa da aptidão física, são 

recomendadas avaliações com métodos laboratoriais, no entanto, devido a 

necessidade de técnicos qualificados, instrumentos sofisticados, custos elevados e 

limitações de tempo, as realizações de averiguações laboratoriais não são viáveis 

para avaliações de grandes grupos. Em contrapartida, os testes de campo 

apresentam-se como uma alternativa, devido a facilidade de administrar, o baixo 

custo, a menor quantidade de equipamentos necessários e a maior quantidade de 

avaliados em um curto espaço de tempo. Sendo assim, dentro do ambiente escolar 

os teste de campo são uma opção viável para a avaliação dos níveis de aptidão física 

(ESPAÑA-ROMERO et al., 2010).  

 Nessa perspectiva, para avaliar os níveis de aptidão física de maneira 

fidedigna, faz-se necessário que o indivíduo execute os testes da forma como são 

propostos, procurando desenvolver a maior performance possível. Contudo, em 

crianças o controle da performance é complexo, exigindo uma seleção criteriosa de 

testes específicos (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Sabe-se que para a 

avaliação dos níveis de aptidão física na infância e adolescência, existem várias 

baterias de testes que foram desenvolvidas em diferentes países (KOLIMECHKOV, 

2017). No entanto, os valores normativos de cada uma dessas baterias, são 

representativas dos países e regiões onde foram desenvolvidas e podem não ser 
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adequados para comparações com outros grupos ou populações (HOBOLD et al., 

2017). 

 Outro aspecto importante em relação a aptidão física é que não há uma medida 

única e global para a sua mensuração. Sendo constituída por diversos componentes 

que se relacionam de maneira independente com a saúde (ACSM, 2011; ORTEGA et 

al., 2008). Entretanto, há um consenso a respeito de testes específicos, mais 

comumente utilizados para avaliar cada um dos componentes da aptidão física em 

crianças e adolescentes (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; INSTITUTE OF 

MEDICINE, 2013). Nessa perspectiva, faz-se necessário entender as relações entre 

os componentes da aptidão física com a saúde, bem como suas maneiras de 

mensurá-las. 

  A aptidão cardiorrespiratória, consiste na capacidade do sistema circulatório e 

respiratório de fornecer oxigênio durante atividade física, sendo normalmente avaliada 

por meio de testes de resistência de corrida (ACSM, 2011; GALLAHUE; OZMUN; 

GOODWAY, 2013). Na infância a capacidade aeróbica apresenta uma melhora 

significativa conforme o avanço da idade, em ambos os sexos, embora as meninas 

apresentem em média uma capacidade menor, em relação aos meninos. Essa 

diferença entre os sexos é ainda mais acentuada no período de puberdade 

(INSTITUTE OF MEDICINE, 2013; JANZ; DAWSON; MAHONEY, 2000), fase que 

inicia-se um declínio da capacidade cardiorrespiratória, que é intensificado conforme 

a idade aumenta (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006).  Crianças e adolescentes 

com maiores níveis cardiorrespiratórios, apresentam adiposidade significativamente 

menor (LAHOZ-GARCÍA et al., 2018; RUIZ et al., 2006), baixo risco para doenças 

metabólicas (RUIZ et al., 2007), menores índices de doença psicológica (DILORENZO 

et al., 1999), e manutenção de parâmetros de saúde na fase adulta (GARCÍA-

HERMOSO et al., 2020). Além disso, a aptidão cardiorrespiratória é considerada como 

um importante indicador de saúde física  (LANG; LAROUCHE; TREMBLAY, 2019). 

 A força muscular consiste na capacidade dos músculos exercerem força. 

Comumente a força é avaliada em crianças utilizando a dinamometria de preensão, 

que avalia a força isométrica máxima das mãos. A resistência muscular consiste na 

capacidade do músculo em continuar contraindo e relaxando por longos períodos de 

tempo sem apresentar fadiga. Para a avaliação da resistência muscular em testes de 

campo, comumente contam-se as repetições em exercícios de abdominais, flexões 

de braço e flexões na barra (ACSM, 2018; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). 
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 A força e a resistência muscular aumentam durante a infância para ambos os 

sexos, contudo, os valores apresentados pelos meninos são maiores quando 

comparados aos das meninas  (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). A aptidão muscular 

na infância e na adolescência está associada positivamente com a saúde óssea e 

menores níveis de percentual de gordura na fase adulta (GARCÍA-HERMOSO; 

RAMÍREZ-CAMPILLO; IZQUIERDO, 2019; JANZ; DAWSON; MAHONEY, 2002). 

Além disso, indivíduos com maiores níveis de aptidão muscular, apresentam maiores 

níveis de saúde cardiovascular, independente dos níveis cardiorrespiratórios 

(CASTRO-PIÑERO et al., 2019). 

 A flexibilidade consiste na amplitude do movimento disponível em uma 

articulação, que sofre mudanças e influências de acordo com as fases do 

desenvolvimento humano, esse desenvolvimento tem um ritmo desde sua concepção 

até a idade adulta, apresentando fases em que é acelerado e outras em que é 

extremamente lento. Comumente, a flexibilidade é avaliada pelo teste de sentar e 

alcançar (ACSM, 2018; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). O desempenho 

neste teste tende a diminuir na adolescência, essa diminuição pode estar associada 

as alterações de crescimento de braços e pernas em relação ao tronco (BOUCHARD; 

BLAIR; HASKELL, 2006). No entanto, em todas as idades, as meninas apresentam 

maiores níveis de flexibilidade quando comparados aos meninos (INSTITUTE OF 

MEDICINE, 2013). 

 A composição corporal é constituída pela quantidade de músculos, gorduras, 

ossos e outras partes vitais do corpo. Normalmente é avaliada utilizando a 

mensuração de dobras cutâneas ou o índice de massa corporal (ACSM, 2018; 

GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013). Nos primeiros anos de vida ocorre o 

aumento lento do percentual de gordura em ambos os sexos e a partir dos cinco anos 

a proporção começa a aumentar mais no sexo feminino. Já o ganho de massa 

muscular que ocorre na puberdade em ambos os gêneros, apresentam-se em maior 

proporção no sexo masculino (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013; JANZ; DAWSON; 

MAHONEY, 2000). Crianças e adolescentes que apresentam composição corporal 

adequada possuem maiores níveis de aptidão e atividade física (DELGADO-FLOODY 

et al., 2017; LÓPEZ-GIL et al., 2020; VASQUEZ et al., 2017). 

 Seguindo esse raciocínio referente aos componente da aptidão física e sua 

relação com a saúde, é possivel encontrar na literatura revisões sistemáticas que 
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apresentam essa relações (ORTEGA et al., 2008; RUIZ et al., 2009). Alguns exemplos 

são apresentados na figura 1. 

 

Figura 1 - Modelo conceitual de associações entre componentes da aptidão física em diferentes 
resultados relacionados à saúde. 
 

 

Fonte: ORTEGA et al. 2008. Traduzido e adaptado pela autora, 2020. 

 

 A infância e a adolescência são períodos muito importantes da vida, durante os 

quais ocorrem diversas mudanças (USDHHS, 2018), e os comportamentos adotados 

durante esses anos poderão influenciar a saúde na fase adulta (ORTEGA et al., 2008; 

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008). Embora a genética, o gênero e a 

idade exerçam uma grande influência nos níveis de aptidão física das pessoas 

(BAKER et al., 2007; COLLEY et al., 2019; EATON; ROSS, 2008; FIORI et al., 2020; 

LO et al., 2017; PAWLOWSKI et al., 2019), existem outros fatores extrínsecos que 

podem influenciar significativamente esses níveis. Nessa perspectiva, a prática de 

atividade física regular vem sendo abordada como um dos principais determinantes 

da aptidão física (KRISTENSEN et al., 2010; ORTEGA et al., 2008; SIDLAUSKIENE 

et al., 2018). 

  As relações entre aptidão física, atividade física e saúde assim como seus 

determinantes são apresentados na Figura 2. Este modelo mostra que a atividade 

física habitual pode influenciar a aptidão física, que por sua vez pode modificar o nível 

de atividade física habitual. Indivíduos tendem a se tornar mais ativos com o aumento 
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da aptidão física e os mais aptos apresentam tendência de serem mais ativos. Os 

autores também evidenciam que  a aptidão  física está relacionada a saúde de 

maneira recíproca, ou seja, a aptidão física influencia a saúde, e o estado de saúde 

também influencia a aptidão fisica. Além disso, através da figura é possivel observar 

que o nível de aptidão fisica não é determinado apenas  pela atividade física. A 

genética e outros fatores como estilo de vida, condições físicas, sociais e ambientais 

também afetam os componentes de aptidão física e determinam seus inter-

relacionamentos (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006).   

 
 

Figura 2 - Modelo conceitual da relação entre atividade física, aptidão física e o estado de saúde. 

 

 Fonte: BOUCHARD; BLAIR; HASKELL 2006. Traduzido e adaptado pela autora 2020. 

 

 A atividade física pode provocar diferentes efeitos na aptidão física, 

dependendo da quantidade e intensidade em que é praticada (ORTEGA et al., 2008). 

Nesse contexto, estudos mostraram que, intervenções com programas de exercícios 

físicos, realizados com escolares, foram bem sucedidos na melhoria dos componentes 

de aptidão física. O aumento da prática de atividade física de moderada a vigorosa 

intensidade, apresentou forte relação com melhores níveis das capacidades físicas, 

aptidão cardiorrespiratória e composição corporal (ANNESI et al., 2005; COLLEY et 
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al., 2019; GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013; HUSSEY et al., 2007; RUIZ et al., 

2006; SIDLAUSKIENE et al., 2018; USDHHS, 2018).  

 Apesar da literatura apontar para os inúmeros benefícios que a atividade física 

proporciona para a saúde das pessoas, estudos realizados com escolares têm 

apresentando resultados preocupantes. Crianças do ensino fundamental, têm 

apresentando baixos níveis de atividade física e alta proporção de excesso de peso 

(KNUTH; HALLAL, 2009; RISO et al., 2019; SILVA et al., 2018c). Nessa mesma 

perspectiva, é possível obeservar a baixa prevalência de crianças e adolescente que 

atendem os critérios de aptidão física relacionados a saúde.  

 No boletim Brasil 2018, elaborado através de revisões sistemáticas que 

envolviam crianças e adolescentes, os autores verificaram que, em relação aos 

indicadores da aptidão física, no componente da flexibilidade apenas 55,6% 

atenderam aos critérios de saúde, na resistência muscular 38,8%, na força muscular 

52,5% e na aptidão cardiorrespiratória apenas 32,2% das crianças e adolescentes 

atenderam os critérios de saúde estabelecidos, de acordo com os pontos de corte 

específicos de cada bateria utilizada  (SILVA et al., 2018a). 

 A baixa proporção de crianças e adolescentes que atendem aos critérios da 

aptidão física relacionada à saúde é parcialmente explicada na literatura. Katzmarzyk 

e colaboradores (2015), em seu estudo multinacional realizado em 12 países com 

crianças de nove a 11 anos, concluiu que o baixo índice de realização de atividade 

física de moderada à vigorosa intensidade, aliada a poucas horas de sono, e elevado 

tempo de visualização de televisão, são correlatos comportamentais significativos 

para o aumento obesidade. Ainda, outras evidências complementam que, elevados 

níveis de percentual de gordura em estudantes, são inversamente associados com os 

níveis de aptidão física  (FIORI et al., 2020; JOENSUU et al., 2018), e crianças e 

adolescentes com baixos níveis de atividade física, apresentam um pior desempenho 

em testes de força, e resistência abdominal, quando comparados aos que realizam 

maiores níveis de atividade física de moderada ou vigorosa intensidade 

(SIDLAUSKIENE et al., 2018).  

 Percebe-se que as evidências apresentadas, apontam para a diminuição da 

atividade física e da aptidão das crianças e adolescentes. Devido às relações 

existentes entre atividade física, aptidão física e saúde, tornam-se necessário 

intervenções relacionadas a promoção da atividade física nesta etapa da vida, a fim 

de evitar futuros problemas de saúde. Considerando que, os comportamentos 
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adquiridos na infância e adolescência apresentam influência na vida adulta, intervir 

nessa realidade é uma excelente alternativa para evitar problemas futuros (BROOKE 

et al., 2016; INSTITUTE OF MEDICINE, 2013; NADER et al., 2008; SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2008; USDHHS, 2018). 

 

2.2. ATIVIDADE FÍSICA NA INFÂNCIA 
 
 Ser fisicamente ativo é uma das ações mais importantes que pessoas de todas 

as faixas etárias podem adotar para melhorar sua qualidade de vida (USDHHS, 2018). 

Nesse sentido, o envolvimento rotineiro e prazeroso com a atividade física no período 

da infância e da adolescência, aliado à compreensão da relação entre atividade física 

e a promoção da saúde, pode impactar positivamente na capacidade desses 

indivíduos, na tomada de decisões adequadas de como manter um estilo de vida ativo 

na fase adulta (PNUD; INEP, 2016). 

 A atividade física é um comportamento complexo, caracterizado por 

movimentos produzidos pelos músculos esqueléticos e que ocorrem em diferentes 

contextos como no lazer, no trabalho, no transporte, e nas tarefas domésticas 

(BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006; CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 

1985; WELK; MORROW; SAINT-MAURICE, 2017). E a sua relação com a saúde 

ocorre de diferentes maneiras. Alguns benefícios ocorrem de forma direta entre a 

atividade física e a saúde enquanto outros são mediados pela aptidão física 

(BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006). Conforme representado na figura 3. 

 

Figura 3 - Relação entre atividade física e saúde. 

 

  Fonte: BOUCHARD; BLAIR; HASKELL 2006. Traduzido pela autora. 
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 Para poder desfrutar dos substanciais benefícios advindos da realização de 

atividades físicas na saúde, é necessário cumprir às recomendações mínimas de 

intensidade, frequência e duração específicas para cada faixa etária. As diretrizes 

atuais de atividade física sugerem que crianças e adolescentes de cinco a 17 anos, 

devem acumular diariamente pelo menos 60 minutos de atividade física de 

intensidade moderada a vigorosa, além disso atividade física vigorosa, assim como 

aquelas que fortalecem os músculos e os ossos devem ser incorporadas em pelo 

menos três dias na semana (BULL et al., 2020). Dentro dessas recomendações é 

importante proporcionar diferentes oportunidades e incentivar para a participação em 

atividades físicas que sejam apropriadas para cada idade em diferentes contextos, 

como no lazer, na escola, no transporte e no domicílio (SILVA et al., 2018b; USDHHS, 

2018). 

 Crianças e adolescentes se envolvem em diferentes tipos de atividades físicas, 

que estão relacionadas a diversos fatores, como a idade, o acesso a espaços e 

recursos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). A medida que as crianças crescem os 

padrões de atividade física mudam. No ensino fundamental os padrões de atividade 

física das crianças são caracterizados por movimentos esporádicos e intermitentes e 

estão relacionados aos jogos e brincadeiras. Estes padrões sofrem modificações na 

transição para a adolescência, quando os níveis de atividade física diminuem 

principalmente nas meninas, sendo que nesta fase os esportes individuais e coletivos, 

representam um elemento de grande contribuição para a atividade física diária total 

(USDHHS, 2018; WELK; MORROW; SAINT-MAURICE, 2017). 

 No Brasil, a prevalência de crianças e adolescentes que atendem as 

recomendações de atividade física para a idade é de apenas 31,1%. Quando 

estratificados por sexo, a prevalência é de 39,6% em meninos e 23,0% em meninas. 

Entretanto, quando classificados por idade, crianças de seis a 12 anos e adolescentes 

dos 13 aos 18 anos, apresentam uma prevalência de 50,6% e 30,7% respectivamente, 

no atendimento dessas recomendações (SILVA et al., 2018a). 

 Uma revisão sistemática, sobre as alterações ao longo do tempo nos níveis de 

atividade física de moderada a vigorosa intensidade em crianças e adolescentes, 

demonstrou que ocorre um declínio anual nesses níveis, sendo que a queda é maior 

para o sexo feminino. No entanto, aos nove anos ocorre um declínio significativo em 

ambos os sexos, equivalente a seis minutos por dia, de atividade física de moderada 

a vigorosa intensidade (FAROOQ et al., 2020). Evidências ainda apontam que os 
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escolares do ensino fundamental são mais ativos nos dias de semana quando 

comparado ao fim de semana (CORDER et al., 2013; KETTNER et al., 2013; 

PEREIRA et al., 2015; TELFORD et al., 2013). 

 Nessa perspectiva, incentivar e oferecer diferentes oportunidades para a 

realização da prática de alguma atividade física é de suma importância, pois todas as 

crianças devem estar ativas, participando de brincadeiras, jogos, esportes, 

deslocamento ativo, recreação, educação física ou exercícios estruturados no 

contexto familiar, escolar e social (PNUD; INEP, 2016; SILVA et al., 2018a; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION et al., 2010), para que esse comportamento saudável se 

perpetue ao longo dos anos, e seja mantido na fase adulta (HALLAL et al., 2006; 

KRISTENSEN et al., 2007; PNUD; INEP, 2016; SIMONS-MORTON et al., 1988). 

 

2.2.1. ATIVIDADE FÍSICA NO CONTEXTO ESCOLAR 
 

 O ambiente escolar pode ser um grande influenciador para a adoção de um 

estilo de vida saudável, pois é um local onde crianças e adolescentes permanecem 

no mínimo um período do dia. Esse ambiente é capaz de oferecer espaços que 

estimulem a prática de atividade física, além de proporcionar conhecimentos, 

habilidades e atitudes necessárias para criar hábitos saudáveis, que poderão perdurar 

por toda a vida (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011; 

ISHII et al., 2014; YUKSEL et al., 2020). Durante o período escolar, as aulas de 

educação física e o recreio são momentos em que as crianças devem se envolver em 

atividades físicas. Na aula de educação física de maneira estruturada e no recreio de 

maneira livre (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013). 

 A educação física escolar no Brasil, tem como objetivo oportunizar 

conhecimentos sistematizados e aumentar o repertório de movimentos, para que ao 

final da escolarização, o aluno esteja apto para participar e usufruir de programas de 

ginástica, dança, esportes, jogos, lutas e outras práticas, mobilizando suas 

potencialidades e concretizando os vínculos socioculturais das práticas corporais do 

ponto de vista individual e coletivo (PNUD; INEP, 2016). Além disso, uma educação 

física de qualidade contribui para o acúmulo diário de atividade física de intensidade 

moderada e vigorosa, sendo de extrema importância para crianças que não tem 

acesso a oportunidades de realizar no ambiente doméstico, além de representar um 

tempo único para que todas elas possam aprender conhecimentos e habilidades 
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relacionado a atividade física, aumentando seu repertório de possibilidades de como 

ser fisicamente ativo durante o dia escolar (NASPE, 2012). 

