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Resumo 
Introdução: O sobrepeso e a obesidade são considerados problemas de saúde pública e têm sido 
ligados a baixos níveis de atividade física, tornando-se fatores de risco à saúde e contribuindo para 
o aparecimento de doenças crônicas. Bons níveis de aptidão física também são fatores que reduzem
doenças crônicas. Objetivo: Avaliar a associação entre obesidade e aptidão física relacionada à
saúde em escolares de 10 a 13 anos de idade. Casuística e métodos: Estudo transversal composto
por 785 escolares, de ambos os sexos, entre 10 e 13 anos de idade, pertencentes a escolas municipais 
e estaduais de Santa Cruz do Sul, RS – Brasil. Foram avaliados o Índice de Massa Corporal (IMC) de 
acordo com os parâmetros da Organização Mundial da Saúde, e as características de aptidão física
de flexibilidade, resistência muscular e aptidão cardiorrespiratória (APCR) segundo os protocolos
do Projeto Esporte Brasil. Resultados: Em ambos os sexos, os valores médios de Índice de Massa
Corporal são superiores entre os adolescentes classificados na faixa de risco à saúde para resistência
abdominal e aptidão cardiorrespiratória, em relação aos adolescentes na faixa saudável (p<0,05).
Além disso, adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentam maior prevalência de baixos níveis
de resistência abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de aptidão cardiorrespiratória
(21% para meninos e 22% para meninas). Conclusão: A presença de sobrepeso e obesidade está
associada com baixos níveis de resistência abdominal e de aptidão cardiorrespiratória, em escolares
com 10 a 13 anos de idade.

Descritores: Estado nutricional; Estilo de vida; Exercício.

Abstract
Introduction: Overweight and obesity are considered public health problems and have been linked 
to low levels of physical activity. Both diseases became risk factors for health and contribute to 
the development of chronic diseases. Good levels of physical fitness are risk-reducing factors 
for chronic diseases. Objective: Evaluate the association between obesity and health-related 
physical fitness in schoolchildren aged 10 to 13 years. Patients and Methods: We carried out a 
cross-sectional study with 785 schoolchildren of both sexes age ranging from 10 to 13 years-old, 
who attend public schools in Santa Cruz do Sul, RS – Brazil. We evaluated the Body Mass Index 
(BMI), according to parameters of World Health Organization, and health-related physical fitness 
characteristics of flexibility, muscular endurance and cardiorespiratory fitness (CRF) according to 
the protocols of the Projeto Esporte Brasil. Results: In both sexes, the mean values ​​
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of  Body Mass
Index  were  higher  among  adolescents  classified  in  the  health-risk  zone  for  abdominal 
resistance and cardiorespiratory fitness, in relation to adolescents in the healthy zone (p<0.05).
 In  addition,  overweight/obese adolescents  showed a higher prevalence of  low  levels  of 
abdominal  resistance  (10%  for  boys  and  20%  for  girls)  and  cardiorespiratory  fitness  (21% 
for  boys  and  22%  for  girls).  Conclusion:  The  presence  of  overweight  and  obesity is 
associated  with  low  levels  of  abdominal  resistance  and cardiorespiratory fitness in 
schoolchildren aged 10 to 13 years-old.
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Introdução

Riscos comportamentais, ambientais, ocupacionais e metabólicos 
são, atualmente, agentes determinantes em mais da metade do 
índice de mortalidade1. Entre estes agentes encontra-se a obesidade 
infantil, que permanece como uma condição de saúde desafiadora 
aos padrões de saúde, além de estar aumentando em termos de 
prevalência2. A obesidade é considerada um problema de saúde 
pública e uma epidemia global ligada a múltiplas doenças, sendo 
sua abrangência mais notada na morbidade do que na mortalidade3. 

A prevalência de obesidade e sobrepeso é frequentemente 
associada a baixos níveis de atividade física e aptidão 
cardiorrespiratória na população em idade escolar de diversas 
regiões do mundo4. Além disso, valores elevados do Índice de 
Massa Corporal (IMC) podem acarretar em prejuízos à saúde, já em 
fase joviais da vida5.

Associado à prevalência de obesidade, baixos níveis de atividade 
física tornam-se fatores de risco à saúde, contribuindo também para 
o aparecimento de doenças crônicas não transmissíveis. Porém, 
mesmo sabendo dos benefícios da prática de atividades físicas, 
aproximadamente oito em cada 10 adolescentes não atendem às 
recomendações mínimas necessárias aos critérios de saúde, além 
de caracterizarem-se por apresentar fracos níveis de aptidão física 
relacionada à saúde6-8.

