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RESUMO 
 

A obesidade é um problema que tem acometido milhares de pessoas em todo o 
mundo em todas as idades acelerando o surgimento de varias doenças associadas, 
dentre elas, o sedentarismo. A correria do dia a dia é um dos fatores para uma 
alimentação descontrolada, de contra partida, uma melhor condição financeira é um 
pressuposto para uma má alimentação. Com isso, este estudo tem por objetivo 
verificar o nível de aptidão física e o índice de obesidade em escolares com idade 
entre 7 a 12 anos em uma escola pública de Brasília – DF. A amostra foi obtida de 
forma randomizada e a partir de cálculo amostral com intervalo de confiança (IC) de 
95% para as escolas públicas (01) localizada em Santa Maria, Brasília-DF. As 
turmas foram escolhidas aleatoriamente, onde foram analisados 60 estudantes, O 
estudo, ocorreu de uma turma do Ensino Fundamental I, composta de 88 (oitenta e 
oito) alunos de ambos os sexos, com idades entre 07 a 12 anos e foi aplicado um 
pré-teste para avaliar os níveis de aptidão física desses alunos. O GC apresentou 
idade significativamente maior em relação ao GI (p = 0,001), além disso, massa, 
estatura e IMC foram também maiores nos dois momentos para GC em relação a GI 
(p = 0,001). Não houveram alterações nos momentos pré e pós para ambos os 
grupos (p > 0,05). O GC apresentou PAS diferença significativa (p = 0,007) nos dois 
momentos em relação a GI. Para PAD não houve diferença entre os grupos em 
nenhum dos dois momentos (p > 0,05). O GI aumentou significativamente o VO2Máx 
no momento Pós em relação ao momento pré intervenção (p = 0,001). Em suma, a 
composição corporal isolada não foi o fator determinante e capaz de impactar o 
VO2máx, no entanto, os resultados demonstraram que existe relação direta entre 
IMC, e VO2máx com hipertensão arterial nas crianças e adolescentes avaliados. 
Palavras-chave: Educação Física. Professor. Aptidão Física. 
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1 INTRODUÇÃO  

De acordo com Miech et al. (2006) a obesidade é um problema de saúde 

pública que vem aumentando de maneira exponencial em todas as faixas etárias.  

Segundo Cecília e Mauro (2003), descrevem que a obesidade acomete do 

ciclo da vida ou condições sociais. Portanto, quanto mais precoce é o seu 

surgimento, maior o risco de persistência e mais graves as comorbidades 

associadas tais como: doenças cardiovasculares, hipertensão arterial e diabetes.  

Destacam-se também os danos mentais, principalmente entre os mais 

jovens, que, quando fora do padrão físico ditado pela sociedade, chegam a sofrer 

discriminação, exclusão social e consequentes transtornos psicológicos, como 

depressão e ansiedade (VIEIRA,2008). Entretanto, vale ressaltar, o impacto para os 

sistemas de saúde de forma similar, tanto em países desenvolvidos como naqueles 

em desenvolvimento (SICHIERI, NASCIMENTO e COUTINHO, 2007).  

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e estatística (IBGE) , entre 

1974 e 2009, o excesso ponderal entre os adultos quase triplicou, resultando em 

49% de indivíduos com sobrepeso e 14,6% com obesidade. Chama a atenção a 

alarmante prevalência em crianças (47,8%) e adolescentes (21,5%), os quais 

apresentaram incrementos percentuais de três e quatro vezes ao longo do mesmo 

intervalo de tempo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE,2009).  

 Nos Estados Unidos, no ano de 2002, 65,7% da população adulta 

apresentava excesso ponderal, e entre aqueles com idade de seis a 19 anos, 31% e 

16% tinham sobrepeso e obesidade, respectivamente. Em estudo com crianças e 

adolescentes alemãs, constatou-se que, em menos de duas décadas, o sobrepeso 

apresentou elevação de 50%, e o percentual de obesos duplicou (KLEISER,2009). 

Contudo, Kurth e Schaffrath (2007) descrevem que hábitos alimentares 

inadequados e estilo de vida sedentário, usualmente presentes na rotina diária, 

assumem importante papel na determinação da obesidade; todavia, evidências 

demonstram que a condição socioeconômica antecede a influência desses 

determinantes, tornando-se significante fator de associação ao desenvolvimento do 

excesso ponderal. Portanto, pode ser destacado o nível social e econômico como 

um dos fatores interfere de forma direta ou inversa no estado nutricional, uma vez 

que, nos países em desenvolvimento, como o Brasil, famílias de melhor poder 
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aquisitivo têm mais chances de apresentar sobrepeso, quando comparadas às 

menos abastadas (KURTH e SCHAFFRATH ,2007). 