 Além das aulas de educação física, outra importante oportunidade de 

realização de atividade física no ambiente escolar é o recreio. Esse é um período onde 

crianças do ensino fundamental podem interagir com seus colegas, participar de 

atividades não estruturadas e se envolver em atividades sociais com diferentes 

intensidades (MASSEY et al., 2017; PELLEGRINI; HUBERTY; JONES, 1995). É um 

momento importante e com grande potencial de contribuição para o alcance da meta 

diária de atividade física de moderada a vigorosa intensidade (RIDGERS; 

STRATTON; FAIRCLOUGH, 2006; STELLINO; SINCLAIR, 2014).  Além disso, é 

nesse momento que ocorrem a resolução de conflitos, comunicação com os colegas, 

atitudes de cooperação e respeito pelas regras (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 

2.2.2. ATIVIDADE FÍSICA FORA DO AMBIENTE ESCOLAR 
 

 Os principais fatores que influenciam a prática de atividade física fora do 

ambiente escolar são o gênero e a idade, em geral meninos tem mais liberdade que 

as meninas, e crianças maiores demonstram ter mais independência dos seus pais 

(BASTERFIELD et al., 2016; BROCKMAN; JAGO; FOX, 2011; LEE et al., 2015; 

MARTÍNEZ-ANDRÉS et al., 2020; VEITCH; SALMON; BALL, 2007). Outros fatores 

que auxiliam as crianças a serem fisicamente ativas estão relacionadas ao apoio e 

incentivo dos pais, a disponibilidade de um ambiente físico amplo em casa e também 

a presença de amigos (ALONSO RUIZ et al., 2019; VEITCH; SALMON; BALL, 2007). 

 Durante infância e a adolescência, as atividades físicas realizadas no contexto 

do lazer ocorrem normalmente por meio de brincadeiras ativas, esportes, caminhadas 

e ciclismo (BROCKMAN; JAGO; FOX, 2011; WEAVER et al., 2015). As brincadeiras 

ativas estão entre as principais opções para a prática de atividade física dentro do 

domínio do lazer (LEE et al., 2015). Definidas como um movimento total do corpo, no 

qual crianças realizam atividades de maneira não estruturada, que oferecem 

importantes benefícios para o desenvolvimento e apresentam grande potencial de 

contribuir para a atividade física diária de crianças (BROCKMAN; JAGO; FOX, 2011; 

GINSBURG, 2007; TRUELOVE; VANDERLOO; TUCKER, 2017). No Brasil a 

prevalência de crianças e adolescentes que se envolvem em brincadeiras ativas é de 

36% (MENDES et al., 2018). 
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 Outra maneira de realizar atividade física na infância é por meio do esporte, 

considerado uma atividade de lazer organizada e competitiva. O envolvimento no 

esporte está relacionado a diversos benefícios fisiológicos, melhora do desempenho 

cognitivo e educacional  (EIME et al., 2013; VICHEALTH, 2010). A baixa prevalência 

de participação dos escolares em esportes no Brasil, pode estar relacionada a 

barreiras (MAILLANE-VANEGAS et al., 2018). Estas barreiras até os nove anos de 

idade são predominantemente de natureza física ambiental e estão relacionadas ao 

envolvimento dos pais no transporte, permissão, dinheiro, e local para a realização. 

Entretanto conforme a idade vai aumentando as barreiras modificam-se. Aos 12 anos 

as barreiras que predominam na participação são as interpessoais e sociais, 

relacionado ao gosto pelo esporte e amizades (BASTERFIELD et al., 2016). 

 Durante o crescimento tudo permanece em constante modificação, evidências 

apontam que os níveis de atividade física diminuem durante a transição da infância 

para a adolescência, e em ambos os sexos ocorre uma relação inversa com o nível 

da série escolar, sendo no final da primeira etapa do ensino fundamental, onde as 

crianças estão em torno de dez a 11 anos, o período mais crítico de mudanças 

(NADER et al., 2008; TROST et al., 2002). Crianças nessa fase apresentam uma 

maior autonomia para vivenciar as experiências de forma mais independente e ampla, 

que em relação aos primeiros anos de vida onde as atividades eram restritas e 

determinadas pela necessidade de estar próximo aos seus responsáveis (ARUP, 

2017; LEE et al., 2015). 

 No entanto, apesar de ocorrer uma maior autonomia das crianças conforme o 

avanço da idade, cada vez mais vem ocorrendo uma diminuição das atividades de 

lazer realizadas fora de casa sem a presença de um responsável, devido à falta de 

segurança, falta de espaço adequado e preocupação com o trânsito  (JAGO et al., 

2009; LINDSAY et al., 2017). Reduzindo assim cada vez mais a possibilidade da 

criança realizar atividade física, e acentuando a utilização das mídias eletrônicas 

(TANDY, 1999).  

 Nessa perspectiva, levando em consideração todos os empecilhos que 

contribuem para a baixa prevalência de atividade física na infância e adolescência, o 

deslocamento ativo vem sendo abordado como uma importante variável para auxiliar 

na modificação dessa realidade, pois o deslocamento integra a vida cotidiana de todas 

as pessoas, seja para ir de casa ao trabalho, para estudar, por lazer, ir ver amigos e 

colegas, fazer compras ou por outros motivos. Frequentemente, o deslocamento é 
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uma atividade necessária e utilitária (INTERNATIONAL SOCIETY FOR PHYSICAL 

ACTIVITY AND HEALTH, 2020), capaz de explicar uma proporção substancial da 

variância na aptidão cardiorrespiratória (LAROUCHE et al., 2012). 

 O termo deslocamento ativo refere-se a caminhada, ao uso de bicicleta ou 

qualquer outra forma de deslocamento que utilize a força do corpo (INSTITUTE OF 

MEDICINE, 2013), em crianças e jovens tem sido adotado como uma estratégia eficaz 

para aumentar os níveis de atividade física, ajudando a manter um estilo de vida 

saudável (BURGOS et al., 2019; LAROUCHE et al., 2012). Entretanto, o 

deslocamento ativo é influenciado por diversos fatores como a infraestrutura da 

cidade, localização das escolas, existência de ciclovias, percepção de segurança, 

facilidade de locomoção e interação social. Todos esses fatores afetam como o 

deslocamento ativo é realizado (ARUP, 2017; IKEDA et al., 2018; SILVA; LOPES; 

SILVA, 2007). 

 Evidências apontam que a maior idade, a menor distância e tempo de 

deslocamento até a escola, e o nível socioeconômico mais baixo, estão positivamente 

associados ao deslocamento ativo de crianças e adolescentes (PABAYO; GAUVIN; 

BARNETT, 2011; RECH et al., 2013; SILVA; LOPES; SILVA, 2007). A compreensão 

dos fatores que influenciam o transporte ativo é de substancial importância para que 

sejam criadas intervenções que favoreçam a sua adoção pelas crianças, contribuindo 

assim para o aumento dos níveis de atividade física (PABAYO; GAUVIN; BARNETT, 

2011). 

 

2.3. AMBIENTE FÍSICO ESCOLAR 
 

 O ambiente construído é um determinante da atividade física, e ambientes 

adequados deveriam ser projetados para facilitar a sua prática (CARLSON; DEAN; 

SALLIS, 2017; DAVISON; LAWSON, 2006; INSTITUTE OF MEDICINE, 2013; 

USHHS, 2008). No período da infância e adolescência o ambiente físico que 

apresenta maior influência para a realização da atividade física é a escola, pois é 

neste local que crianças e adolescentes passam pelo menos um período do dia 

(BOTCHWEY et al., 2018; ISHII et al., 2014; MOUNTJOY et al., 2011). 

 No entanto, o ambiente escolar apresenta uma configuração ambígua, pois 

apesar de ser um espaço onde grande parte das crianças iniciam de maneira 

sistematizada a prática de atividade física, a escola também acaba valorizando o 
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comportamento sedentário com sua arquitetura física dentro das salas de aula e 

rotinas didático pedagógicas (PNUD; INEP, 2016). Considerando a gravidade dos 

problemas que podem ocorrer relacionados a inatividade física, aumentar as opções 

e garantir acesso a prática de atividade física das crianças e adolescentes nas escolas 

devem ser consideradas uma tarefa essencial (YUKSEL et al., 2020). 

 Nesse sentido, devido o ambiente escolar ser um local que proporciona 

inúmeras oportunidades de ensino e aprendizagem (PRADO, 2014), e que 

normalmente oferece espaços e instalações designados para a prática de atividade 

física (HARRISON; JONES, 2012), este local tem sido indicado como o cenário ideal 

para intervenções, pois é possível alcançar globalmente crianças e adolescentes 

(KRIEMLER et al., 2011; VAN SLUIJS; MCMINN; GRIFFIN, 2007). 

 Entretanto, no âmbito escolar o papel de promoção de atividade física tem sido 

deixado tradicionalmente por conta das aulas de educação física. Contudo, nos 

melhores cenários possíveis as aulas de educação física oferecem de dez a 20 

minutos de atividade física com intensidades moderadas a vigorosas, não podendo 

ser a única fonte para atingir as recomendações diárias (INSTITUTE OF MEDICINE, 

2013; RIDGERS; STRATTON; FAIRCLOUGH, 2006). 

 Nessa perspectiva, o recreio vem sendo observado como um importante 

momento durante a permanência na escola, onde podem ser oportunizadas 

estratégias para o envolvimento dos escolares em brincadeiras ativas (CENTERS 

FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2013; ERWIN; KOUFOUDAKIS; 

BEIGHLE, 2013). No entanto, a quantidade de tempo disponível para o recreio e a 

qualidade do ambiente são considerados fatores críticos e relevantes para o 

envolvimento dos escolares, em atividades físicas neste período (MASSEY; 

STELLINO; FRASER, 2018).  

 Partindo dessa realidade, vem sendo criadas iniciativas a fim de tornar os 

escolares mais ativos e reintegrar a atividade física na vida das pessoas. Essas 

iniciativas reconhecem na escola, uma oportunidade para dar escala a uma política 

de longo prazo, que visa às mudanças no envolvimento de crianças e jovens com 

atividades físicas. Sendo assim, uma escola pode ser considerada ativa quando 

proporciona as crianças e adolescentes espaços e tempos, para que eles construam, 

elaborem e exercitem modos de agir e escolhas de caminhos que constituirão a 

trajetória de desenvolvimento de cada um (PNUD; INEP, 2016). Seguindo essa lógica 

de escola ativa, evidências apresentadas na literatura a respeito de ambientes físicos 
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escolares asseveram que, pequenas alterações na estrutura física como pinturas nas 

quadras, marcações de jogos, presença de parques infantis, acesso a instalações 

como ginásio, sala para realizar atividade física, pistas de corrida, campos e áreas 

pavimentadas (BUTTON; TRITES; JANSSEN, 2013; PAWLOWSKI et al., 2019; 

RIDGERS; STRATTON; FAIRCLOUGH, 2006; WILLENBERG et al., 2010), quando 

apresentam boa qualidade, relacionam-se positivamente com o aumento de atividade 

física nas intensidade moderadas e vigorosas (ISHII et al., 2014). Entretanto, para que 

esse aumento nos níveis de atividade física possam ocorrer no ambiente físico 

escolar, é necessário a projeção de espaços, instalações e estruturas disponíveis de 

acordo com a idade, para que estes sejam facilitadores de atividade física, e não se 

tornem uma barreira (PAWLOWSKI et al., 2019). 

 Diante das evidências encontradas na literatura, percebe-se que intervenções 

realizadas no ambiente escolar são capazes de promover maiores níveis de atividade 

física geral, contribuindo assim para maiores níveis de aptidão física em crianças e 

adolescentes (KRIEMLER et al., 2011). Nesse entendimento, faz-se necessário obter 

uma melhor compreensão de quais são os espaços mais adequados, capazes de 

influenciar a prática de atividade física, devido à complexidade de projeção de pátios 

escolares (PAWLOWSKI et al., 2019). 

 

2.4. CARACTERÍSTICAS DO AMBIENTE FÍSICO ESCOLAR MEDIADO PELA 

ATIVIDADE FÍSICA, E SUAS RELAÇÕES COM OS NÍVEIS DE APTIDÃO FÍSICA 

 

 Conforme discutido anteriormente, os níveis de aptidão física são influenciados 

por diversas variáveis. Dentre elas a prática de atividade física é considerada a mais 

importante, pois é nessa variável que podemos intervir, por meio de implementações 

de estratégias, que apresentem como objetivo principal aumentar a participação em 

atividade física de moderada a vigorosa intensidade, contribuindo assim, com o 

aumento da aptidão física (ACSM, 2011; GONÇALVES; SANTOS; SILVA, 2019; 

ORTEGA et al., 2008; RISO et al., 2019).  

 Nesse sentido, dada a importância de intervir no aumento dos níveis de aptidão 

física na infância, pois ela está atrelada a diversos indicadores de saúde que estão 

relacionados com a fase adulta. Percebe-se a necessidade de um olhar específico 

para variáveis como o ambiente escolar e os diversos contextos de atividade física, 

que as crianças se envolvem. Pois a literatura é bem consistente sobre as influências 
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do contexto escolar favorável em relação a prática de atividade física (BUTTON; 

TRITES; JANSSEN, 2013; HOBIN et al., 2012; ISHII et al., 2014; SALLIS, 2001). 

 No entanto, percebe-se que não há evidências da magnitude das associações  

encontradas em relação as características individuais, a prática de atividade física, o 

ambiente escolar com os níveis de aptidão física. Neste sentido, a analise da aptidão 

física dos escolares e suas associações, poderá proporcionar informações relevantes 

tanto para os gestores públicos em relação ao direcionamento de recursos, quanto 

para os profissionais de educação física, evidenciando quais variáveis se apresentam 

mais eficazes para a melhora da aptidão física e promoção da saúde. 

  

Figura 4 - Associações entre características individuais, atividade física, ambiente escolar e aptidão 
física. 

 

Fonte: Autoria Própria 2020 
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3 MÉTODOS 
 

3.1. DELINEAMENTO 
 

Esta pesquisa caracteriza-se como um estudo de delineamento transversal, do 

tipo observacional e com uma abordagem quantitativa (MEDRONHO, 2008). 

 

3.2. CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DA PESQUISA 
 

A região metropolitana de Curitiba foi uma das primeiras regiões a serem 

constituídas em relação aos demais estados do Brasil, e no ano de 2015 gerou 42% 

do produto interno bruto do estado do Paraná, colocando-se entre as dez regiões mais 

significativas do país em geração de riqueza. Esta concentração de riqueza contrasta 

com a concentração da população, onde apenas 34% da população do estado do 

Paraná reside na região metropolitana de Curitiba (LIMA; BIDARRA, 2019). Sendo 

constituída por 29 municípios, a população total no ano de 2010 era de 3.223.836 

pessoas (COMEC, 2010). 

 O presente estudo foi realizado na cidade de São José dos Pinhais, município 

da região metropolitana de Curitiba, que apresenta uma área total de 948,52 km², 

sendo 194,95 km² de área urbana e 753,57 km² de área rural (SEMPLADE, 2020). 

Nesta cidade se encontra o Aeroporto Internacional Afonso Pena, e as indústrias do 

setor automobilístico, como a Renault e a Volkswagen. O município também é sede 

de uma das maiores empresas brasileiras no ramo de cosméticos, o Boticário. Devido 

a concentração considerável de grandes empresas tanto do setor industrial quanto do 

setor de serviços; São José dos Pinhais é capaz de atender Curitiba tanto do ponto 

de vista logístico quanto na geração e oferta de empregos (LIMA; BIDARRA, 2019).

 No último censo realizado no ano de 2010, a população de São José do Pinhais 

era de 264.210 pessoas, sendo 236.895 moradores da área urbana e 27.315 

residentes da área rural. No entanto, a estimativa populacional realizada em 2019 é 

de que a população tenha aumentado para 323.340 pessoas. A cidade apresenta uma 

densidade demográfica de 279,16 habitantes por km² e um índice de desenvolvimento 

humano alto de 0,75 (IBGE, 2020). A renda per capita dos moradores de São José 

dos Pinhais é de 920,36 reais, e o índice de Gini do município é de 0,46 (PNUD; 

PINHEIRO; IPEA, 2010). 
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 Desta população total do município de São José dos Pinhais 15,6% estão na 

faixa etária de seis a 14 anos. E a taxa de escolarização nessa faixa etária de 97,4%. 

No ano de 2019, o ensino fundamental contava com 44.293 crianças matriculadas, 

distribuídas em 116 escolas do ensino fundamental da rede pública e privada. 

Apresentando o Índice de Desenvolvimento da Educação Básica com nota seis para 

os anos iniciais do ensino fundamental (IBGE, 2020). 

 

3.3. POPULAÇÃO 
 

 O presente estudo foi desenvolvido com o Grupo de Pesquisa em Ambiente, 

Atividade Física e Saúde, da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, em 

parceria com o programa “Cidade Ativa, Cidade Saudável”. Este programa foi 

implementado no ano de 2017 pela Secretaria e Esporte e Lazer, com objetivo de 

melhorar os indicadores de saúde da população, incentivar a prática de atividades 

físicas e hábitos alimentares saudáveis de maneira orientada e permanente.  

 Através do subprojeto “Crescer Ativo e Saudável”, que tem por objetivo 

estimular comportamentos saudáveis e avaliar indicadores de saúde na comunidade 

escolar, foi composta a amostra deste estudo por 756 escolares matriculados no 

quarto e quinto ano, de 20 escolas da Rede Municipal de Ensino de São José dos 

Pinhais.  

 Para seleção dos participantes realizou-se um processo de amostragem por 

meio de múltiplos estágios.  A unidade primária de amostragem, foram os Núcleos de 

Esporte e Lazer, devido a sua distribuição pelos bairros da cidade. Foram 

selecionados 10 núcleos de esporte e lazer do perímetro urbano da cidade. Os 

núcleos selecionados foram utilizados apenas como referência para seleção das 

escolas municipais mais próximas, para que ocorresse a representação das diferentes 

regiões da cidade.  

 A partir dos núcleos selecionados, foram identificadas duas escolas públicas 

municipais mais próximas, através de uma medida linear, utilizando a geolocalização 

do site GOOGLE MAPS e do programa ArcGIS. A figura 5, apresenta a localização 

espacial das escolas públicas municipais que foram selecionadas e os núcleos de 

esporte e lazer da cidade de São José dos Pinhais, que foram incluídos no processo 

de amostragem. 



33 
 

Figura 5 - Localização espacial das escolas públicas municipais selecionadas de São José dos Pinhais. 

 

Fonte: (SUGA, 2020) 

 

 Após a identificação das escolas, foi realizado um sorteio aleatório de uma 

turma referente ao quarto e uma turma referente ao quinto ano, totalizando 1.109 

escolares que foram convidados a participar deste estudo. Destes, 876 (78,99%) 

devolveram o termo de consentimento assinado pelos responsáveis e compareceram 

no dia dos testes de aptidão física. Dos escolares que participaram dos testes de 

aptidão física, 87 (10%) foram excluídos por não terem preenchido o questionário de 

atividade física, e dos 789 escolares que apresentaram dados válidos, 33 (4,18%) não 
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foram incluídos na amostra por apresentarem idade superior a 11,9 anos. Sendo 

assim, a amostra final foi composta por 756 escolares (68,16%).  