A promoção da prática de atividade física entre jovens tornou-
se objetivo global, uma vez que o estilo de vida de crianças e 
adolescentes em desenvolvimento pode favorecer os níveis de 
aptidão física e composição corporal9-10. Frente a isso, desenvolver 
e introduzir a promoção da saúde em crianças e adolescentes pode-
se traduzir como fator determinante para melhorar os índices de 
saúde11. Nesse sentido, se faz necessário o incentivo à prática de 
atividades físicas e a promoção da saúde12. No Brasil, já existem 
várias políticas e programas que incentivam a atividade física 
regular, principalmente, voltados à prática de algum esporte, 
com ênfase em crianças e adolescentes de baixa renda13. Outros 
autores14 ainda acrescentam que programas de intervenção devem 
ser debatidos e promovidos, a fim de provocar mudanças positivas 
na saúde de crianças e adolescentes.  

A aptidão física é definida como a capacidade de realizar 
atividades diárias sem cansaço e, ainda, ter energia para lazer e 
outras atividades15, além de acarretar em benefícios fisiológicos e 
psicológicos, prevenindo doenças crônicas e doenças consequentes 
do estresse16. Dentro dos principais componentes da aptidão 
física encontram-se a aptidão cardiorrespiratória, flexibilidade, 
velocidade, força muscular e resistência muscular17. Segundo 
Ortega e colaboradores18, os níveis de aptidão física devem ser 
considerados expressivos indicadores de saúde já na fase jovial 
da vida. Dessa forma, a aptidão física e saúde estão interligadas, 
além de que níveis elevados de aptidão cardiorrespiratória (APCR) 
e força/resistência muscular, entre outros, estão relacionados à 
redução de doenças crônicas19. Nessas perspectivas, testes que 
avaliem a aptidão física tornam-se importantes para analisar 
capacidades como, por exemplo, a resistência muscular, a fim de 
observar as particularidades de cada adolescente e criança20. 

A partir do texto acima exposto, o presente estudo tem como 
objetivo avaliar a relação entre obesidade e a aptidão física 
relacionada à saúde de escolares do município de Santa Cruz do 
Sul, RS - Brasil.

Casuística e Métodos 

Participantes

Os indivíduos avaliados foram 785 escolares do município de 
Santa Cruz do Sul, RS - Brasil, de ambos os sexos, com idade 
entre 10 e 13 anos, pertencentes a escolas municipais e estaduais. 

Como critérios de inclusão estavam alunos que apresentavam idade 
entre 10 e 13 anos; os pais ou responsáveis ter assinado o termo 
de consentimento livre e esclarecido e os alunos assinado o termo 
de assentimento. Como critérios de exclusão foram alunos que 
não compareceram no dia dos testes; alunos que não conseguiram 
executar os testes de forma correta.

Procedimentos

 Os dados do presente estudo transversal são oriundos do banco 
de dados da pesquisa intitulada “Saúde dos Escolares – Fase III, 
desenvolvida pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e 
aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
(CEP) sob protocolo CAAE:31576714.0000.5343 e parecer número 
714.216. 

Para avaliação do perfil nutricional dos indivíduos foi utilizado 
o índice de massa corporal (IMC), calculado por meio da fórmula: 
IMC = peso/altura² (Kg/m²).  Para classificação, foram utilizados os 
pontos de corte da Organização Mundial da Saúde21.

Para avaliação da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-
e-alcançar, utilizando o banco de Wells. O indivíduo encontrava-
se descalço e com os calcanhares apoiados no banco, joelhos 
estendidos e com as mãos sobrepostas. O indivíduo deveria inclinar-
se lentamente e estendendo as mãos para frente o mais distante 
possível, permanecendo na posição até que se tenha anotado o 
resultado em centímetros. De duas tentativas, foi utilizado o melhor 
resultado para avaliação22.

 A resistência muscular localizada foi avaliada pelo número de 
abdominais realizados em 1 minuto. O indivíduo se posicionou em 
decúbito dorsal com joelhos flexionados a 45 graus e os braços 
cruzados sobre o peito. O avaliador segurou os tornozelos do 
indivíduo, pressionando os mesmos no solo. O indivíduo executou 
o maior número de flexões de tronco em um minuto, sendo válidos 
apenas os abdominais que os cotovelos encostassem na coxa, 
retornando para a posição inicial e executando outra flexão22.

A APCR foi avaliada pelo teste de corrida/caminhada de 6 
minutos, em pista atlética demarcada. O indivíduo foi orientado 
a utilizar roupas leves e calçados adequados para a atividade. Foi 
considerada a distância percorrida pelo escolar em metros22.

Os testes de APCR, resistência muscular localizada e flexibilidade 
foram protocolados pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) e 
os resultados dos testes foram classificados da seguinte forma: 1) 
normal (níveis desejados) e 2) indicador de risco (níveis baixos), de 
acordo com idade e sexo22.