Em virtude da elevada prevalência do sobrepeso e da obesidade entre os 

brasileiros, com destaque para o acentuado incremento na infância e adolescência, 

e, ainda, diante das variações socioeconômicas, às quais estão submetidos os 

núcleos familiares, este estudo tem por objetivo verificar o nível de aptidão física e o 

índice de obesidade em escolares com idade entre 7 a 12 anos em uma escola 

pública de Brasília – DF. 

 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
2.1 Aspectos éticos 
 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética CAAE: 

97513818.0.0000.0023 em Pesquisa da Faculdade de Saúde do Centro Universitário 

de Brasília – UniCEUB em (ANEXO G). 

2.2 Amostra 

Para viabilizar a participação dos voluntários, o estudo foi encaminhado para 

o Comitê de Ética – CEP – Centro Universitário de Brasília e aprovado no processo 

no 2.975.696. 

A amostra foi obtida de forma randomizada e a partir de cálculo amostral com 

intervalo de confiança (IC) de 95% para as escolas públicas (01) localizada em 

Santa Maria, Brasília-DF. As turmas foram escolhidas aleatoriamente, onde foram 

analisados 60 estudantes, considerando-se o mínimo necessário para fornecer um 

poder estatístico de 95% com um alfa de 5% para análise. Após aprovação da 

Secretaria de Educação de Brasília, Regional de Ensino de Brasília e dos diretores 

das duas escolas escolhidas, foi entregue o termo de consentimento livre e 

esclarecido (ANEXO A), para ser assinado pelos pais, aos alunos com idades entre 

7 e 12 anos. Aqueles que os pais permitiram a participação no estudo realizaram 

avaliação antropométrica, com peso, estatura, IMC e pressão arterial sistêmica.  

2.3- Coleta de dados 

O estudo foi caracterizado como longitudinal de cunho exploratório 

comparativo, com duração de 2 (dois) mês:  
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O estudo, ocorreu de uma turma do Ensino Fundamental I, composta de 88 

(oitenta e oito) alunos de ambos os sexos, com idades entre 07 a 12 anos e foi 

aplicado um pré-teste para avaliar os níveis de aptidão física desses alunos;  

Os participantes das faixas etárias 07 a 12 anos foram divididos em dois 

grupos (G1-Grupo Controle e G2 – Grupo Experimental) onde o G1 tiveram as aulas 

de educação física escolar normal e o G2 realizou a   intervenção de oito semanas. 

No lugar das aulas de educação física o grupo experimental realizou 

atividades específicas para o desenvolvimento das aptidões física de resistência 

cardiorrespiratória. 

No início da pesquisa foi aplicado um pré-teste para ambos os grupos e após 

o término da intervenção, a qual teve duração de 8 semanas com 2 aulas semanais 

de 50 minutos cada, ocorreu um pós-teste. 

O Grupo Controle (GC), não sofreu nenhuma alteração nas aulas de 

Educação Física. Escolar o Grupo Intervenção (GI) teve a rotina alterada das aulas 

de Educação Física dando ênfase em exercícios de alongamento, com dois 

exercícios para os isquiotibiais e extensores do tronco. Também foram utilizados 

exercícios voltados para melhorar a sua resistência cardiorrespiratória através do 

desempenho na corrida. Durante as aulas foram executados exercícios de pliometria 

e educativos técnicos e educativos de corrida e saltos. 

Todos os participantes receberam informações acerca dos procedimentos 

para realização dos testes, observaram sua demonstração, e então foram a eles 

submetidos. Todos os testes foram realizados pelo mesmo pesquisador, no mesmo 

local, utilizando os mesmos equipamentos. 

. Instrumentos e Procedimentos 

Foram realizados os testes abaixo relacionados. 

Índice de Massa Corporal – IMC: 

  A avaliação da estatura foi com o estadiômetro, a massa corporal com a 

balança Filizola, onde todos os sujeitos tiveram que realizar os testes em pé, 

descalços, com roupas de banho. A partir dessas medidas foi calculado o índice de 

massa corporal (IMC), por meio do quociente da massa corporal/(estatura)2, sendo a 

massa corporal expressa em quilograma (kg) e a estatura em metros (m) (COLE et 

al.,2000). 