 

3.4. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
 

 Foram incluídos no estudo os escolares do quarto e quinto ano das turmas 

selecionadas, que apresentaram idade entre oito e 11 anos. 

 

3.5. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  
 

Não foram incluídos os escolares com limitações físicas ou intelectuais que 

impossibilitassem a realização dos testes físicos de maneira adequada. 

 

3.6. COLETA DE DADOS 
 

3.6.1. Aspectos éticos 
 

O Projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa da Universidade 

Tecnológica Federal do Paraná sob o número 3.365.489 (Anexo A). 

 

3.6.2. Treinamento dos avaliadores 
 

 A equipe de avaliadores foi composta por 10 estudantes de graduação e pós-

graduação em educação física, pertencentes ao Grupo de Pesquisa em Ambiente, 

Atividade Física e Saúde da Universidade Tecnológica Federal do Paraná, que 

passaram por um processo de treinamento teórico prático de 20 horas, durante o qual 

foram revistos os protocolos para aplicação de cada um dos testes que compunham 

a bateria deste estudo. 

 

3.6.3. Procedimentos para coleta de dados 
 

 Após aprovação do projeto pelo comitê de ética e a liberação da Secretaria 

Municipal de Educação de São José dos Pinhais, os pesquisadores devidamente 

identificados, compareceram com dia e horário agendado, em cada uma das escolas 

selecionadas, para a apresentação do projeto e possíveis esclarecimentos sobre os 

objetivos e etapas da pesquisa. Nesta primeira visita, também foi realizada a avaliação 

da infraestrutura do ambiente escolar por meio da ferramenta “Auditoria na Escola”.  
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 Por e-mail foi solicitado a cada escola o envio de todas as informações das 

turmas e alunos matriculados na instituição, após o recebimento da listagem, foi 

realizado um sorteio aleatório de uma turma de quarto e uma turma de quinto ano. 

Após o sorteio, foi confeccionado um kit para cada escola que foi disponibilizado para 

as turmas selecionadas. Este kit foi composto por um “flyer” (APÊNDICE C) explicativo 

sobre o projeto, juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido 

(APÊNDICE A), destinado aos responsáveis, para a liberação do estudante em 

participar desta pesquisa.  

Na segunda visita a escola, foram disponibilizados os kits para a equipe 

pedagógica entregarem aos responsáveis dos escolares. E na terceira visita, foram 

recolhidos os termos de consentimento livre e esclarecido devidamente assinados e 

também foi disponibilizado o termo de assentimento livre esclarecido (APÊNDICE B), 

para o consentimento dos escolares em participar da pesquisa. Após a finalização dos 

procedimentos éticos, iniciou-se a semana das avaliações. 

 A avaliação de cada turma teve a duração de dois períodos (manhã ou tarde) 

de aula. E a duração total das avaliações do Projeto “Crescer Ativo e Saudável” foram 

de dez semanas. Após a análise e processamento de todos os dados coletados, foram 

enviados para cada escolar avaliado um relatório de participação, contendo as 

principais informações mensuradas (APÊNDICE D), além de um diploma de 

participação no projeto “Crescer Ativo e Saudável” (APÊNDICE E). 
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Figura 6 - Fluxograma da coleta de dados 
 

 
 
 

3.7. INSTRUMENTOS 
 

Para a realização desta pesquisa foram necessários instrumentos de avaliação 

da aptidão física, das características individuais, da atividade física, e do ambiente 

escolar. 

 

3.7.1. Avaliação dos componentes de aptidão física 
 

 Para a avaliação da aptidão física dos escolares, realizou-se uma seleção de 

testes validados (LORENZI, 2006; MORINA; SALIHU; HADŽIĆ2, 2017; SAN MIGUEL, 

2011), presentes em três baterias distintas, sendo elas EUROFIT®, FITNESSGRAM® 

e PROESPR-Br® (APÊNDICE F). Antes de iniciar cada aferição foi explicado para os 

escolares como ocorreria cada teste, bem como o seu objetivo. A bateria de testes foi 

aplicada na seguinte ordem: 

 Composição corporal: Para a avaliação do percentual de gordura utilizou-se o 

plicômetro científico da marca Cescorf. O avaliado permanecendo na posição em pé, 
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com os braços relaxados ao longo do tronco e as palmas das mãos viradas para 

dentro. Para avaliar a dobra cutânea do tríceps, o avaliador posicionou-se atrás do 

avaliado e identificou o local da medida, na face posterior do braço direito, no ponto 

médio entre o acrômio e o processo do olécrano, o pinçamento da dobra ocorreu na 

vertical. Para a avaliação da dobra cutânea de panturrilha, o avaliado posicionou o pé 

direito em um banco específico, para que o joelho permanecesse em um ângulo de 

aproximadamente 90 graus. A aferição foi realizada no lado interno, no sentido vertical 

do ponto mais largo da panturrilha, por meio de um pinçamento da dobra cutânea na  

vertical. A aferição de ambas medidas de tríceps e panturrilha ocorreram duas vezes 

de maneira alternada. 

 Força muscular: A avaliação da força muscular foi realizada por meio do teste 

de preensão das mãos, com o objetivo de medir a força isométrica máxima dos 

músculos da mão dominante, utilizando um dinamômetro calibrado da marca Saehan. 

O avaliado permaneceu em pé, segurando o dinamômetro na mão dominante com o 

braço estendido ao lado do corpo. A alça do dinamômetro foi ajustada para que a base 

do equipamento se mantivesse no primeiro metacarpo. O avaliado pressionou o 

dinamômetro com máximo esforço isométrico por três segundos. A medida foi 

realizada por duas vezes mantendo intervalo de 30 segundos entre as repetições. 

 Flexibilidade: Para avaliação da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar e 

alcançar, com o banco de Wells da marca Sanny Medical. O avaliado sentado no chão 

com as pernas estendidas para frente, mantendo as solas dos pés posicionadas 

contra o banco. Com as palmas das mãos voltadas para baixo e unidas uma em cima 

da outra, realizou a flexão do tronco, empurrando a superfície de marcação do banco 

o máximo que conseguisse, mantendo por dois segundos. A medida foi realizada por 

duas vezes, com um intervalo entre as repetições. 

 Resistência muscular: A resistência muscular abdominal foi avaliada pelo teste 

de exercícios abdominais de repetições máximas durante 30 segundos. O avaliado 

permaneceu em decúbito dorsal com os joelhos flexionados, e o avaliador segurando 

os seus pés. Mantendo as mãos atrás da cabeça, ao comando do avaliador, o avaliado 

levantou o tronco do chão até a posição vertical, encostando os cotovelos no joelho e 

deitou-se novamente. A máxima repetição realizada em 30 segundos foi anotada. 

 Aptidão cardiorrespiratória: Para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, utilizou-

se o teste de corrida e caminhada de seis minutos. Os avaliados receberam instruções 

que deveriam correr ou caminhar durante seis minutos, com o objetivo de percorrerem 
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a maior distância possível evitando correr em velocidades muito altas intercaladas por 

longas caminhadas. Houve incentivo dos avaliadores durante o tempo de teste. 

 A seleção dos testes ocorreu de acordo com a realidade de materiais 

disponíveis e a capacidade dos avaliados executarem as atividades propostas. 

 

3.7.2. Avaliação das características individuais 
 

 As variáveis que constituiram a categoria de características individuais foram: 

o sexo; a idade, a turma, o estado ponderal e a dominância. 

 As informações sobre o sexo, a idade e a turma dos avaliados, foram fornecidas 

pela equipe pedagógica, conforme o cadastro nas instituições na qual estavam 

matriculados.  

 O estado ponderal foi calculado através do índice de massa corporal: Para a 

mensuração da massa corporal utilizou-se um estadiômetro e uma balança da marca 

Sanny Medical de alta precisão. Os avaliadores orientaram os avaliados para 

retirarem seus sapatos e blusas. Para a avaliação do peso corporal, o avaliado subiu 

na balança e manteve-se imóvel até que o peso fosse marcado. Para avaliação da 

estatura o avaliado posicionou-se de costas para o estadiômetro, mantendo a coluna 

ereta e olhando horizontalmente para frente. O avaliador abaixou o cursor do 

estadiômetro até a cabeça do avaliado e anotou o valor correspondente. Estes 

procedimentos foram aferidos por duas vezes, a fim de diminuir os erros. 

  A dominância foi aferida juntamente com o teste de preensão manual, 

perguntando ao avaliado qual era a mão que ele utilizava para escrever. 

  

3.7.3. Avaliação da atividade física 
 

Para avaliar o nível de atividade física individual, foi desenvolvido um 

recordatório (APÊNDICE G), baseado no questionário de atividade física de sete dias 

Youth Physical Activity Questionnaire Y-PAQ, que apresenta-se como um método 

válido (CHINAPAW et al., 2010; CORDER et al., 2009). 

O recordatório foi composto por perguntas relacionadas a frequência e 

duração de atividade física dentro do ambiente escolar (aula de educação física e 

recreio); e fora do ambiente escolar, sendo a forma de deslocamento para escola (a 

pé, de bicicleta, de ônibus, de carro/van); e as atividades físicas realizadas fora da 

escola (esportes coletivos e individuais, brincadeiras, jogos, lutas, ginástica e dança, 
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andar de bicicleta, caminhar no tempo livre, tarefas domésticas e outras atividades). 

Os avaliados preencheram o recordatório marcando com um “X” nas atividades que 

realizaram na última semana e o tempo médio que executaram cada atividade. 

O preenchimento desse questionário ocorreu na mesma semana das 

avaliações dos componentes de aptidão física, dentro da sala de aula, sendo realizada 

de maneira individual por cada escolar com o auxílio dos avaliadores. 

3.7.4. Avaliação do ambiente físico escolar 
 

A avaliação do ambiente escolar ocorreu por meio de observação direta 

utilizando a ferramenta de Auditoria na Escola. Esta ferramenta é um instrumento 

desenvolvido para avaliar as características do ambiente construído da escola e do 

seu entorno (acessibilidade) relacionadas a prática de atividade física e apresenta 

níveis aceitáveis de validade e confiabilidade (JONES et al., 2010).  

 A versão utilizada desta ferramenta, é uma adaptação do instrumento original, 

traduzido para o contexto brasileiro, sendo composto por quatro domínios: acesso à 

escola, área do entorno, estética e terrenos da escola (PRADO, 2014), conforme 

apresentado no manual (ANEXO E). Para este trabalho utilizou-se apenas algumas 

variáveis contidas no domínio terrenos da escola com o objetivo de avaliar a 

quantidade de cada estrutura e a funcionalidade de cada recurso disponível para a 

prática de atividade física. As variáveis de interesse para este projeto foram áreas 

para jogos, áreas para esportes e quadras. A avaliação ocorreu pela verificação da 

quantidade de áreas presentes e a suas qualidades. Ainda foram mensuradas a área 

total da escola, de acordo com as informações das plantas baixas da escola e 

calculada em metros quadrados (m2); as áreas potenciais para atividade física que 

foram demarcadas previamente, e a proporção de espaços disponíveis para a 

atividade física foi calculado em relação à área total da escola. 

Esta avaliação foi realizada no primeiro dia de visita as escolas, após a 

apresentação do projeto aos responsáveis pedagógicos e o aceite em participar da 

pesquisa. Dois avaliadores que passaram por treinamento teórico-prático, realizaram 

a avaliação do ambiente construído. 
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3.8. VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

3.8.1. Variáveis dependentes 

 

Componentes da Aptidão Física 

 Foram consideradas como variáveis dependentes os componentes da aptidão 

física relacionada à saúde separadamente e o somatório de todos divididos por cinco 

produzindo o escore geral de aptidão física. Os componentes avaliados foram: 

preensão manual (kg), flexibilidade (cm), abdominal (repetições), percentual de 

gordura (%) (SLAUGHTER et al., 1988), e corrida de seis minutos (m). Para efeitos 

descritivos, as variáveis foram mantidas em suas unidades de medida originais. Por 

utilizar testes que apresentam diferentes unidades de medidas, os escores de cada 

teste foram transformados em valores percentílicos (variando de zero a cem), 

considerando a posição de cada criança em relação às outras. Assim, os escores de 

todos os componentes da aptidão física puderam ser somados e divididos por cinco, 

para obter um escore geral da aptidão física relacionada à saúde. 

3.8.2. Variáveis independentes 

 

Características indivíduais 

 Foram consideradas as variáveis de sexo (“masculino” / “feminino”), a idade em 

anos completos calculada com a fórmula [data da coleta – data de 

nascimento/365,25]. O estado ponderal (IMC baixo, normal, sobrepeso, obeso) foi 

calculado com a fórmula [Massa corporal/Estatura2] e classificado de acordo com o 

valor para a idade e sexo (COLE; LOBSTEIN, 2012), e turma de acordo com o ano 

escolar (4º ano/5º ano). 

Atividade Física 

As variáveis de atividade física das crianças foram obtidas com o questionário 

padronizado desenvolvido para esta pesquisa e as atividades reportadas são 

agrupadas em dois domínios (deslocamento e lazer). Na atividade física de 

deslocamento: “deslocamento ativo a pé” e “deslocamento ativo de bicicleta”, foram 

considerados os percursos ir de casa para a escola e voltar da escola para casa. O 

deslocamento foi avaliado em escala dicotômica (“não” / “sim”). Os que reportaram 
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realizar deslocamento ativo, informaram o volume semanal respondendo quantos dias 

por semana e qual a duração de cada deslocamento em minutos.  

As atividades físicas de lazer realizadas fora do período escolar foram 

agrupadas em: “esportes coletivos” (futebol, basquete, vôlei, handebol), “esporte 

individuais” (natação, tênis), “brincadeiras” (pular corda, amarelinha, pega-pega), 

“jogos” (caçador, queimada, four square), “lutas” (capoeira, judô, karatê), “ginástica” 

(ginástica e dança), “bicicleta (bicicleta, patinete, patins) ” e “caminhada”. A prática ou 

não destas atividades foi avaliada de maneira dicotômica (“não” / “sim”). Os que 

reportaram realizar alguma atividade, informaram o volume semanal respondendo 

quantos dias por semana e qual a duração em minutos dessas atividades. Para efeito 

de tratamento dos dados, o tempo de duração das atividades foi avaliado em relação 

a valores extremos e à presença de outliers e utilizou-se a técnica de “Winsorizing” 

para normalização dos valores extremos. Neste estudo, foi adotado como critério de 

valor máximo o percentil 95%. Caso este percentil ainda se apresentasse como outlier, 

foi selecionado o percentil 90%. (valor do percentil +1). Esta técnica permite a 

manutenção dos casos para não ocorrer perda no tamanho amostral e que fique 

dentro de valores plausíveis de acordo com as condições relativas ao restante do 

grupo analisado (DIXON, 1980; HARDY et al., 2018). 

 Ambiente escolar 

 Utilizando a ferramenta de auditoria na escola, o ambiente escolar foi auditado 

de acordo com a soma das seguintes áreas: a) Área para jogos (área pavimentada ao 

ar livre; estação de exercício; gramado ou superfície macia; marca para jogos; 

playgrounds e; outros, que inclui sala de motricidade ou salas de xadrez), b) Área para 

esportes (campo de futebol; cancha de futebol; cancha de voleibol; piscina; pista de 

corrida; sala de dança; sala de ginastica; sala de lutas; tênis de mesa e; outros, como 

sala de musculação e sala de spinning), c) Quadras (individuais para apenas um 

esporte, e poliesportivas para diferentes esportes na mesma quadra). Os tipos de 

quadras padronizados no instrumento eram de basquetebol, futsal, handebol, tênis e 

voleibol. Ainda, foi criado um escore com a soma de todas as áreas da escola (total 

de áreas). As estruturas e espaços foram classificados de acordo com o instrumento 

utilizado, em relação a qualidade: baixa, média e alta. Contudo, para a analise do 

presente estudo, as estruturas foram classificadas apenas em funcionais (com 

condições de uso) e não funcionais (sem condições de uso), devido à baixa 
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variabilidade das mesmas. Esta forma de classificação tem sido utilizada em outros 

estudos (PRADO, 2014; SILVA et al., 2018d). A área total da escola foi aferida a partir 

das informações das plantas baixas das escolas em metros quadrados (m2). As áreas 

potenciais para a prática de atividades físicas foram auditadas, demarcadas e 

medidas pelos integrantes do grupo de pesquisa e somadas para determinar a área 

disponíveis para a prática de atividades físicas em relação à área total da escola. 

 

 

3.9. ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 

 Para descrição das variáveis, utilizou-se estatística descritiva por meio de 

distribuição de frequência absoluta e relativa, bem como medidas de tendência central 

(média e mediana) e dispersão (desvio padrão, amplitude interquartil e mínimo-

máximo). A normalidade das variáveis de aptidão, bem como os volumes de atividade 

física foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Para testar a correlação 

entre as variáveis individuais, de aptidão física e atividade física, realizou-se a 

correlação de Spearman. O fator de inflação de variância (FIV) foi avaliado em cada 

nível das variáveis individuais e de atividade física, se apresentando dentro de valores 

adequados, não tendo sido necessário realizar exclusões de variáveis por 

colinearidade. Os erros independentes foram avaliados com a estatística de Durbin-

Watson. Para avaliação dos desfechos foi utilizado a estatística de regressão linear 

hierárquica (para cada um dos componentes e para o escore geral da aptidão física 

relacionada à saúde). Foram considerados três níveis: características individuais (1º 

nível), atividade física (2º nível) e ambiente escolar (3º nível). Para todas as variáveis 

de desfecho foi realizado o modelo bivariado (bruto) e ajustado para os três níveis 

mencionados acima. Os preditores foram inseridos pelo método de entrada forçada 

(enter) e mantidos como ajuste no modelo final, para as variáveis individuais, atividade 

física e ambiente escolar para os diferentes desfechos da aptidão física. Todas as 

análises foram realizadas no software SPSS 23.0 e mantido o nível de significância 

em 5%. 
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4 RESULTADOS 

 

 Participaram deste estudo 756 escolares (53,3% feminino), do 4º (50,8%) e 5º 

ano (49,2%) do ensino fundamental com idade média de 9,39 (±0,83) anos. Maior 

proporção de crianças foi observada na idade de nove anos (41,1%) e na categoria 

de estado ponderal normal (58,2%). O percentual de gordura médio foi de 21,0% 

(±8,4), sendo maior nas meninas (22,1 ±7,4), quando comparadas aos meninos (19,8 

±9,2; p=0,001). Na atividade física de deslocamento para a escola, a maior parte das 

crianças realizavam caminhada (56,2%), e uma pequena proporção se deslocava com 

bicicleta (4,4%). Em relação a atividade física de lazer, as atividades mais realizadas 

foram brincadeiras (66,4%; meninas 75,9%, meninos 55,5%; p<0,001), andar de 

bicicleta (51,2%) e esportes coletivos (40,7%; meninos 55,2%, meninas 28,0%; 

p<0,001). Ainda foram observadas diferenças entre os sexos em atividades menos 

frequentes como lutas (9,4%; meninos 13,9%, meninas 5,5%; p<0,001), ginástica 

(26,5%; meninas 40,4%, meninos 10,5%; p<0,001) e caminhada (38,8%; meninas 

43,4%, meninos 33,4%; p=0,005). Conforme descrito na tabela 1.  
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Tabela 1 - Características descritivas das crianças das escolas municipais de São José dos 
Pinhais-PR, 2019 (n=756).  