Análise estatística

Os dados foram analisados no programa estatístico SPSS v. 23.0 
(IBM, Armonk, NY, EUA), através de estatística descritiva (frequência 
e percentual). O teste t para amostras independentes foi utilizado para 
comparação dos valores médios de IMC de acordo com a classificação 
dos testes de aptidão física relacionada a saúde, considerando como 
significativos os valores de p<0,05. A regressão de Poisson, ajustada 
para rede escolar e idade, foi usada para verificar associação entre a 
variável independente (sobrepeso/obesidade) e os desfechos (testes de 
aptidão física). Os dados foram expressos em razão de prevalência 
(RP) e intervalo de confiança (IC) para 95%.

Resultados

As características dos adolescentes estão apresentadas na tabela 
1. Observa-se elevada frequência de baixos níveis de flexibilidade, 
resistência abdominal e APCR. Além disso, a presença de sobrepeso/
obesidade também é elevada. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas, de aptidão física relacionada à saúde e 
estado nutricional de adolescentes de Santa Cruz do Sul-RS, 2014-2015

Característica n (%)

Sexo
Masculino 340 (43,3)

Feminino 445 (56,7)

Idade

10 anos 190 (24,2)

11 anos 201 (25,6)

 12 anos 208 (26,5)

13 anos 186 (23,7)

Rede escolar
 Municipal 290 (36,9)

 Estadual 495 (63,1)

Cor da pele

 Branca 545 (69,4)

 Negra 81 (10,3)

Parda/
mulata 141 (18,0)

Indígena 9 (1,1)

Amarela 9 (1,1)

Flexibilidade (Faixa)
Saudável 403 (51,3)

Risco 382 (48,7)

Abdominal
(Faixa)

Saudável 474 (60,4)

Risco 311 (39,6)

APCR
(Faixa)

Saudável 319 (40,6)

Risco 466 (59,4)

IMC

Baixo peso
/normal 537 (68,4)

Sobrepeso/
obesidade 248 (31,6)

APCR: aptidão cardiorrespiratória; IMC: índice de massa corporal.

A tabela 2 demonstra que os adolescentes classificados na faixa de 
risco à saúde para resistência abdominal e APCR apresentam médias 
significativamente (p<0,05) superiores de IMC em ambos os sexos. 

Tabela 2. Comparação dos valores médios do índice de massa corporal, de acordo 
com a classificação dos testes de aptidão física relacionada à saúde de adolescentes. 

Classificação dos testes de aptidão física 
relacionada à saúde de adolescentes (faixa)

IMC (kg/m²)
Média (DP) P

Ma
sc

uli
no

Flexibilidade 
Saudável 20,39 (4,21)

0,063
Risco 19,60 (3,60)

Abdominal
Saudável 19,24 (3,30)

0,001
Risco 20,70 (4,33)

APCR
Saudável 18,93 (2,81)

<0,001
Risco 20,97 (4,54)

Fe
mi

nin
o

Flexibilidade
Saudável 20,27 (4,16)

0,469
Risco 19,98 (3,83)

Abdominal
Saudável 19,38 (3,37)

<0,001
Risco 21,65 (4,73)

APCR
Saudável 18,32 (2,93)

<0,001
Risco 21,03 (4,18)

Teste t para amostras independentes; diferenças significativas para p<0,05. APCR: aptidão 
cardiorrespiratória; DP: desvio-padrão; IMC: índice de massa corporal.

Em ambos os sexos, adolescentes com sobrepeso/obesidade 
apresentam maior prevalência de baixos níveis de resistência 
abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de APCR (21% 
para meninos e 22% para meninas), em comparação aos seus pares 
com baixo peso/normal (Tabela 3). 

Tabela 3. Associação entre a presença de sobrepeso/obesidade e a faixa de risco 
dos baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde em adolescentes.

IMC / Sexo Flexibilidade 
RP (IC 95%)

Abdominal 
RP (IC 95%)

APCR
RP (IC 95%)

Masculino
Baixo peso/ normal 1 1 1

Sobrepeso/ obesidade 0,96 (0,90-1,04) 1,10 (1,02-1,18) 1,21 (1,13-
1,30)

Feminino
Baixo peso/ normal 1 1 1

Sobrepeso/ obesidade 0,97 (0,90-1,04) 1,20 (1,12-1,28) 1,22 (1,17-
1,28)

Regressão de Poisson, considerando como variáveis dependentes os testes de aptidão física 
relacionada à saúde (flexibilidade, abdominal, APCR), de forma dicotomizada (faixa saudável 
versus faixa de risco à saúde); análises ajustadas para rede escolar e idade; RP: razão de 
prevalência; IC: intervalo de confiança para 95%; IMC: índice de massa corporal; APCR: aptidão 
cardiorrespiratória.