  Masculino Feminino  Total 

Variável Categoria n  % n % p n % 

Sociodemográficas        
Sexo - 353 46,7 403 53,3 - 756 100,0 
         
Turma 4º ano 182 51,6 202 50,1 

0,694h 
384 50,8 

5º ano 171 48,4 201 49,9 372 49,2 
         
Idade Média (dp) 9,42 0,84 9,37 0,81 0,528w 9,39 0,83 
         
Idade (anos) 8 46 13,0 60 14,9 

0,252t 

106 14,0 
 9 149 42,2 162 40,2 311 41,1 
 10 121 34,3 153 38,0 274 36,2 
 11 37 10,5 28 6,9 65 8,6 
         
Estado ponderala Baixo Peso 23 6,5 17 4,2 

0,370t 

40 5,3 
Peso Normal 200 56,7 240 59,6 440 58,2 
Sobrepeso 78 22,1 96 23,8 174 23,0 
Obesidade 52 14,7 50 12,4 102 13,5 

         
% de gordura Média (dp) (19,8) (9,2) (22,1) (7,4) 0,001w (21,0) (8,4) 
         
Atividade física no deslocamento para a escola 
 

      

Caminhada Não 153 43,3 178 44,2 
0,819h 

331 43,8 
Sim 200 56,7 225 55,8 425 56,2 

         
Bicicleta Não 335 94,9 388 96,3 

0,355h 
723 95,6 

Sim 18 5,1 15 3,7 33 4,4 
         
Atividade física no tempo de lazer 
 

       

Esportes coletivos Não 158 44,8 290 72,0 
<0,001h 

448 59,3 
Sim 195 55,2 113 28,0 308 40,7 

         
Esportes individuais Não 336 95,2 384 95,3 

0,948h 
720 95,2 

Sim 17 4,8 19 4,7 36 4,8 
         
Brincadeiras Não 157 44,5 97 24,1 

<0,001 
254 33,6 

Sim 196 55,5 306 75,9 502 66,4 
         
Jogos Não 245 69,4 291 72,2 

0,397h 
536 70,9 

Sim 108 30,6 112 27,8 220 29,1 
         
Lutas Não 304 86,1 381 94,5 

<0,001h 
685 90,6 

Sim 49 13,9 22 5,5 71 9,4 
         
Ginástica Não 316 89,5 240 59,6 

<0,001h 
556 73,5 

Sim 37 10,5 163 40,4 200 26,5 
         
Bicicleta Não 179 50,7 190 47,1 

0,328h 
369 48,8 

Sim 174 49,3 213 52,9 387 51,2 
         
Caminhada Não 235 66,6 228 56,6 

0,005h 
463 61,2 

Sim 118 33,4 175 43,4 293 38,8 
aClassificação Cole et. al. 2012; h: qui quadrado para heterogeneidade; t: qui quadrado para 

tendência linear; w: Teste U de Mann Whitney; p<0,05. 

 
 

Fonte: Autoria própria, 2020. 
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 Nas estruturas observadas na escola, houve uma maior média de áreas para 

jogos (9,3 ±5,1), quadras (1,5 ±1,6) e áreas para esportes (1,1 ±1,3). A média do total 

de estruturas foi de 11,9 (±6,2). O tamanho médio da área total foi de 4.086,1 

(±2.226,2)m² e a área disponível para prática de atividade física foi de 1529,0 

(±1185,8)m². Conforme apresentado na tabela 2. 

 

Tabela 2 - Descrição das características do ambiente escolar relacionadas a prática de atividade 
física (n=20) 

Características do ambiente escolar Média D.P Mínimo Máximo 

Área para jogos* 9,3 5,1 3,0 19,0 
Área para esportes* 1,1 1,3 0,0 4,0 
Quadras individuais e poliesportivas* 1,5 1,6 0,0 4,0 
Total de estruturas* 11,9 6,2 3,0 25,0 
Área total da escola (m2) 4086,1 2226,2 388,9 9725,0 

Área disponível para atividade física (m2) 1529,0 1185,8 208,8 4639,9 

* somente estruturas funcionais. 

 

 
 

Fonte: Autoria própria 2020 

 

Em relação ao volume semanal de atividade física de deslocamento, a 

caminhada representou uma mediana de 100 minutos (10,0-310,0) e bicicleta 60 

minutos (8,0-250,0). Nas atividades físicas de lazer, os maiores volumes semanais 

ocorreram em esportes coletivos 160 minutos (2,0-2051,0; p<0,001), lutas 130 

minutos (10,0-1446,0), esportes individuais 120 minutos (10,0-1085,0), ginástica 120 

minutos (4,0-1890,0) e bicicleta 120 minutos (1,0-1939,0; p=0,007). Conforme 

apresentado na tabela 3. 

Na aptidão física, todos os componentes apresentaram diferenças nas médias 

entre meninos e meninas. Os meninos apresentaram maiores valores nos testes de 

preensão manual (16,5 ±4,4 versus 15,1 ±3,7; p<0,001), abdominal (15,7 ±4,6 versus 

13,9 ±4,4; p<0,001), e seis minutos (822,6 ±134,7 versus 769,2 ±115,6; p<0,001). As 

meninas apresentaram maiores valores em flexibilidade (26,5 ±6,9 versus 23,0 ±7,3; 

p<0,001), e percentual de gordura (22,1 ±7,4 versus 19,8 ±9,2; p<0,001). Conforme 

descrito na tabela 4.  
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Tabela 3 - Volume semanal da atividade física no deslocamento e no lazer de crianças de 4º e 5º ano de escolas municipais de São José dos    
Pinhais-PR, 2019 (n=756).

 

 

 Masculino Feminino Total 

Variável Média ±  
Min-Máx Média DP  Min-Máx Média DP  Min-Máx 

Atividade física no deslocamento para a escola   

Caminhada 109,0 76,6 100,0 10,0 - 310,0 105,7 74,1 100,0 10,0 – 310,0 107,2 75,2 100,0 10,0 – 310,0 

Bicicleta 75,9 65,7 50,0 20,0 – 250,0 77,3 61,4 70,0 8,0 – 200,0 76,6 62,5 60,0 8,0 – 250,0 

Atividade física no tempo de lazer   

Esporte coletivo* 291,8 355,0 180,0 2,0 – 2051,0 182,1 267,9 95,0 2,0 – 2051,0 251,2 329,3 160,0 2,0 – 2051,0 

Esporte individual 201,7 259,8 100,0 15,0 – 1085,0 161,4 143,1 120,0 10,0 – 484,0 180,4 204,5 120,0 10,0 – 1085,0 

Brincadeiras 301,5 448,6 107,5 1,0 – 2107,0 232,3 364,5 90,0 1,0 – 2107,0 259,0 400,0 100,0 1,0 – 2107,0 

Jogos 187,6 274,3 90,0 1,0 – 1442,0 172,1 249,8 80,0 3,0 – 1442,0 179,7 261,5 90,0 1,0 – 1442,0 

Lutas 271,5 317,2 130,0 10,0 – 1446,0 220,6 278,7 150,0 11,0 – 1260,0 256,3 305,0 130,0 10,0 – 1446,0 

Ginástica 183,3 218,4 60,0 5,0 – 720,0 206,2 263,7 120,0 4,0 – 1890,0 202,0 255,5 120,0 4,0 – 1890,0 

Bicicleta* 329,8 434,8 175,0 2,0 – 1939,0 202,1 287,9 90,0 1,0 – 1939,0 258,6 365,4 120,0 1,0 – 1939,0 

Caminhada 191,6 289,4 85,0 2,0 – 1267,0 132,4 195,6 60,0 2,0 – 1267,0 155,7 238,3 62,0 2,0 – 1267,0 

AF: Atividade Física; ±: Desvio Padrão; : mediana; Min-Máx: Mínimo e Máximo; * p<0,05 pelo teste U de Mann-Whitney entre os sexos.  
 

Fonte: Autoria própria, 2020 
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   Tabela 4 - Descrição das variáveis de aptidão física de crianças de 4º e 5º ano de escolas municipais de São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=756). 

 

w: Teste U de Mann Whitney; t: Teste T independente; *p<0,05. 

 

 

 Masculino Feminino  

Aptidão física Média DP  AIQ Mínimo Máximo Média DP  AIQ Mínimo Máximo p* 

 Preensão manual (Kg) 16,5 4,4 16,1 5,2 8,6 56,9 15,1 3,7 14,8 4,45 7,0 27,5 <0,001w 

 Abdominal (repetições) 15,7 4,6 16,0 5,0 0,0 27,0 13,9 4,4 14,0 6,00 0,0 28,0 <0,001w 

 Flexibilidade (cm) 23,0 7,3 23,0 9,0 0,0 46,0 26,5 6,9 27,3 10,0 7,5 47,5 <0,001w 

 % de gordura 19,8 9,2 17,5 11,9 6,8 62,5 22,1 7,4 20,3 8,8 11,5 50,8 <0,001w 

 6 minutos (m) 822,6 134,7 822,4 192,4 367,9 1203,9 769,2 115,6 770,5 152,4 390,0 1070,8 <0,001t 

 

 

Fonte: Autoria própria, 2020 
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 Na correlação bivariada entre os diferentes tipos de atividades físicas com os 

componentes de aptidão física, foi observada uma correlação positiva da força 

muscular com esportes coletivos e andar de bicicleta, e negativa com ginástica. Na 

flexibilidade, houve correlação positiva apenas com ginástica. A resistência muscular 

apresentou correlação positiva com deslocamento de bicicleta para a escola, esportes 

coletivos, jogos e ginástica. Na composição corporal, foi observada uma relação 

negativa com esportes coletivos. A aptidão cardiorrespiratória mostrou correlação 

positiva apenas com esportes coletivos. Na aptidão física geral, houve correlação 

positiva no deslocamento para escola caminhando, esportes coletivos, jogos, lutas e 

bicicleta.  

 Quando analisadas as variáveis de aptidão física com o ambiente escolar, a 

força mostrou correlação positiva com quadras e área disponível. A flexibilidade se 

mostrou positivamente relacionada com quadras e área disponível e inversamente 

relacionada com área para jogos e total de estruturas. A resistência muscular se 

mostrou inversamente relacionada com áreas para jogos. A composição corporal foi 

positivamente correlacionada com área de esportes. A aptidão física geral foi 

positivamente relacionada com área para esportes, quadras e área disponível. 

Apenas a variável área para jogos foi inversamente correlacionada. Conforme descrito 

na tabela 5.   
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Tabela 5 - Correlação* bivariada entre prática de atividade física de lazer, características do ambiente escolar e aptidão física de crianças de 4º e 5º ano 
de São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=756). 

 

 

 

 Preensão Manual* Flexibilidade* Abdominal* % gordura* Corrida 6 minutos* Escore aptidão física* 

 rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p 

Atividade física de deslocamento para a escola (não/sim)              

Caminhada 0,027 0,000 0,466 0,055 0,003 0,134 0,049 0,002 0,180 -0,007 0,000 0,853 0,066 0,004 0,072 0,096 0,009 0,008 

Bicicleta -0,034 0,001 0,348 -0,001 0,000 0,986 0,082 0,006 0,025 -0,064 0,000 0,080 0,032 0,001 0,389 0,005 0,000 0,885 

Atividade física no tempo de Lazer (não/sim) 

Esportes coletivos 0,112 0,012 0,002 -0,041 0,001 0,261 0,177 0,031 <0,001 -0,128 0,016 <0,001 0,180 0,032 <0,001 0,134 0,017 <0,001 

Esportes individuais 0,008 0,000 0,822 0,007 0,000 0,852 0,011 0,000 0,757 -0,003 0,000 0,944 -0,022 0,000 0,540 -0,005 0,000 0,884 

Brincadeiras -0,017 0,000 0,648 0,092 0,008 0,011 -0,011 0,000 0,770 -0,040 0,000 0,278 0,012 0,000 0,743 0,032 0,001 0,375 

Jogos 0,044 0,001 0,227 0,061 0,003 0,095 0,075 0,005 0,040 -0,017 0,000 0,637 0,001 0,000 0,980 0,092 0,008 0,011 

Lutas 0,063 0,003 0,082 0,012 0,000 0,744 0,108 0,011 0,003 0,016 0,000 0,659 0,018 0,000 0,632 0,092 0,008 0,011 

Ginástica -0,075 0,005 0,040 0,114 0,012 0,002 -0,037 0,001 0,313 0,033 0,000 0,362 -0,044 0,001 0,228 -0,016 0,000 0,664 

Bicicleta 0,077 0,005 0,035 0,045 0,002 0,221 0,066 0,004 0,073 0,029 0,000 0,427 -0,008 0,000 0,825 0,085 0,007 0,019 

Caminhada -0,031 0,000 0,393 -0,035 0,001 0,333 0,024 0,000 0,510 0,005 0,000 0,889 -0,007 0,000 0,842 -0,019 0,000 0,598 

Características do ambiente escolar (quantidade) 

Áreas para jogos -0,033 0,000 0,358 -0,115 0,013 0,001 -0,083 0,006 0,023 -0,050 0,002 0,169 0,061 0,003 0,097 -0,106 0,011 0,004 

Áreas para esportes 0,054 0,002 0,136 -0,064 0,004 0,080 0,040 0,001 0,280 0,071 0,005 0,049 0,045 0,002 0,218 0,071 0,005 0,049 

Quadras 0,115 0,013 0,002 0,106 0,011 0,004 0,020 0,000 0,586 0,001 0,000 0,973 -0,014 0,000 0,698 0,098 0,009 0,007 

Total de estruturas 0,000 0,000 0,993 -0,103 0,010 0,004 -0,057 0,003 0,119 -0,021 0,000 0,562 0,068 0,004 0,063 -0,054 0,002 0,135 

Área disponível (m2) 0,089 0,007 0,015 0,076 0,005 0,037 -0,017 0,000 0,639 0,012 0,000 0,736 0,028 0,000 0,444 0,091 0,008 0,012 

*Variáveis classificadas em percentil; rho: Coeficiente de correlação de Spearman; R2: Coeficiente de determinação; p<0,05. 
 

 

Fonte: Autoria própria, 2020 
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 Para o percentil de preensão manual, no modelo bruto, foram observadas 

associações bivariadas com sexo, idade, turma e estado ponderal. As variáveis de 

atividade física associadas foram esportes coletivos, ginástica e bicicleta. O ambiente 

escolar, foi associado com as quadras.  

 No modelo 1, quando consideradas apenas as variáveis individuais, o 

intercepto foi de 33,6%. Houve associação com as variáveis sexo, idade, turma e 

estado ponderal, este modelo apresentou associação significante (R=0,476; 

R2=0,227; p<0,001), explicando 22,7% da variabilidade de força de preensão manual. 

 Para o modelo 2, considerando as variáveis de atividade física de 

deslocamento e lazer, foram encontradas associações para sexo, idade, turma, 

estado ponderal e bicicleta, não houve associação significante do modelo (R=0,492; 

R²=0,242; p=0,144). 

 No modelo 3 ajustado, considerando as variáveis do ambiente escolar, 

encontrou-se associação com sexo, idade, turma, estado ponderal, andar de bicicleta 

e o total de quadras. Meninas apresentaram uma diminuição de 8,9 pontos 

percentuais de força muscular, quando comparado com os meninos. Crianças com 

idades de nove, dez e 11 anos apresentaram pontos percentuais superiores de força, 

quando comparados aos de oito anos, sendo 7,1; 19,1; 26,8 respectivamente. 

Escolares matriculados no quinto ano apresentaram um valor superior de 8,3 pontos 

percentuais de força, quando comparados aos matriculados no quarto ano. Crianças 

com estado ponderal de sobrepeso e obesidade apresentaram valores superiores de 

pontos percentuais de 12,1 e 12,6 respectivamente, quando comparados as crianças 

com estado ponderal normal. Andar de bicicleta no tempo de lazer aumentou 4,4 

pontos percentuais, e o total de quadras na escola contribuiu no aumento de 1,5 

pontos percentuais na força. O modelo permitiu explicar 25,3% da força muscular 

(R=0,503; R2=0,253; p=0,029). Conforme apresentado na tabela 6. 
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Tabela 6 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do ambiente 
escolar com o percentil de preensão manual de crianças de 4º e 5º ano de São José dos Pinhais-
PR (n=756). 

 

 
EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis individuais e de 
atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de correlação; R2: Coeficiente de 

determinação; p<0,05. 
 

 

  

  Preensão manual (%)  

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3  

  β (EP) p β (EP) p β (EP) P β (EP) p  

Individuais           

Intercepto  - - 33,6 (2,7) - 30,0 (3,3) - 30,8 (4,2) -  

Sexo (masc=ref) -9,4 (2,0) <0,001 -9,2 (1,8) <0,001 -8,7 (2,1) <0,001 -8,9 (2,1) <0,001  

           

Idade (8 anos=ref)          

9 anos -9,7 (2,0) <0,001 7,6 (2,9) 0,011 6,6 (3,0) 0,027 7,1 (3,0) <0,001  

10 anos 14,7 (2,0) <0,001 19,3 (3,3) <0,001 18,2 (3,4) <0,001 19,1 (3,4) <0,001  

11 anos 15,1 (3,6) <0,001 26,1 (4,2) <0,001 25,8 (4,2) <0,001 26,8 (4,2) <0,001  

           

Turma  (4 ano=ref) 16,1 (1,9) <0,001 8,1 (2,1) <0,001 9,0 (2,1) <0,001 8,3 (2,1) <0,001  

           

Estado Ponderal (Normal=ref)          

Baixo peso -10,8 (4,6) 0,019 -8,4 (4,2) 0,047 -7,7 (4,2) 0,067 -7,4 (4,2) 0,077  

Sobrepeso 10,8 (2,4) <0,001 12,3 (2,2) <0,001 12,1 (2,2) <0,001 12,1 (2,2) <0,001  

Obeso 11,6 (3,0) <0,001 13,2 (2,7) <0,001 12,9 (2,7) <0,001 12,6 (2,7) <0,001  

           

Dominância  (direito=ref) -4,1 (3,9) 0,291 -4,8 (3,5) 0,171 -4,5 (3,5) 0,194 -4,9 (3,5) 0,158  

           

Atividade física de deslocamento para a escola      

Caminhada  (0=ref) 1,49 (2,0) 0,475   -0,9 (1,8) 0,625 -1,2 (1,9) 0,519  

Bicicleta  (0=ref) -4,8 (5,0) 0,345   -5,0 (4,5) 0,267 -4,2 (4,5) 0,349  

Atividade física no tempo de lazer          

Esportes coletivos  (0=ref) 6,5 (2,1) 0,002   2,9 (2,0) 0,134 2,7 (2,0) 0,163  

Esportes 

individuais 

(0=ref) 
1,1 (4,8) 0,820   

-2,8 (4,3) 0,520 -3,1 (4,3) 0,471  

Brincadeiras (0=ref) -1,0 (2,2) 0,643   1,8 (2,0) 0,363 2,2 (2,0) 0,281  

Jogos (0=ref) 2,7 (2,2) 0,232   1,6 (2,1) 0,428 1,7 (2,1) 0,414  

Lutas (0=ref) 6,2 (3,5) 0,079   0,2 (3,2) 0,928 0,2 (3,2) 0,933  

Ginástica (0=ref) -4,7 (2,3) 0,042   -0,3 (2,2) 0,883 -0,5 (2,2) 0,811  

Bicicleta (0=ref) 4,3 (2,0) 0,036   4,8 (1,9) 0,011 4,4 (1,9) 0,020  

Caminhada (0=ref) -1,8 (2,1) 0,395   -2,2 (1,9) 0,250 -2,1 (1,9) 0,259  

           

Ambiente escolar Área jogos -0,2 (0,2) 0,207     -0,3 (0,1) 0,062  

Área esportes 1,0 (0,8) 0,176     0,0 (0,8) 0,989  

Quadras 1,6 (0,6) 0,009     1,5 (0,6) 0,025  

Total estruturas 0,0 (0,1) 0,963     * *  

Área disponível 0,0 (0,0) 0,117     0,0 (0,0) 0,753  

 R - - 0,476 
<0,001 

0,492 
0,144 

0,503 
0,029 

 

 R2 - - 0,227 0,242 0,253  

 
Fonte: Autoria própria, 2020 
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Em relação ao percentil de flexibilidade, quando testada a associação bivariada 

apresentada no modelo bruto, foram observadas associações entre sexo e idade. As 

variáveis de atividade física associadas foram brincadeiras e ginástica. O ambiente 

escolar foi associado com área para jogos, quadras, total de estruturas e área 

disponível.  

No modelo 1, para as variáveis individuais, o intercepto foi de 47,6%. Houve 

associação com sexo e idade, o modelo apresentou associação significante (R=0,264; 

R2=0,070; p<0,001), explicando 7% da variabilidade da flexibilidade.  

No modelo 2, incluindo as variáveis de atividade física de deslocamento e lazer, 

foram encontradas associações para sexo, idade, caminhada para a escola e 

caminhada no lazer. Não foram encontradas associações significantes neste modelo 

(R=0,299; R²=0,090; p<0,101).  

No modelo 3 ajustado, considerando as variáveis do ambiente escolar, foram 

observadas associações com sexo, idade, área para jogos, área para esportes e a 

área disponível. Meninas apresentaram um valor superior de 13,6 pontos percentuais 

de flexibilidade em relação aos meninos. Escolares com 11 anos apresentaram uma 

diminuição de 10,1 pontos percentuais, quando comparados aos com oito anos. 

Crianças matriculadas em escolas que apresentavam áreas para jogos e áreas para 

a esportes, apresentaram diminuição de 0,8 e 2,2 pontos percentuais, 

respectivamente. O modelo permitiu explicar 13,6% da flexibilidade (R=0,368; 

R2=0,136; p<0,001). Conforme apresentado na tabela 7. 
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Tabela 7 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do ambiente escolar 
com o percentil de flexibilidade de crianças de 4º e 5º ano de São José dos Pinhais-PR (n=756). 

 

EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis 
individuais e de atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de 
correlação; R2: Coeficiente de determinação; p<0,05. 

    

  Flexibilidade (%)    

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3    

  β (EP) p β (EP) p β (EP) p β (EP) p     

Individuais              

Intercepto  - - 47,6 (3,1) - 42,6 (3,7) - 45,1 (4,6) -     

Sexo (masc=ref) 13,7 (2,0) <0,001 13,4 (2,0) <0,001 13,9 (2,3) <0,001 13,6 (2,2) <0,001     

              

Idade (8 anos=ref)             

9 anos 1,6 (2,1) 0,440 -2,8 (3,3) 0,401 -3,1 (3,3) 0,348 -1,7 (3,3) 0,589     

10 anos -1,1 (2,1) 0,591 -5,7 (3,7) 0,127 -6,4 (3,7) 0,092 -4,7 (3,7) 0,206     

11 anos -9,7 (3,7) 0,009 -12,0 (4,7) 0,011 -12,4 (4,7) 0,009 -10,1 (4,6) 0,030     

              

Turma  (4 ano=ref) -0,3 (2,1) 0,879 2,1 (2,4) 0,365 2,6 (2,4) 0,276 1,1 (2,3) 0,642     

              

Estado Ponderal (Normal=ref)             

Baixo peso -4,2 (4,7) 0,364 -1,8 (4,7) 0,698 -0,9 (4,7) 0,834 -0,8 (4,6) 0,851     

Sobrepeso -2,7 (2,5) 0,273 -3,8 (2,5) 0,132 -4,1 (2,5) 0,101 -3,7 (2,4) 0,128     

Obeso -1,3 (3,0) 0,660 -1,4 (3,1) 0,635 -1,9 (3,1) 0,529 -1,9 (3,0) 0,522     

              

Dominância  (direito=ref) -2,6 (4,0) 0,503 -2,4 (3,9) 0,530 -2,1 (3,9) 0,579 -2,5 (3,8) 0,513     

              

Atividade física de deslocamento para a escola       

Caminhada  (0=ref) 3,1 (2,1) 0,136   4,1 (2,0) 0,047 2,6 (2,1) 0,217     

Bicicleta  (0=ref) 0,0 (5,1) 0,996   0,4 (5,0) 0,937 2,3 (4,9) 0,640     

Atividade física no lazer             

Esportes coletivos  (0=ref) -2,4 (2,1) 0,262   1,0 (2,2) 0,622 1,7 (2,1) 0,435     

Esportes 

individuais 

(0=ref) 
0,9 (4,9) 0,849   0,9 (4,8) 

0,850 0,9 (4,7) 0,835     

Brincadeiras (0=ref) 5,6 (2,2) 0,011   1,3 (2,2) 0,571 1,6 (2,2) 0,452     

Jogos (0=ref) 3,8 (2,3) 0,095   3,8 (2,3) 0,105 3,6 (2,3) 0,119     

Lutas (0=ref) 1,1 (3,6) 0,748   5,4 (3,5) 0,130 5,8 (3,4) 0,097     

Ginástica (0=ref) 7,4 (2,3) 0,002   2,0 (2,5) 0,409 2,0 (2,4) 0,405     

Bicicleta (0=ref) 2,5 (2,1) 0,220   1,7 (2,1) 0,417 0,8 (2,0) 0,691     

Caminhada (0=ref) -2,1 (2,1) 0,331   -4,5 (2,1) 0,035 -4,0 (2,1) 0,057     

              

Ambiente escolar Área jogos -0,7 (0,2) <0,001     -0,8 (0,2) <0,001     

Área esportes -1,1 (0,8) 0,167     -2,2 (0,8) 0,014     

Quadras 1,3 (0,6) 0,030     0,7 (0,7) 0,327     

Total estruturas -0,4 (0,1) 0,007     * *     

Área disponível 0,0 (0,0) <0,001     0,0 (0,0) <0,001     

 R - - 0,264 
<0,001 

0,299 
0,101 

0,368 
<0,001 

    

 R2 - - 0,070 0,090 0,136     

  
 

Fonte: Autoria própria, 2020.
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No percentil de abdominal, quando apresentada no modelo bruto, foram 

observadas associações entre sexo, turma e estado ponderal. As variáveis de 

atividade física associadas foram bicicleta como deslocamento, esportes coletivos, 

jogos, lutas e área para jogos.  

No modelo 1, para as variáveis individuais, o intercepto foi de 57,1%. Houve 

associação com sexo, turma e estado ponderal, com o modelo apresentando 

associação significante (R=0,324; R2=0,105; p<0,001), explicando 10,5% da 

variabilidade de resistência abdominal.  

No modelo 2, quando inclusas as variáveis de atividade física, foram 

encontradas associações para sexo, turma, estado ponderal, deslocamento de 

bicicleta para a escola, esportes coletivos e lutas, com associação significante no 

modelo (R=0,377; R2=0,142; p=0,001), explicando 14,2% da variável.  

No modelo 3 ajustado, considerando as variáveis do ambiente escolar, foram 

observadas associações com sexo, turma, estado ponderal, deslocamento para a 

escola de bicicleta, esportes coletivos, lutas e área para jogos. Meninas apresentaram 

11,9 pontos percentuais a menos de resistência abdominal, quando comparados aos 

meninos. Escolares matriculados no quinto ano apresentaram 7 pontos percentuais a 

mais de resistência abdominal, quando comparados aos do quarto ano. O estado 

ponderal de sobrepeso diminuiu em 18,4 pontos percentuais a resistência abdominal, 

quando comparados aos que apresentavam peso normal. Escolares que realizavam 

deslocamento de bicicleta para a escola apresentaram um aumento de 10 pontos 

percentuais, quando comparados aos que se deslocavam de maneira passiva. 

Crianças que participavam de esportes coletivos e lutas, apresentaram pontos 

percentuais superiores de resistência abdominal de 5,9 e 7,9 respectivamente, 

quando comparados aos que não realizavam estas atividades. Crianças matriculadas 

em escolas que apresentavam áreas para jogos, apresentaram diminuição de 0,4 

pontos percentuais de resistência abdominal. Não foram encontradas associações 

significantes neste modelo (R=0,390; R²=0,152; p<0,086). Conforme descrito na 

tabela 8. 
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EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis individuais e de 
atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de correlação; R2: Coeficiente de 
determinação; p<0,05.  
 

 

     

  Abdominal (%)      

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3      

  β (EP) p β (EP) p β (EP) p β (EP) p       

Individuais                

Intercepto  - - 57,1 (3,0) - 47,8 (3,6) - 54,4 (4,5) -       

Sexo (masc=ref) -13,1 (2,0) <0,001 -13,6 (2,0) <0,001 -11,8 (2,2) <0,001 -11,9 (2,2) <0,001       

                

Idade (8 anos=ref)               

9 anos -0,8 (2,1) 0,699 0,0 (3,2) 0,996 -0,9 (3,2) 0,771 -1,6 (3,2) 0,611       

10 anos 3,7 (2,1) 0,086 1,0 (3,6) 0,765 0,3 (3,6) 0,917 0,0 (3,6) 0,991       

11 anos -1,2 (3,7) 0,744 -2,9 (4,6) 0,524 -4,5 (4,6) 0,325 -5,1 (4,6) 0,271       

                

Turma  (4 ano=ref) 6,5 (2,0) 0,002 6,7 (2,3) 0,005 6,9 (2,3) 0,003 7,0 (2,3) 0,003       

                

Estado Ponderal (Normal=ref)               

Baixo peso 2,2 (4,6) 0,635 -1,2 (4,5) 0,780 -0,7 (4,5) 0,864 -0,4 (4,5) 0,924       

Sobrepeso 0,0 (2,5) 0,991 -3,1 (2,4) 0,209 -3,5 (2,4) 0,156 -3,6 (2,4) 0,141       

Obeso -15,2 (3,0) <0,001 -17,2 (3,0) <0,001 -17,9 (3,0) <0,001 -18,4 (3,0) <0,001       

                

Dominância  (direito=ref) -2,5 (3,9) 0,521 -1,4 (3,8) 0,714 -0,3 (3,7) 0,920 -0,8 (3,7) 0,832       

                

Atividade física de deslocamento para escola        

Caminhada  (0=ref) 2,8 (2,1) 0,181   3,1 (2,0) 0,125 2,3 (2,1) 0,257       

Bicicleta  (0=ref) 11,5 (5,1) 0,025   10,4 (4,8) 0,032 10,0 (4,8) 0,039       

Atividade física no tempo de lazer            

Esportes coletivos  (0=ref) 10,3 (2,1) <0,001   6,4 (2,1) 0,003 5,9 (2,1) 0,006       

Esportes individuais (0=ref) 1,5 (4,9) 0,758   -3,0 (4,7) 0,523 -3,2 (4,7) 0,496       

Brincadeiras (0=ref) -0,6 (2,2) 0,770   0,1 (2,2) 0,950 0,2 (2,2) 0,928       

Jogos (0=ref) 4,7 (2,3) 0,040   2,6 (2,2) 0,253 3,2 (2,2) 0,157       

Lutas (0=ref) 10,6 (3,5) 0,003   8,0 (3,4) 0,021 7,9 (3,4) 0,022       

Ginástica (0=ref) -2,4 (2,3) 0,315   1,8 (2,4) 0,444 0,9 (2,4) 0,697       

Bicicleta (0=ref) 3,7 (2,1) 0,073   3,3 (2,0) 0,108 2,8 (2,0) 0,172       

Caminhada (0=ref) 1,4 (2,1) 0,506   1,3 (2,0) 0,508 1,1 (2,0) 0,577       

                

Ambiente escolar Área jogos -0,4 (0,2) 0,045     -0,4 (0,2) 0,039       

Área esportes 0,0 (0,8) 0,970     0,7 (0,8) 0,397       

Quadras 0,0 (0,6) 0,940     0,7 (0,7) 0,287       

Total estruturas -0,2 (0,1) 0,104     *        

Área disponível 0,0 (0,0) 0,138     0,0 (0,0) 0,096       

 R - - 0,324 
<0,001 

0,377 
0,001 

0,390 
0,086 

      

 R2 - - 0,105 0,142 0,152       

Fonte: Autoria própria, 2020

Tabela 8 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do 
ambiente   escolar com o percentil de abdominal de crianças de 4º e 5º ano de São José 
dos Pinhais-PR (n=756). 
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 Em relação ao percentil do percentual de gordura, no modelo bruto, foram 

encontradas associações das variáveis sexo, idade, turma e estado ponderal. Em 

relação as variáveis de atividade física e ambiente escolar, as associações foram 

encontradas em esportes coletivos e áreas para jogos. 

 No modelo 1, das variáveis individuais, o intercepto foi de 22,8%. Houve 

associação com sexo, idade e estado ponderal, e o modelo apresentou associação 

significante (R=0,797; R2=0,634; p<0,001), explicando 63,4% do percentual de 

gordura. Para o modelo 2, quando inseridas as variáveis de atividade física, 

apresentaram-se associados com o desfecho: sexo, idade, estado ponderal, esportes 

coletivos, com associação significante do modelo (R=0,805; R2=0,648; p=0,003), 

explicando 64,8% da variável.  

 No modelo 3 ajustado, considerando as variáveis do ambiente escolar, foram 

observadas associações com sexo, idade, estado ponderal, esportes coletivos, 

ginástica e área para esportes. Meninas apresentaram 12,2 pontos percentuais a mais 

de percentual de gordura, quando comparados aos meninos. Crianças com idades de 

nove e dez anos, apresentaram pontos percentuais superiores de percentual de 

gordura, quando comparados aos de oito anos, sendo, 4,1 e 5,8, respectivamente. 

Escolares com estado ponderal de baixo peso apresentaram um percentual de 

gordura inferior de 15,6 pontos percentuais quando comparados aos de peso normal. 

Em contrapartida, para escolares com sobrepeso e obesidade os pontos percentuais 

foram superiores, sendo 34,3 e 53,9, respectivamente. Crianças que relataram 

participar de esportes coletivos e ginástica apresentaram pontos percentuais 

superiores, sendo 5,4 e 3,1, respectivamente. Escolares que estavam matriculados 

em escolas que apresentavam área para esportes apresentaram 1,2 pontos 

percentuais a mais de percentual de gordura. Não foram encontradas associações 

significantes neste modelo (R=0,807; R²=0,150,6512; p<0,125). Conforme 

apresentado na tabela 9. 

 

  



57 

 

 

 
EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis individuais e de 

atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de correlação; R2: Coeficiente de 
determinação; p<0,05.  

 

 

 

  Percentual de gordura (%) 

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

  β (EP) p β (EP) p β (EP) P β (EP) p  

Individuais           

Intercepto  - - 22,8 (1,9) - 27,8 (2,3) - 29,9 (2,9) -  

Sexo (masc=ref) 12,2 (2,0) <0,001 12,5 (1,2) <0,001 12,0 (1,4) <0,001 12,2 (1,4) <0,001  

           

Idade (8 anos=ref)          

9 anos -1,5 (2,1) 0,475 4,4 (2,0) 0,031 4,5 (2,0) 0,029 4,1 (2,0) 0,047  

10 anos 7,1 (2,1) 0,001 6,6 (2,3) 0,005 6,2 (2,3) 0,008 5,8 (2,3) 0,014  

11 anos -4,8 (3,7) 0,199 4,4 (2,9) 0,128 4,8 (2,9) 0,099 3,9 (2,9) 0,180  

           

Turma  (4 ano=ref) 7,2 (2,0) 0,001 2,2 (1,5) 0,136 2,4 (1,5) 0,110 2,6 (1,5) 0,083  

           

Estado Ponderal (Normal=ref)          

Baixo peso -32,8 (4,5) <0,001 -15,1 (2,9) <0,001 -15,8 (2,9) <0,001 -15,6 (2,9) <0,001  

Sobrepeso 26,5 (2,2) <0,001 34,3 (1,5) <0,001 34,3 (1,5) <0,001 34,3 (1,5) <0,001  

Obeso 45,5 (2,5) <0,001 54,1 (1,9) <0,001 54,2 (1,9) <0,001 53,9 (1,9) <0,001  

           

Dominância  (direito=ref) 3,0 (4,0) 0,443 0,7 (2,4) 0,762 0,3 (2,4) 0,898 0,4 (0,2) 0,866  

           

Atividade física de deslocamento para a escola         

Caminhada  (0=ref) -0,4 (2,1) 0,846   -1,2 (1,2) 0,324 -2,0 (1,3) 0,134  

Bicicleta  (0=ref) -8,9 (5,1) 0,080   -3,1 (3,1) 0,317 -3,5 (3,1) 0,265  

Atividade física no tempo de lazer          

Esportes coletivos  (0=ref) -7,4 (2,1) <0,001   -5,4 (1,3) <0,001 -5,4 (1,3) <0,001  

Esportes individuais (0=ref) -0,3 (4,9) 0,940   1,3 (3,0) 0,645 1,7 (3,0) 0,570  

Brincadeiras (0=ref) -2,4 (2,2) 0,273   -2,3 (1,4) 0,104 -2,6 (1,4) 0,062  

Jogos (0=ref) -1,0 (2,3) 0,644   0,0 (1,4) 0,964 0,3 (1,4) 0,833  

Lutas (0=ref) 1,5 (3,5) 0,658   -1,8 (2,2) 0,413 -1,4 (2,2) 0,520  

Ginástica (0=ref) 2,1 (2,3) 0,365   -2,8 (1,5) 0,071 -3,1 (1,5) 0,043  

Bicicleta (0=ref) 1,6 (2,0) 0,429   1,2 (1,3) 0,339 1,0 (1,3) 0,431  

Caminhada (0=ref) 0,2 (2,1) 0,897   0,4 (1,3) 0,716 0,2 (1,3) 0,822  

           

Ambiente escolar Área jogos -0,2 (0,2) 0,194     -0,1 (0,1) 0,318  

Área esportes 1,6 (0,8) 0,039     1,2 (0,5) 0,022  

Quadras 0,0 (0,6) 0,902     -0,8 (0,4) 0,083  

Total estruturas -0,1 (0,1) 0,548     *   

Área disponível 0,0 (0,0) 0,949     0,0 (0,0) 0,985  

 R - - 0,797 
<0,001 

0,805 
0,003 

0,807 
0,125 

 

 R2 - - 0,634 0,648 0,651  

 
Fonte: Autoria própria, 2020 

Tabela 9 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do ambiente 
escolar com o percentil de percentual de gordura de crianças de 4º e 5º ano de São José dos 
Pinhais-PR (n=756). 
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 No percentil de seis minutos, no modelo bruto, foram associadas as variáveis 

sexo, turma e estado ponderal. Em relação as variáveis de atividade física e 

ambiente escolar, foram encontradas associações com esportes coletivos, áreas 

para jogos e total de estruturas. 