Discussão

Os resultados encontrados no presente estudo apontaram baixos 
níveis de flexibilidade (48,7%) para ambos os sexos. Porém, 
apesar destas crianças e adolescentes apresentaram baixos níveis 
flexibilidade, não foram encontradas associações significativas entre 
indivíduos com sobrepeso/obesidade em relação ao seus pares com 
peso normal. Os resultados de estudo20 realizado no município de 
Montes Claros (MG) também apontaram que tanto o sexo masculino 
(75,6%) quanto o feminino (53,2%) obtiveram índices elevados de 
flexibilidade. Já na cidade de São Cristóvão (SE), a flexibilidade dos 
adolescentes analisados foi verificada abaixo dos critérios mínimos de 
saúde, sendo que o sexo masculino obteve maior índice abaixo destes 
critérios23. Da mesma forma, no município de Rio Grande (RS), outro 
estudo24 apontou que escolares do sexo feminino obtiveram melhor 
classificação em relação ao sexo masculino.

Além de baixos níveis de flexibilidade, o presente estudo 
demonstrou que crianças e adolescentes apresentam índices elevados 
de presença de sobrepeso/obesidade (31,6%) e que mais da metade 
destes jovens são caracterizados por elevadas frequências de baixos 
níveis de APCR (59,4%) e de resistência muscular abdominal (39,6%). 
Estudos sobre os níveis de APCR desenvolvidos em outros municípios 
brasileiros também apresentam prevalências de baixos níveis de 
APCR em crianças e adolescentes, sendo que o sexo feminino tende 
a apresentar menores índices em todas as idades25-26. Amplamente 
difundido na literatura está a função assumida pela APCR na definição 
de saúde de crianças e adolescentes. Estudos sugerem que a APCR 
assume papel crucial e preventivo no desenvolvimento de fatores 
de risco cardiometabólicos27-29, além de outros apontamentos ainda 
sugerirem que melhores níveis de APCR também podem acarretar 
em benefícios de bem-estar geral de jovens, segundo estudo sobre a 
associação dos níveis de atividade física e de APCR e a sensação de 
bem-estar30.

De maneira semelhante, outros estudos sobre a resistência muscular 
abdominal também foram realizados em outras regiões brasileiras. 
No Paraná, três em cada quatro escolares não atingiram os critérios 
mínimos de saúde recomendados, sendo que a inconformidade foi 
prevalente tanto no sexo masculino (75,3%) quanto no feminino 
(73,8%)31. Outro estudo19, realizado no município de Botucatu (SP), 
observou que o sexo masculino obteve melhores índices de força/
resistência abdominal do que o sexo feminino.

Os dados do presente estudo demonstraram que a presença 
de sobrepeso/obesidade esteve relacionada com baixos níveis de 
aptidão física relacionada à saúde de adolescentes. Adolescentes 
classificados na faixa de risco à saúde para resistência abdominal e 
APCR apresentaram médias significativamente (p<0,05) superiores 
de IMC, em ambos os sexos. Em estudo realizado em Londrina 
(PR), testes de aptidão física relacionada à saúde e verificação da 
composição corporal também indicaram relações entre obesidade e 
baixo desempenho de APCR e de resistências muscular abdominal32.
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Estudos internacionais também procuraram associações entre a 
aptidão física relacionada à saúde e a composição corporal de jovens. 
Estudos33-34 realizados no Chile e na China encontraram relações entre 
obesidade e a APCR, além de também demonstrar alta prevalência 
de sobrepeso e obesidade nas crianças e adolescentes analisados. 
As conclusões de estudo35 realizado com mais de 70 mil crianças 
chilenas e colombianas demonstraram que não somente jovens com 
sobrepeso/obesidade têm menor chance de possuir um perfil de APCR 
saudável, mas também aqueles diagnosticados com baixo peso. Os 
autores sugerem que programas de promoção da saúde devem focar 
na redução de massa gorda àqueles diagnosticados com sobrepeso/
obesidade e de ganho de massa muscular para indivíduos abaixo do 
peso. Revisão sistemática36 sobre a aptidão física relacionada à saúde 
e a participação em grupos de esportes ainda acrescentam que estes 
grupos melhoram os níveis de composição corporal e de APCR de 
jovens com sobrepeso/obesidade.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a associação 
entre indivíduos com sobrepeso e obesidade e baixos níveis de 
APCR e de resistência muscular abdominal. Todavia, devido ao 
estilo transversal do estudo, não é possível estabelecer o impacto 
causal entre um e outro. Portando, sugere-se que futuros estudos 
objetivem verificar as consequências a longo prazo àqueles jovens 
diagnosticados com sobrepeso/obesidade e com baixos níveis de 
aptidão física relacionada à saúde.

Conclusão

O presente estudo indicou que adolescentes de 10 a 13 anos de 
idade, com sobrepeso/obesidade, apresentam maior prevalência de 
baixos níveis de resistência abdominal e de APCR, em comparação 
aos seus pares com baixo peso/normal. 
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