  No modelo 1, das variáveis individuais, o intercepto foi de 60,4%. Houve 

associação com sexo, turma, e estado ponderal, com o modelo apresentando 

associação significante (R=0,496; R2=0,246; p<0,001), explicando 24,6% da aptidão 

cardiorrespiratória.  

 Quando consideradas as variáveis de atividade física para o modelo 2, foram 

encontradas associações com o desfecho em sexo, turma, estado ponderal, 

caminhada para a escola, esportes coletivos, com associação significante do modelo 

(R=0,523; R2=0,274; p=0,002), explicando 27,4% da variável. 

  No modelo 3, ajustado para todas as variáveis, houve associações com sexo, 

turma, estado ponderal, caminhada para a escola, esportes coletivos e área para 

esportes. Meninas apresentaram valores inferiores na capacidade cardiorrespiratória 

de 10 pontos percentuais quando comparados aos meninos. Escolares matriculados 

no quinto ano apresentaram 9,7 pontos percentuais a mais de resistência 

cardiorrespiratória, quando comparados aos do quarto ano. Crianças com estado 

ponderal de baixo peso, apresentaram um valor superior de 9,8  pontos percentuais, 

quando comparados as crianças com peso normal. No entanto, crianças com 

sobrepeso e obesidade apresentaram valores inferiores de pontos percentuais 

referente a 15,9 e 32,3, respectivamente. Escolares que realizavam caminhada no 

deslocamento para a escola apresentaram 4 pontos percentuais a mais, quando 

comparados aos que se deslocavam de maneira passiva. Participar de esportes 

coletivos e estar matriculado em escolas com áreas para esportes, associou-se com 

o aumento da aptidão cardiorrespiratória em 8,8 e 1,7 pontos percentuais, 

respectivamente. O modelo apresentou associação significante (R=0,534; R2=0,285; 

p=0,030), explicando 28,5% da variável. Conforme demonstrado na tabela abaixo. 
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EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis individuais e 
de atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de correlação; R2: Coeficiente 
de determinação; p<0,05. 

 

 

 

  Teste de seis minutos (%) 

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 

  β (EP) p β (EP) p β (EP) p β (EP) p  

Individuais           

Intercepto  - - 60,4 (2,7) - 53,1 (3,3) - 47,9 (4,2) -  

Sexo (masc=ref) -11,4 (2,0) <0,001 -11,8 (1,8) <0,001 -10,1 (2,0) <0,001 -10,0 (2,0) <0,001  

           

Idade (8 anos=ref)          

9 anos -0,1 (2,1) 0,943 -0,8 (2,9) 0,777 -1,7 (2,9) 0,566 -1,4 (2,9) 0,626  

10 anos 0,6 (2,1) 0,759 -2,5 (3,3) 0,444 -2,9 (3,3) 0,378 -2,9 (3,3) 0,386  

11 anos 4,7 (3,7) 0,205 -0,5 (4,2) 0,905 -2,0 (4,2) 0,623 -2,6 (4,2) 0,540  

           

Turma  (4 ano=ref) 7,1 (2,0) 0,001 9,5 (2,1) <0,001 9,7 (2,1) <0,001 9,7 (2,1) <0,001  

           

Estado Ponderal (Normal=ref)          

Baixo peso 18,3 (4,6) <0,001 8,7 (4,2) 0,041 9,6 (4,2) 0,023 9,8 (4,2) 0,020  

Sobrepeso -10,1 (2,4) <0,001 -15,4 (2,2) <0,001 -15,7 (2,2) <0,001 -15,9 (2,2) <0,001  

Obeso -29,3 (2,8) <0,001 -34,1 (2,7) <0,001 -34,2 (2,7) <0,001 -34,3 (2,7) <0,001  

           

Dominância  (direito=ref) 2,9 (4,0) 0,459 4,4 (3,5) 0,207 5,5 (3,4) 0,111 5,9 (3,4) 0,088  

           

Atividade física de deslocamento para a escola 

Caminhada  (0=ref) 3,7 (2,1) 0,074   3,8 (1,8) 0,038 4,0 (1,9) 0,034  

Bicicleta  (0=ref) 4,4 (5,1) 0,385   1,8 (4,5) 0,674 1,8 (4,4) 0,677  

Atividade física no tempo de lazer        

Esportes coletivos  (0=ref) 10,5 (2,1) <0,001   8,6 (1,9) <0,001 8,8 (1,9) <0,001  

Esportes individuais (0=ref) -3,0 (4,9) 0,542   -6,3 (4,3) 0,141 -6,1 (4,3) 0,158  

Brincadeiras (0=ref) 0,7 (2,2) 0,737   1,8 (2,0) 0,370 1,5 (2,0) 0,453  

Jogos (0=ref) 0,0 (2,3) 0,967   -1,1 (2,0) 0,582 -1,4 (2,0) 0,498  

Lutas (0=ref) 1,7 (3,6) 0,624   1,3 (3,2) 0,671 1,6 (3,2) 0,599  

Ginástica (0=ref) -2,8 (2,3) 0,226   1,4 (2,2) 0,515 1,8 (2,2) 0,408  

Bicicleta (0=ref) -0,4 (2,1) 0,816   0,5 (1,8) 0,790 0,7 (1,9) 0,694  

Caminhada (0=ref) -0,4 (2,1) 0,836   -0,7 (1,9) 0,697 -0,9 (1,9) 0,638  

           

Ambiente escolar Área jogos 0,4 (0,2) 0,047     0,3 (0,1) 0,098  

Área esportes 1,4 (0,8) 0,081     1,7 (0,8) 0,034  

Quadras 0,0 (0,6) 0,935     -0,7 (0,6) 0,304  

Total estruturas 0,3 (0,1) 0,044     *   

Área disponível 0,0 (0,0) 0,258     0,0 (0,0) 0,612  

 R - - 0,496 
<0,001 

0,523 
0,002 

0,534 
0,030 

 

 R2 - - 0,246 0,274 0,285  

Fonte: Autoria própria, 2020

Tabela 10 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do ambiente escolar 
com o percentil o teste de seis minutos de crianças de 4º e 5º ano de São José dos Pinhais-PR 
(n=756). 
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 Quando considerada o percentil da aptidão física geral, no modelo bruto foram 

encontradas associações com as variáveis: idade, turma e estado ponderal. Em 

relação as variáveis de atividade física, foram encontradas associações com 

caminhada para a escola, esportes coletivos, jogos, lutas, e bicicleta no lazer. No 

ambiente escolar as associações ocorreram em áreas para jogos, quadras, e a área 

disponível.  No modelo 1, das variáveis individuais, o intercepto foi de 44,1%. Houve 

associação com idade, turma e estado ponderal, com o modelo apresentando 

associação significante (R=0,352; R2=0,124; p<0,001), explicando 12,4% do escore 

de aptidão física geral.  

 Quando consideradas as variáveis de atividade física para o modelo 2, foram 

encontradas associações em  turma, estado ponderal, caminhada para a escola, 

esportes coletivos e andar de bicicleta no lazer, com o modelo apresentando 

associação positiva (R=0,401; R2=0,161; p<0,001), explicando 16,1% da variável.  

 Quando ajustado para todas as variáveis no modelo 3, houve associação com 

idade, turma, estado ponderal, esportes coletivos, andar de bicicleta no lazer e área 

para jogos. Crianças com nove anos apresentaram um valor superior de 3,3 pontos 

percentuais, quando comparados aos de oito anos. Escolares matriculados no quinto 

ano apresentaram um valor superior de 5,7 pontos percentuais, quando comparados 

aos matriculados no quarto ano. Avaliados que apresentavam sobrepeso, 

apresentaram um valor superior de aptidão física de 4,4 pontos percentuais, quando 

comparados aos com peso normal. Crianças que relataram praticar esportes coletivos 

e andar de bicicleta no lazer apresentaram valores superiores de 2,7 e 1,8 pontos 

percentuais respectivamente, quando comparados aos que não realizavam estas 

atividades. Crianças matriculadas em escolas que apresentavam áreas para jogos, 

apresentaram uma diminuição de 0,2 pontos percentuais no escore de aptidão física. 

O modelo apresentou associação significante (R=0,423; R2=0,179; p=0,003), 

explicando 17,9% da variável, conforme descrito na tabela 11. 
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Tabela 11 - Associação entre as características individuais, de atividade física e do ambiente 
escolar com o percentil do escore de aptidão física de crianças de 4º e 5º ano de São José dos 
Pinhais-PR (n=756). 

 

EP: Erro Padrão; Ref: categoria de referência; Modelo 1: Ajustado para as variáveis individuais; Modelo 2: Ajustado para as variáveis individuais e de 
atividade física; Modelo 3: Ajustado para as variáveis individuais, atividade física e ambiente escolar; R: coeficiente de correlação; R2: Coeficiente de 
determinação; p<0,05. 

 

   

  Escore de aptidão física (%)   

Variável Categoria Bruta Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3   

  β (EP) p β (EP) p β (EP) p β (EP) p    

Individuais             

Intercepto  - - 44,1 (1,3) - 40,1 (1,5) - 41,3 (1,9) -    

Sexo (masc=ref) -1,4 (0,9) 0,127 -1,6 (0,8) 0,067 -0,8 (0,9) 0,411 -0,8 (0,9) 0,367    

             

Idade (8 anos=ref)            

9 anos -1,9 (0,9) 0,040 1,7 (1,4) 0,222 1,1 (1,4) 0,421 1,3 (1,4) 0,343    

10 anos 4,8 (0,9) <0,001 3,5 (1,6) 0,025 2,9 (1,6) 0,068 3,3 (1,6) 0,039    

11 anos 0,8 (1,6) 0,598 3,0 (2,0) 0,138 2,2 (2,0) 0,255 2,5 (2,0) 0,204    

             

Turma  (4 ano=ref) 7,2 (0,8) <0,001 5,6 (1,0) <0,001 6,0 (1,0) <0,001 5,7 (1,0) <0,001    

             

Estado Ponderal (Normal=ref)            

Baixo peso -5,6 (2,0) 0,007 -3,8 (2,0) 0,059 -3,3 (1,9) 0,094 -3,1 (1,9) 0,116    

Sobrepeso 4,7 (1,0) <0,001 4,6 (1,0) <0,001 4,4 (1,0) <0,001 4,4 (1,0) <0,001    

Obeso 2,3 (1,3) 0,084 2,9 (1,3) 0,028 2,6 (1,3) 0,044 2,3 (1,3) 0,070    

             

Dominância  (direito=ref) -0,4 (1,7) 0,787 -0,4 (1,6) 0,773 0,0 (1,6) 0,965 -0,2 (1,6) 0,901    

             

Atividade física de deslocamento para a escola         

Caminhada  (0=ref) 2,2 (0,9) 0,015   1,7 (0,8) 0,042 1,1 (0,9) 0,198    

Bicicleta  (0=ref) 0,6 (2,2) 0,773   1,0 (2,1) 0,616 1,4 (2,1) 0,490    

Atividade física de lazer   

Esportes coletivos  (0=ref) 3,5 (0,9) <0,001   2,7 (0,9) 0,003 2,7 (0,9) 0,003    

Esportes individuais (0=ref) 0,2 (2,1) 0,904   -1,7 (2,0) 0,392 -1,7 (2,0) 0,395    

Brincadeiras (0=ref) 0,5 (0,9) 0,571   0,6 (0,9) 0,511 0,6 (0,9) 0,492    

Jogos (0=ref) 2,3 (1,0) 0,020   1,6 (0,9) 0,094 1,7 (0,9) 0,078    

Lutas (0=ref) 3,8 (1,5) 0,015   2,2 (1,5) 0,130 2,5 (1,5) 0,096    

Ginástica (0=ref) 0,0 (1,0) 0,953   0,3 (1,0) 0,721 0,1 (1,0) 0,882    

Bicicleta (0=ref) 2,2 (0,9) 0,014   2,2 (0,8) 0,014 1,8 (0,8) 0,037    

Caminhada (0=ref) -0,6 (0,9) 0,505   -1,1 (0,9) 0,207 -1,1 (0,9) 0,204    

             

Ambiente escolar Área jogos -0,2 (0,0) 0,005     -0,2 (0,0) 0,002    

Área esportes 0,6 (0,3) 0,063     0,3 (0,3) 0,329    

Quadras 0,6 (0,2) 0,020     0,3 (0,3) 0,288    

Total estruturas 0,0 (0,0) 0,199     *     

Área disponível 0,0 (0,0) 0,023     0,0 (0,0) 0,156    

 R - - 0,352 

<0,001 

0,401 

<0,001 

0,423 

0,003 

   

 R2 
- - 0,124 

0,161 0,179    

 

Fonte: Autoria Própria, 2020. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 O presente estudo teve como objetivo analisar as associações entre as 

características individuais, de atividade física e do ambiente físico escolar com o nível 

de aptidão física. Os resultados encontrados, identificaram diversas variáveis que 

apresentaram associações com o escore geral de aptidão física e seus componentes. 

 Observou-se que as turmas (4º e 5º ano), possuem uma distribuição entre os 

sexos semelhante à distribuição da população brasileira, em que há uma porcentagem 

superior de indivíduos do sexo feminino em relação ao sexo masculino (53,3% e 

46,7% respectivamente) (IBGE, 2018). Em relação ao estado ponderal, a prevalência 

da amostra é de peso normal, com uma predominância de maior percentual de 

gordura no sexo feminino. Resultados estes, que corroboram com as informações 

presentes na literatura (AGATA; MONYEKI, 2018; HOBOLD et al., 2017; HUANG; 

MALINA, 2010; MONTORO et al., 2016; RAMÍREZ-VÉLEZ et al., 2017; XU et al., 

2020). 

 Dentre as atividades físicas praticadas no tempo de lazer, as brincadeiras foram 

as atividades mais relatadas pelas crianças. O brincar é uma realidade vivida pela 

criança em seu cotidiano, o qual é capaz de promover diversos benefícios e contribuir 

no desenvolvimento cognitivo (SOUZA; FRANCISCO, 2016). 

 Em relação ao ambiente escolar, evidências presentes na literatura sustentam 

a hipótese de que as características físicas do ambiente escolar contribuem no 

aumento da atividade física realizada dentro da escola (HAUG et al., 2010; LO et al., 

2017; NIELSEN et al., 2010; RIDGERS et al., 2012). Sendo os níveis de aptidão física  

influenciados pela prática de atividade física, era esperado encontrar associações 

positivas do ambiente em relação aos componentes e ao escore geral de aptidão 

física.  Nessa perpsctiva, após as analises dos resultados, foi possível verificar 

associações positivas das características físicas do ambiente escolar com os 

componentes de força muscular e resistência cardiorrespiratória. Essas associações 

encontradas são de suma importância, pois demonstram a relevância das estruturas 

presentes no ambiente escolar que poderão contribuir no aumento da aptidão 

muscular e cardiorrespiratória, abrangendo grandes proporções de crianças 

(HENRIQUE et al., 2018; LEATHERDALE, 2010; PALLAN et al., 2014; SANTOS et 

al., 2018). 
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 O componente força da aptidão física associou-se significantemente com sexo, 

idade, turma, estado ponderal, andar de bicicleta no tempo de lazer e a quantidade de 

quadras na escola. As variáveis sexo e idade também foram associadas com a força 

em outros estudos que investigaram a aptidão física em escolares com características 

semelhantes (CASAS et al., 2015; FIORI et al., 2020; LUGUETTI; NICOLAI RÉ; 

BÖHME, 2010; XU et al., 2020). Mudanças decorrentes do crescimento e maturação 

são fatores que afetam a força, sendo assim a força muscular apresenta expressivos 

aumentos nas fases de infância e adolescência. Além disso, meninos são mais fortes 

que meninas em todas as faixas etárias, essa diferença ocorre devido a maior 

quantidade de massa muscular presente nos indivíduos do sexo masculino 

(BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006; INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 O aumento de força relacionado a crianças com estado ponderal de sobrepeso 

e obesidade, ocorre devido a maior proporção de massa muscular, encontrado nos 

indivíduos que apresentam estado ponderal mais elevado, quando comparadas aos  

baixo peso e peso normal (XU et al., 2020). Resultados semelhantes foram 

encontrados em outros estudos que avaliaram crianças chinesas (XU et al., 2020), e 

norte-americanas (ERVIN et al., 2014). A associação positiva relacionada a presença 

de quadras com o aumento da força muscular pode estar relacionado a prática 

esportiva nesse espaço. Intervenções já realizadas utilizando estratégias esportivas, 

apresentaram melhoras significativas na força muscular de crianças (OLIVEIRA et al., 

2016). 

 A contribuição do andar de bicicleta no lazer, com os níveis de força de 

preensão manual, era um resultado presumível. Não obstante, a literatura apresenta 

escassez de estudos que tiveram como objetivo relacionar força de preensão manual 

com andar de bicicleta no lazer. No entanto, observou-se um estudo realizado com 

6.829 crianças inglesas, que concluiu que a realização do deslocamento ativo para a 

escola utilizando a bicicleta aumentava os níveis de força de preensão manual dos 

avaliados (COHEN et al., 2014). 

 O componente flexibilidade da aptidão física associou-se positiva e 

significantemente com o sexo feminino. Essa tendência de associação, é consistente 

para com outros estudos que avaliaram esse desfecho, em crianças e adolescentes 

(AGATA; MONYEKI, 2018; LANG; LAROUCHE; TREMBLAY, 2019; RAMÍREZ-

VÉLEZ et al., 2017; XU et al., 2020). Além disso, em todas as idades indivíduos do 
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sexo feminino demonstram maiores níveis de flexibilidade quando comparados ao 

sexo masculino (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 Por outro lado, ocorreu uma associação negativa entre a flexibilidade e as 

variáveis idade, área para jogos e áreas para esportes. Em relação aos níveis de 

flexibilidade apresentarem diminuição com a idade, esse resultado é consistente com 

outros estudos, conforme apresentado em uma recente revisão sistemática 

(EBERHARDT et al., 2020). Uma justificativa para esse achado é que meninos 

apresentam uma tendência de redução na flexibilidade do tronco entre nove e 12 

anos, enquanto que nas meninas, a melhora desse componente ocorre de maneira 

acelerada a partir dos 11 anos de idade (BRANTA; HAUBENSTRICKER; SEEFELDT, 

1984; RODRIGUES et al., 2007). 

 Em acréscimo, a associação negativa da flexibilidade com as áreas presentes 

no ambiente físico escolar, pode ser explicada pela inespecificidade de atividades que 

contribuam para o aumento deste componente (OLIVEIRA et al., 2016). Levando em 

consideração que a flexibilidade é a capacidade física responsável pela execução 

voluntária de um movimento de amplitude angular máxima, realizado por uma ou um 

conjunto de articulações (DANTAS, 2005).  

 O componente resistência abdominal da aptidão física, associou-se 

positivamente com turma, deslocamento para a escola de bicicleta, esportes coletivos 

e lutas. A tendência de associação deste componente com as variáveis de prática de 

atividade física, apresenta consistência com outros estudos. A avaliação de 1694 

escolares da Noruega, demonstrou que a realização de deslocamento ativo utilizando 

a bicicleta, estava associado com melhores desempenhos nos testes de abdominais 

(ØSTERGAARD et al., 2013). Nessa mesma perspectiva, estudos concluem que 

criança que participam de esportes coletivos (AGATA; MONYEKI, 2018; SILVA et al., 

2013), e lutas (FALK; MOR, 1996; GEHRE et al., 2010), apresentam melhores 

resultados em testes de resistência abdominal. 

  Dentre as associações negativas, foram encontradas nas variáveis de sexo, 

estado ponderal e área para jogos. A predisposição do sexo feminino apresentar 

menor resistência abdominal, corrobora com outros estudos (AGATA; MONYEKI, 

2018; LUGUETTI; NICOLAI RÉ; BÖHME, 2010; XU et al., 2020). Isso ocorre pois, o 

comportamento da força muscular está associado a hormônios anabólicos, em 

especial os hormônios relacionado ao crescimento e a testoterona (MELLO et al., 

2008). Ainda, indivíduos obesos podem apresentar diminuição da resistência 
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abdominal, devido a maior proporção de gordura e menor quantidade de massa 

muscular acumulada na região da cintura (XU et al., 2020). 

 A variável do ambiente escolar área para jogos, refere-se a área pavimentada 

ao ar livre; estação de exercício; gramado ou superfície macia; marca para jogos; 

playgrounds; e outros, que inclui sala de motricidade ou salas de xadrez. Devido a 

grande variabilidade de estruturas que englobam essa variável, a associação negativa 

em relação a resistência abdominal pode estar associada à forma de utilização destes 

diferentes espaços, que pode ter ocorrido de diversas maneiras, as quais não foram 

específicas para contribuir de maneira positiva com o aumento da resistência 

abdominal. 

 O componente percentual de gordura apresentou associação positiva com 

sexo, idade, sobrepeso, obesidade e área para esportes. As meninas apresentaram 

maior percentual de gordura que os meninos, resultado este, que está bem 

estabelecido na literatura (AGATA; MONYEKI, 2018; HOBOLD et al., 2017; LANG; 

LAROUCHE; TREMBLAY, 2019; RAMÍREZ-VÉLEZ et al., 2017), bem como o 

aumento da idade acarretar o incremento do percentual de gordura (PELICER et al., 

2016; RONQUE et al., 2007). Isso ocorre devido as condições biológicas do corpo 

humano, onde os meninos apresentam uma maior quantidade de massa muscular, e 

meninas uma maior quantidade de células do tecido adiposo, e estas condições se 

intensificam conforme ocorre o declínio da atividade física habitual, decorrente do 

aumento da idade (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 O resultado relacionado a áreas para esportes aumentar o percentual de 

gordura, apresenta inconsistências com as evidências presentes na literatura. 

Estudos conduzidos concluem que as características físicas que compõem o ambiente 

escolar estão associadas positivamente com aumento da atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade (CRADOCK et al., 2007; LO et al., 2017; NIELSEN 

et al., 2010; RIDGERS et al., 2012), e isso consequentemente diminuiria o percentual 

de gordura. No entanto, diversas são as causas que podem justificar essa associação 

negativa, como a falta de acesso a materiais para a prática de esportes, dentre outras 

situações que impossibilitem a utilização destes espaços. No presente estudo, não 

foram avaliados como ocorriam a utilização das estruturas físicas. Nesse sentido,  

percebe-se a necessidades de estudos futuros, a fim de verificar como são utilizadas 

as estruturas físicas presentes no ambiente escolar. 



66 

 

 A associação negativa encontrada entre percentual de gordura e a prática de 

esportes coletivos e ginástica corroboram com outros achados (AGATA; MONYEKI, 

2018; ARA et al., 2004, 2006; TELFORD et al., 2016). Resultados encontrados em um 

estudo realizado na Alemanha, que examinou a participação em esportes organizados 

e sua relação com o excesso de peso, e com os níveis de aptidão física, em 995 

crianças do ensino fundamental, concluiu que a participação regular em esportes 

organizados, mesmo que apenas uma ou duas vezes por semana, reduziu as chances 

de excesso de peso em quase 50%, e aumentou os níveis de aptidão física 

(DRENOWATZ et al., 2013). 

 O componente aptidão cardiorrespiratória da aptidão física, associou-se de 

maneira positiva com turma, baixo peso, caminhada para escola, esportes coletivos e 

área para esportes. O resultado dos avaliados do quinto ano percorrerem uma 

distância maior, é justificado pelo desenvolvimento fisiológico contínuo que ocorre 

durante a infância e adolescência, onde no período que compreende a pré puberdade 

são relatados ganhos significativos no desempenho de aptidão cardiorrespiratória. 

Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos (LLOYD; OLIVER, 

2012; PELICER et al., 2016; RODRIGUES et al., 2007). 

 A associação positiva da aptidão cardiorrespiratória com o deslocamento ativo, 

também foi encontrada em outro estudo realizado no Brasil, onde 1.672 escolares 

foram avaliados, e os resultados apresentaram que escolares que realizavam 

deslocamento ativo, tiveram melhores índices de aptidão cardiorrespiratória em 

relação aos que realizavam o deslocamento passivo (SILVA et al., 2011). A 

associação com esportes também é suportada por outros achados na literatura 

(AGATA; MONYEKI, 2018; ARA et al., 2006; CARLISLE et al., 2019; TELFORD et al., 

2016; VICTO et al., 2017). Esta relação entre os diferentes contextos de atividade 

física e a capacidade cardiorrespiratória, estão relacionadas as adaptações  

estruturais e funcionais nos pulmões, coração, sistema vascular, bem como a 

capacidade oxidativa do músculo esquelético, que ocorrem com a prática regular de 

atividade física de moderada a vigorosa intensidade  (INSTITUTE OF MEDICINE, 

2013). 

  Em contrapartida, o fato de ser do sexo feminino, apresentar sobrepeso e 

obesidade foram associados negativamente com aptidão cardiorrespiratória. 

Resultados similares também foram encontrados em outros estudos com 

características semelhantes, onde meninas apresentam desempenho inferior de 
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aptidão cardiorrespiratória, quando comparados aos meninos (GONCALVES; SILVA; 

NUNES, 2015; LUGUETTI; NICOLAI RÉ; BÖHME, 2010; RODRIGUES et al., 2007; 

XU et al., 2020) ; e indivíduos com sobrepeso e obesidade apresentaram piores 

desempenhos nos testes cardiorrespiratórios (GONCALVES; SILVA; NUNES, 2015). 

As diferenças entre os sexos ocorrem devido as distinções biológicas, existentes em 

relação a massa corporal magra e os níveis de hemoglobina no sangue, além da 

menor participação em atividade física (BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006).   

 A associação positiva, relacionada a áreas para esportes com a capacidade 

cardiorrespiratória, consolida outros resultados anteriormente apresentados. Suga 

(2020) encontrou associação positiva em áreas para esportes e atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade. E esta evidência pode ser complementada pelos 

achados de Lohman e colaboradores (2008), que encontraram associação positiva 

entre atividade física de moderada a vigorosa intensidade com aptidão 

cardiorrespiratória. 

 Por fim, quando transformados todos os componentes em um escore geral de 

aptidão física, foi possível encontrar associação positiva com as variáveis idade, 

turma, sobrepeso, esportes coletivos e andar de bicicleta no lazer. A relação existente 

entre aumento de idade e aptidão física são explicados por outros estudos, que 

atribuem este resultado ao crescimento, as mudanças na composição corporal e na 

maturação (DRENOWATZ et al., 2019; DRENOWATZ; GREIER, 2019). 

 O resultado positivo em relação a aptidão física geral com o estado nutricional 

de sobrepeso, apresentam inconsistência com a literatura, onde é possível encontrar 

evidências suficientes de que, crianças com sobrepeso e obesidade apresentam 

piores níveis de aptidão física (BOVET; AUGUSTE; BURDETTE, 2007; FIORI et al., 

2020; HUANG; MALINA, 2010; MILANOVIC et al., 2018; TOKMAKIDIS; 

KASAMBALIS; CHRISTODOULOS, 2006). No entanto, pode ser possível que as 

crianças com sobrepeso do presente estudo, apresentem maiores níveis de atividade 

física, contribuindo assim para o melhor desempenho nos testes realizados, quando 

comparados aos demais avaliados. 

  A associação positiva relacionada a participação em esportes coletivos, 

corrobora com outros achados (ARA et al., 2006; DRENOWATZ et al., 2013, 2019; 

POPOVIĆ et al., 2020). Em contrapartida, a atividade andar de bicicleta no lazer e sua 

associação com a aptidão física, é um tema escasso na literatura. No entanto, alguns 

estudos que verificaram o deslocamento de bicicleta, perceberam que este tipo de 
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atividade associava-se positivamente com melhores níveis de aptidão física, 

capacidade cardiorrespiratória e muscular e menor percentual de gordura (COOPER 

et al., 2008; ØSTERGAARD et al., 2013). Ainda nessa mesma perspectiva, um estudo 

que avaliou  resistência cardiorrespiratória com ciclismo recreativo verificou positiva 

associação (MAHER et al., 2012). Estas associações encontradas entre a prática de 

atividade física e a aptidão física, podem estar relacionadas as adaptações do 

organismo que ocorrem em função da realização regular da atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade (INSTITUTE OF MEDICINE, 2013). 

 A associação negativa encontrada entre áreas para jogos e aptidão física são 

inconsistentes com a literatura. Estudos demonstram que as variáveis do ambiente, 

apresentam associações positivas com maiores níveis de atividade física de 

moderada a vigorosa intensidade (DAVISON; LAWSON, 2006; LO et al., 2017; 

MARTIN et al., 2012; RIDGERS et al., 2012).  Conforme ja discutido em relação a 

resistência abdominal, a associação negativa das estruturas físicas em relação aos 

componentes de aptidão física deve ser melhor averiguada em estudos futuros, pois 

com as informações coletadas para este estudo não podemos trazer conclusões em 

relação a estes resultados. 

 Embora a aptidão física receba influência da genética, já está bem evidênciado 

que a saúde e diversos outros fatores extrinsecos como o estilo de vida, condições 

físicas, sociais e ambientas, e a prática de atividade física determinam seus níveis 

(BOUCHARD; BLAIR; HASKELL, 2006). Nessa lógica, diante dos resultados 

apresentados, percebe-se que pequenas ações que fazem parte do cotidiano das 

crianças estão relacionadas à componentes da aptidão física, que apresentam 

relações diretas com a saúde. 

  Essa perspectiva de que pequenas mudanças de atitudes trarão grandes 

progressos, vem sendo abordada no documento disponibilizado recentemente pelo 

ISPAH, que apresenta a reflexão de que a busca por uma solução única para 

aumentar os níveis de atividade física pode estar dificultando esse progresso, o foco 

em resultados simples, com estratégias a curto prazos, voltadas para níveis de saúde 

individual, podem contribuir de maneira mais significativa, quando comparadas as 

ações e resultados complexos, múltiplos e crescentes, voltado para níveis 

populacionais (INTERNATIONAL SOCIETY FOR PHYSICAL ACTIVITY AND 

HEALTH, 2020). 
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 Nesse sentido, como pontos fortes deste estudo podemos considerar a 

abordagem, que possibilitou complementar as evidências presentes na literatura a 

respeito das variáveis que apresentam associações com aptidão física, e assim 

apresentar resultados simples e relevantes, para subsidiar intervenções que podem 

ser realizadas dentro do ambiente escolar, a fim de  modificar a realidade que vem se 

agravando cada vez mais.  Além disso, outros pontos positivos foram o tamanho 

amostral; a quantidade de escolas avaliadas e o tipo de amostragem utilizado, que 

representou as diferentes regiões da área urbana do município de São Jose dos 

Pinhais, local este que apresenta suas singularidades, que o diferem das grandes 

metrópoles, onde normalmente são realizados os estudos. 

 No entanto, o presente estudo também apresenta algumas limitações, como o 

delineamento transversal que impede a atribuição de causalidade na associação das 

variáveis; a ausência de avaliação específica das atividades físicas realizadas pelos 

avaliados nos momentos de recreio e aula de educação física; a ausência de 

avaliação da maturação; e o uso de questionários para avaliar a atividade física, 

sobretudo em razão da dificuldade das crianças em quantificar e recordar as 

atividades semanais. Contudo, na tentativa de minimizar esse viés, o estudo foi 

delimitado a crianças na faixa etária entre oito a 11 anos, a fim de diminuir o potencial 

de erros, tendo em vista que, nessa idade as crianças são capazes de entender e 

responder de maneira mais confiável questionários, por apresentarem maior 

capacidade de pensar abstratamente e compreender conceitos mais complexos 

(BJORKLUND, 1989; PIAGET, 1973 apud SAFDIE; LÉVESQUE; GONZÁLEZ-

CASANOVA, 2013).  
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6 CONCLUSÃO 

 

 A abordagem deste estudo elenca características individuais, de atividade 

física e do ambiente físico escolar. Variáveis estas que, conforme a hipótese do 

estudo, foram capazes de explicar parte da variabilidade nos níveis de aptidão física 

dos avaliados. Diversas foram as associações encontradas, que podem ser usadas 

como subsídios na implementação de estratégias práticas, voltadas para o aumento 

da aptidão física de escolares. 

 De acordo com principais resultados deste estudo, para aumentar a força de 

preensão manual, sugere-se andar de bicicleta no lazer e a implementação de 

quadras nos ambientes escolares. Para aumentar a resistência abdominal, 

recomenda-se a realização de deslocamento de bicicleta e a participação em esportes 

coletivos e lutas. Para diminuir os índices de percentual de gordura, indica-se a 

participação em esportes coletivos e ginástica. Para o aumento da resistência 

cardiorrespiratória, a realização de deslocamento caminhando, a participação em 

esportes coletivos e a implementação de áreas para esportes são as estratégias mais 

adequadas. E para aprimorar os níveis de aptidão física geral, a prática de esportes 

coletivos e andar de bicicleta no lazer são as atividades preconizadas. 

 Estas informações, pautadas em situações e ambientes que fazem parte do 

cotidiano das crianças e adolescentes, podem subsidiar estratégias simples e 

eficazes, que podem ser realizadas sem grandes demandas financeiras e 

organizacionais, possibilitando experiências diversificadas; pautadas em atividades 

que são inerentes a cada faixa etária e que podem ser dirigidas por professores ou  

pelos responsáveis. Além disso, estes resultados podem ser promissores para 

subsidiar decisões políticas quanto a implementação de programas de atividade física 

e modificações no ambiente, a fim de transformar a realidade de decréscimos nos 

níveis de saúde da população, que são decorrentes da insuficiência da prática de 

atividade física. 
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ANEXO A - Parecer do comitê de ética 
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ANEXO B - Carta de concordância da prefeitura de São José Dos Pinhais em 
participar do projeto Crescer Ativo e Saudável 
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ANEXO C - Logomarcas dos programas: cidade ativa de são josé dos pinhais; 
cidade ativa, cidade saudável e crescer ativo e saudável 
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ANEXO D - Ficha da ferramenta “auditoria na escola” 
 

Fonte: Suga, et al 2020 
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ANEXO E -  Manual de avaliação do ambiente escolar 
 

 

Fonte: Suga, et al 2020 
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APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICE B – Termo de assentimento livre e esclarecido 
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APÊNDICE C - Flyer do projeto crescer ativo e saudável 
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APÊNDICE D - Relatório individual de cada participante 
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APÊNDICE E - Diploma de participação 
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APÊNDICE F - Manual de avaliação da aptidão física 
 

MANUAL DE AVALIAÇÃO 
DA APTIDÃO FÍSICA 

 

 

Descrição e procedimentos 

 

Traduzido e adaptado para o programa “Cidade Ativa – Cidade Saudável” 

projeto “Crescer Ativo e Saudável” a partir dos testes das baterias do 

EUROFIT®, FITNESSGRAM® e do Proesp-BR®  

 

Msd. Ava Luana dos Santos Saikawa 

Prof. Dr. Ciro Romelio Rodriguez Añez 
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1. AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

 

A composição corporal, definida pelas quantidades relativas de músculo, gordura, 

osso e outras partes vitais do corpo. Normalmente é avaliada utilizando a mensuração 

de dobras cutâneas ou o índice de massa corporal (ACSM, 2018; GALLAHUE; 

OZMUN; GOODWAY, 2013) 

 

 

1.1 AVALIAÇÃO DO PERCENTUAL DE GORDURA 

 

A avaliação da composição corporal consiste na quantificação da gordura 

relativa a partir das dobras cutâneas. Assim, o resultado será o fracionamento da 

massa corporal em dois componentes: gordura e massa livre de gordura (músculo, 

osso e outros tecidos). O Fitnessgram® sugere que crianças com idade entre 5 e 17 

anos sejam avaliadas mensurando-se as dobras do tríceps e da panturrilha medial. 

 

Objetivo do teste: Calcular o percentual de gordura por meio de medidas de dobras 

cutâneas. 

 

Equipamento: Adipômetro ou compasso de dobras cutâneas. 

 

Recomendações gerais para a mensuração de dobras cutâneas: 

 

 Medir as dobras cutâneas no lado direito da pessoa. 

 Instruir o aluno a relaxar o braço ou a perna que será medido. 

 Segurar firmemente a dobra cutânea entre o polegar e indicador e levantar 

longe do outro tecido corporal.  

 Colocar o adipômetro meia polegada (~ 1,25 cm) abaixo do local da pinça. 

 Certificar-se de que o adipômetro esteja no meio da dobra. 

 O procedimento recomendado é fazer a medida das duas dobras de maneira 

alternada, repetindo a medida 3 vezes em cada dobra cutânea. 
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Procedimentos: O avaliado deverá permanecer na posição em pé, com os braços 

relaxados ao longo do tronco e as palmas das mãos viradas para dentro, trajando 

preferencialmente roupas utilizadas na prática de atividade física. Para avaliação da 

dobra de tríceps, o avaliador posiciona-se atrás do avaliado e identifica o local de 

medida. Esse ponto localiza-se na face posterior do braço, no ponto médio entre o 

acrômio e o processo do olécrano. O pinçamento da dobra é realizado na vertical 

seguindo o eixo longitudinal do braço. Nesse ponto, realizam-se três medidas não 

consecutivas. 

 Para avaliação da dobra de panturrilha, o avaliador solicita que o avaliado 

coloque o pé direito num banco específico, para que o joelho fique flexionado em 

ângulo de aproximadamente 90 graus. Observando a panturrilha pelo lado interno, no 

sentido vertical, no ponto mais largo da panturrilha, localiza-se o ponto de mensuração 

da dobra da panturrilha medial. Neste ponto, pinçando a dobra verticalmente, também 

realizam-se três mensurações não consecutivas. 

 

Registro dos escores: Os valores das dobras são registrados três vezes em milímetros 

e décimos de milímetros. Quando dois valores são coincidentes, adota-se esse valor. 

Quando um valor é discrepante em relação aos outros dois, adota-se a média dos 

dois valores mais próximos. Quando os três valores são equidistantes adota-se a 

mediana dos três. 

 

Interpretação dos resultados: Para a transformação das dobras cutâneas em 

percentual de gordura utiliza-se a equação de Slaughter e Lohman (1988) para 

crianças e adolescentes de 5 a 17 anos de idade: % G = 0,735 (TR+PA) + 1. 
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1.2 AVALIAÇÃO DO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL 

 

 

A avaliação do índice de massa corporal IMC, fornece uma indicação da 

adequação do peso de uma pessoa em relação à altura. O IMC é determinado pela 

seguinte fórmula: IMC = peso / altura². As unidades de medida para peso e altura são 

quilogramas (kg) e metros (m), respectivamente. 

 

Objetivo do teste: Verificar o índice de massa corporal do avaliado. 

 

Equipamento: Estadiômetro e balança. 

 

Procedimentos: O avaliador deverá orientar o avaliado para retirar seus sapatos e 

blusas. Para avaliação do peso, o avaliado deverá subir na balança e manter-se 

imóvel até que o peso seja marcado.  

Para a avaliação da altura, o posicionamento do avaliado deverá ocorrer de costas 

para o estadiômetro, mantendo a coluna ereta, olhando horizontalmente para frente. 

O avaliador deverá abaixar o cursor do estadiômetro, até que toque na cabeça do 

avaliado, solicitar para que ele se retire e anotar o valor correspondente à sua altura. 

 

Registro dos escores: Os registros deverão ser realizados utilizando os valores 

arredondados. Por exemplo, uma altura de 1,22 metros, utiliza-se 1,20 metros 

(considerando apenas até a primeira casa decimal). Peso de 33,5 kg, utiliza-se 33 kg. 

Para a transformação de altura e peso em índice de massa corporal será utilizada a 

formula IMC = peso / altura².   
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2. AVALIAÇÃO DE FLEXIBILIDADE 

 

A flexibilidade, definida como a amplitude de movimento disponível em uma 

articulação, é mais comumente avaliado pelo teste de sentar e alcançar (ACSM, 2018; 

GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013) 

Objetivo do teste: Verificar a flexibilidade dos músculos da região lombar. 

Equipamento: Banco de Wells. 

Procedimentos: O avaliado deverá sentar-se no chão, descalço, com as pernas 

estendidas para frente. As solas dos pés deverão ser posicionadas contra a caixa. Os 

joelhos devem manter-se estendidos, durante a realização do teste. Com as palmas 

das mãos voltadas para baixo e uma em cima da outra, o avaliado deverá flexionar o 

tronco, empurrando a superfície de marcação do banco de Wells o máximo que 

conseguir. Após alcançar o máximo, mantém na posição por 2 segundos e volta 

devagar. O avaliado deverá ser orientado para que não realize movimentos bruscos.  

 

Registro dos escores: O valor da flexibilidade será registrado em centímetros e 

milímetros. Caso o avaliado realize movimentos bruscos, o teste deverá ser realizado 

novamente. 
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3. AVALIAÇÃO DA FORÇA MUSCULAR 

 

 A força muscular, considerada como a capacidade dos músculos exercerem 

força (ACSM, 2018). 

 

3.1 AVALIAÇÃO DA FORÇA DE MEMBROS SUPERIORES 

 

 

A avaliação da força muscular de membros superiores consistirá na 

quantificação de força estática, utilizando o dinamômetro. 

 

Objetivo do teste: Mensurar a força isométrica máxima dos músculos da mão e do 

antebraço.  

Equipamento:  Dinamômetro de preensão manual 

Procedimentos: O avaliado deverá permanecer em pé, segurando o dinamômetro na 

mão do lado dominante, com o braço estendido e o cotovelo ao lado do corpo. A alça 

do dinamômetro deverá ser ajustada, mantendo a base do equipamento no primeiro 

metacarpo. Após posicionado corretamente o avaliador solicita para o avaliado 

pressionar o dinamômetro com o máximo esforço isométrico, o mantendo por cerca 

de 3 segundos. Nenhum outro movimento do corpo é permitido. O avaliado deverá 

repetir por 2 vezes, com intervalo de 30 segundos entre as repetições. 

Registro dos escores: Os valores de força isométrica serão registrados duas vezes, 

adotando-se o maior valor registrado. 
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4. AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA MUSCULAR 

 

 A resistência muscular considerada como capacidade do músculo de continuar 

a funcionar sem fadiga (ACSM, 2018). 

 

4.1 AVALIAÇÃO DA RESISTÊNCIA ABDOMINAL 

 

A avaliação da resistência abdominal consiste na contagem de repetições de 

movimentos abdominais. 

 

Objetivo do teste: Aferir a força dos músculos abdominais. 

Equipamento: Colchonete, cronômetro, uma pessoa para segurar os pés do avaliado. 

Procedimentos: O avaliado deverá permanecer em posição de decúbito dorsal com 

os joelhos flexionados. Mantendo as mãos atrás da cabeça, no comando do avaliador, 

o avaliado deverá levantar o tronco do chão até a posição vertical, encostar os 

cotovelos no joelho e deitar-se novamente, deverá realizar a maior quantidade de 

repetições que conseguir em 30 segundos. Será necessário que alguém segure os 

pés do avaliado enquanto ele executa o movimento de abdominal. O avaliador deverá 

cronometrar o tempo e contar em voz alta as repetições realizadas. 

Registro dos escores: Os valores do número máximo de repetições abdominais, 

realizados corretamente em 30 segundos, serão registrados. A repetição deverá ser 

adotada apenas se o avaliado conseguir alcançar a posição vertical, mantendo os 

dedos entrelaçados atrás da cabeça. 
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5. AVALIAÇÃO DA CAPACIDADE AERÓBICA  

 

 A aptidão cardiorrespiratória, é definida como a capacidade do sistema 

circulatório e respiratório de fornecer oxigênio durante atividade física sustentada 

(ACSM, 2018). 

  

Objetivo de Teste: Identificar a capacidade cardiorrespiratória.  

  

Equipamentos: Local plano, medidor de distância, quatro cones, cronômetro.   

  

Procedimentos: Antes de iniciar o protocolo será necessário o avaliador demarcar o 

espaço disponível com cones. Os avaliados receberão as instruções que deverão 

correr ou caminhar durante 6 minutos com o objetivo percorrer a maior distância 

possível, evitando correr em velocidades muito altas intercaladas por longas 

caminhadas. Durante o teste será informado o tempo de dois, quatro e cinco minutos. 

Ao termino do tempo estabelecido, os avaliados deverão interromper a corrida, 

permanecendo no local onde se encontram no sinal sonoro, até ser anotada a 

distância percorrida.  

  

Registro dos escores: Os valores registrados deverão ser correspondentes a 

quantidade total de metros realizadas pelo avaliado.  

  



163 

 

 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

 

ACSM. ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription. 10. ed. Philadelphia, 
PA: [s.n.], 2018.  

GALLAHUE, David L.; OZMUN, John C.; GOODWAY, Jaqueline D. Compreendendo 
o desenvolvimento motor. 7. ed. [S.l: s.n.], 2013.  

Marilu D. Meredith, Gregory J. Welk. Cooper Institute. Dallas, Texas. 
FITNESSGRAM® / ACTIVITYGRAM Test Administration Manual. 2013 

Subirana, J.A. et al. Batería Eurofit. Catalanã. Barcelona. Generalitat de Cataluña. 
1998. 

  



164 

 

APÊNDICE G - Questionário de atividade física 
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APÊNDICE H - Tabelas complementares da análise estatística 

 

 

Tabela 12 (Apêndice) Correlação* bivariada entre tempo de atividade física de lazer, características do ambiente escolar e aptidão física de crianças de 4º e 5º ano de São José dos Pinhais-PR, 2019 

(n=756). 

 Preensão Manual* Flexibilidade* Abdominal* % gordura* Corrida 6 minutos* Escore aptidão física* 

 rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p 

Atividade física no deslocamento para a escola (min/sem)             

Caminhada 0,003 0,000 0,951 0,007 0,000 0,889 -0,004 0,000 0,946 -0,055 0,003 0,295 -0,037 0,001 0,480 -0,046 0,002 0,373 

Bicicleta 0,106 0,011 0,576 0,071 0,005 0,711 0,003 0,000 0,987 -0,089 0,007 0,641 -0,002 0,000 0,992 -0,022 0,000 0,910 

Volume atividade física no tempo de lazer (min/sem) 

Esportes coletivos 0,152 0,023 0,008 -0,100 0,010 0,083 0,142 0,020 0,013 -0,015 0,000 0,797 0,099 0,009 0,086 0,126 0,015 0,028 

Esportes individuais -0,274 0,075 0,106 0,022 0,000 0,898 -0,080 0,006 0,642 0,064 0,004 0,712 -0,285 0,081 0,092 -0,233 0,054 0,172 

Brincadeiras 0,037 0,001 0,421 0,017 0,000 0,716 0,073 0,005 0,111 -0,092 0,008 0,044 0,038 0,001 0,406 0,043 0,001 0,350 

Jogos 0,039 0,001 0,582 -0,029 0,000 0,681 0,109 0,011 0,123 -0,078 0,006 0,268 -0,043 0,001 0,547 -0,011 0,000 0,876 

Lutas 0,105 0,011 0,396 0,120 0,014 0,335 0,056 0,003 0,653 0,105 0,011 0,400 -0,161 0,025 0,203 0,074 0,005 0,552 

Ginástica -0,043 0,001 0,571 0,130 0,016 0,083 0,020 0,000 0,791 0,040 0,001 0,596 -0,045 0,002 0,551 0,075 0,005 0,319 

Bicicleta 0,108 0,011 0,041 0,053 0,002 0,316 0,015 0,000 0,780 -0,022 0,000 0,676 0,047 0,002 0,380 0,090 0,008 0,088 

Caminhada -0,013 0,000 0,831 -0,027 0,000 0,658 0,142 0,020 0,020 -0,062 0,003 0,316 0,005 0,000 0,941 0,017 0,000 0,779 

Características do ambiente escolar (quantidade) 

Áreas para jogos -0,033 0,000 0,358 -0,115 0,013 0,001 -0,083 0,006 0,023 -0,050 0,002 0,169 0,061 0,003 0,097 -0,106 0,011 0,004 

Áreas para esportes 0,054 0,002 0,136 -0,064 0,004 0,080 0,040 0,001 0,280 0,071 0,005 0,049 0,045 0,002 0,218 0,071 0,005 0,049 

Quadras 0,115 0,013 0,002 0,106 0,011 0,004 0,020 0,000 0,586 0,001 0,000 0,973 -0,014 0,000 0,698 0,098 0,009 0,007 

Total de estruturas 0,000 0,000 0,993 -0,103 0,010 0,004 -0,057 0,003 0,119 -0,021 0,000 0,562 0,068 0,004 0,063 -0,054 0,002 0,135 

Área disponível (m2) 0,089 0,007 0,015 0,076 0,005 0,037 -0,017 0,000 0,639 0,012 0,000 0,736 0,028 0,000 0,444 0,091 0,008 0,012 

*Variáveis classificadas em percentil; rho: Coeficiente de correlação de Spearman; R2: Coeficiente de determinação; p<0,05. 
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Tabela 13 (Apêndice)  Correlação* bivariada entre tempo de atividade física de lazer, características do ambiente escolar e aptidão física de crianças de 4º e 5º 
ano de São José dos Pinhais-PR, 2019 (n=756). 

 

 Preensão Manual* Flexibilidade* Abdominal* % gordura* Corrida 6 minutos* Escore aptidão física* 

 rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p rho R2 p  

Atividade física no deslocamento para a escola (min/sem)               

Caminhada 0,038 0,001 0,297 0,058 0,003 0,112 0,010 0,000 0,785 -0,002 0,000 0,947 0,028 0,000 0,442 0,069 0,004 0,057  

Bicicleta -0,028 0,000 0,438 0,006 0,000 0,875 0,082 0,006 0,024 -0,056 0,003 0,127 0,028 0,000 0,437 0,014 0,000 0,709  

Volume atividade física no tempo de lazer (min/sem)  

Esportes coletivos 
0,130 0,016 <0,001 -0,047 0,002 0,194 0,189 0,035 <0,001 -0,123 0,015 0,001 0,177 0,031 <0,001 0,147 0,021 

<0,00

1 

 

Esportes individuais 0,007 0,000 0,857 0,007 0,000 0,846 0,011 0,000 0,768 -0,002 0,000 0,954 -0,024 0,000 0,508 -0,007 0,000 0,852  

Brincadeiras -0,008 0,000 0,834 0,084 0,007 0,020 0,014 0,000 0,697 -0,060 0,003 0,100 0,025 0,000 0,489 0,038 0,001 0,300  

Jogos 0,046 0,002 0,208 0,069 0,004 0,058 0,071 0,005 0,051 -0,019 0,000 0,599 -0,004 0,000 0,904 0,090 0,008 0,013  

Lutas 0,069 0,004 0,059 0,017 0,000 0,635 0,108 0,011 0,003 0,009 0,000 0,806 0,023 0,000 0,531 0,094 0,008 0,010  

Ginástica -0,078 0,006 0,033 0,104 0,010 0,004 -0,029 0,000 0,428 0,018 0,000 0,619 -0,044 0,001 0,231 -0,018 0,000 0,620  

Bicicleta 0,088 0,007 0,016 0,051 0,002 0,159 0,056 0,003 0,124 0,010 0,000 0,779 0,016 0,000 0,669 0,094 0,008 0,010  

Caminhada -0,023 0,000 0,527 -0,020 0,000 0,576 0,053 0,002 0,144 -0,022 0,000 0,552 0,007 0,000 0,842 0,001 0,000 0,986  

Características do ambiente escolar (quantidade)  

Áreas para jogos -0,033 0,000 0,358 -0,115 0,013 0,001 -0,083 0,006 0,023 -0,050 0,002 0,169 0,061 0,003 0,097 -0,106 0,011 0,004  

Áreas para esportes 0,054 0,002 0,136 -0,064 0,004 0,080 0,040 0,001 0,280 0,071 0,005 0,049 0,045 0,002 0,218 0,071 0,005 0,049  

Quadras 0,115 0,013 0,002 0,106 0,011 0,004 0,020 0,000 0,586 0,001 0,000 0,973 -0,014 0,000 0,698 0,098 0,009 0,007  

Total de estruturas 0,000 0,000 0,993 -0,103 0,010 0,004 -0,057 0,003 0,119 -0,021 0,000 0,562 0,068 0,004 0,063 -0,054 0,002 0,135  

Área disponível (m2) 0,089 0,007 0,015 0,076 0,005 0,037 -0,017 0,000 0,639 0,012 0,000 0,736 0,028 0,000 0,444 0,091 0,008 0,012  

*Variáveis classificadas em percentil; rho: Coeficiente de correlação de Spearman; R2: Coeficiente de determinação; p<0,05. (tempo que não fazem =0min/sem e tempo que fazem ≥1min sem em valores 

contínuos) 
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Tabela 14. (Apêndice) Estatísticas de colinearidade da regressão linear múltipla (n=756). 
  FIV 
  Preensão manual Flexibilidade % gordura Abdominal Corrida 6’ Aptidão geral 

Variável Categoria       
Individuais        
Sexo (masc=ref) 1,320 1,320 1,320 1,319 1,320 1,320 

        
Idade (8 anos=ref)       

9 anos 2,663 2,663 2,663 2,672 2,663 2,663 

10 anos 3,247 3,247 3,247 3,243 3,247 3,247 
11 anos 1,750 1,750 1,750 1,759 1,750 1,750 

        

Turma  (4 ano=ref) 1,446 1,446 1,446 1,443 1,446 1,446 
        
Estado ponderal (Normal=ref)       

Baixo peso 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 1,072 

Sobrepeso 1,099 1,099 1,099 1,097 1,099 1,099 
Obeso 1,092 1,092 1,092 1,091 1,092 1,092 

        

Dominância  (direito=ref) 1,027 1,027 1,027 1,027 1,027 1,027 
        
Atividade física no deslocamento para escola      

Caminhada  (0=ref) 1,119 1,119 1,119 1,120 1,119 1,119 
Bicicleta  (0=ref) 1,041 1,041 1,041 1,040 1,041 1,041 
Atividade física no tempo de lazer       

Esportes coletivos  (0=ref) 1,168 1,168 1,168 1,170 1,168 1,168 
Esportes individuais (0=ref) 1,045 1,045 1,045 1,045 1,045 1,045 
Brincadeiras (0=ref) 1,144 1,144 1,144 1,141 1,144 1,144 

Jogos (0=ref) 1,115 1,115 1,115 1,116 1,115 1,115 
Lutas (0=ref) 1,052 1,052 1,052 1,053 1,052 1,052 
Ginástica (0=ref) 1,206 1,206 1,206 1,205 1,206 1,206 

Bicicleta (0=ref) 1,101 1,101 1,101 1,105 1,101 1,101 
Caminhada (0=ref) 1,060 1,060 1,060 1,061 1,060 1,060 
        

Ambiente escolar Área jogos 1,207 1,207 1,207 1,208 1,207 1,207 
Área esportes 1,342 1,342 1,342 1,338 1,342 1,342 

Quadras 1,630 1,630 1,630 1,629 1,630 1,630 

Total estruturas * * * * * * 
Área disponível 1,610 1,610 1,610 1,607 1,610 1,610 
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APÊNDICE I - Gráficos das variâncias dos componentes de aptidão física entre 
as escolas 

 

         Gráfico do escore geral de aptidão física  

 

 

 

  
 
 
 
 
  

            Gráfico de resistência abdominal 
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         Gráfico de flexibilidade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
    

       Gráfico de força de preensão manual 
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 Gráfico de percentual de gordura 