O IMC foi calculado [IMC=Peso/estatura2]. Os adolescentes foram 

classificados de acordo com o IMC/idade, conforme proposto por (WHO, 2007). 
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Foram classificados como sobrepesos os alunos que estiverem entre os percentis 85 

e 97 e obesos, aqueles que estiverem acima do percentil 97. 

 

Avaliação da aptidão cardiorrespiratória: 
 

É um teste de corrida de 20 metros demarcada com três linhas paralelas no 

solo da seguinte forma: a primeira (linha de partida); a segunda, distante 20m da 

primeira (linha de cronometragem) e a terceira linha, marcada a um metro da 

segunda (linha de chegada). A terceira linha serve como referência de chegada para 

o aluno na tentativa de evitar que ele inicie a desaceleração antes de cruzar a linha 

de cronometragem. Dois cones para a sinalização da primeira e terceira linha. O 

estudante parte da posição de pé, com um pé avançado à frente imediatamente 

atrás da primeira linha e será informado que deverá cruzar a terceira linha o mais 

rápido possível. Ao sinal do avaliador, o aluno deverá deslocar-se, o mais rápido 

possível, em direção à linha de chegada. O cronometrista deverá acionar o 

cronômetro no momento em que o avaliado der o primeiro passo (tocar ao solo), 

ultrapassando a linha de partida. Quando o aluno cruzar a segunda linha (dos 20 

metros), foi interrompido o cronômetro. Para predizer o consumo Máximo de 

oxigênio em (ml/kg-1/min-1) foi utilizada a velocidade em (km/h) do último estágio 

percorrido pelo avaliado (LEGER et al., 1988). 

Pressão arterial  

  As medidas de pressão arterial foram realizadas com o aparelho (Microlife BP 

3AC1-1 com manguito para crianças). A mensuração ocorreu no braço direito 

apoiado à altura do coração, após o estudante permanecer15 minutos na posição 

sentada. Foram efetuadas duas medidas com intervalo de dois minutos, sendo 

considerado o valor médio das medidas. Seguindo as orientações sugeridas pela IV 

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial Mion et al (2004), cuidou-se para que, 

nos 30 minutos precedentes ao início das aferições, os alunos não houvessem 

praticado exercícios físicos, ingerido café ou outros tipos de alimentos. 

A pressão elevada foi diagnosticada quando os valores da Sistólica (PAS) e 

ou Diastólica (PAD) for igual ou superior ao percentil 95, ajustado a estatura, idade e 

sexo (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE PROGRAM WORKING GROUP ON 

HIGH BLOOD PRESSURE IN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004). 

 
 



8 
 

2.4 Análise Estatística 
 

Todas as análises foram realizadas utilizando o Pacote Estatístico para 

Ciências Sociais (IBM SPSS, IBM Corporation, Armonk, NY, EUA, 25.0). A análise 

descritiva foi utilizada para calcular a média e o desvio padrão de todas as variáveis. 

Teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição de normalidade dos 

dados e a estatística paramétrica foi utilizada. Análise de variância (ANOVA Fatorial 

de delineamento misto) 2x2 (grupo x momento) foi empregada para avaliar massa, 

estatura, IMC, PAS, PAD, flexibilidade e VO2máx, nos dois grupos, grupo 

intervenção (GI) e grupo controle (GC) nos dois momentos (Pré, Pós) intervenção. 

Tratamento de Bonferroni foi utilizado para identificar as diferenças significativas. 

Adotou-se p ≤ 0,05 como nível de significância. 

 
3 RESULTADOS 

 Participaram do presente estudo 88 indivíduos os quais foram divididos em 

grupo intervenção (n=44) e grupo controle (n=44), sendo no total (n=48) do sexo 

masculino e (n=40) do sexo feminino. Na Tabela 1 estão representados com média e 

desvio padrão os dados de caracterização da amostra. 

 
Tabela 1. Caracterização descritiva da amostra (n=88). 

 Mínimo Máximo Média Desvio padrão 

Idade (anos) 7 12 8,43 1,54 

Estatura (m) 1,18 1,75 1,39 0,12 

Massa (Kg) 18,50 84,50 41,76 15,68 

IMC (kg/m²) 11,47 30,69 20,77 5,24 

PAS (mmHg) 84,00 140,00 109,50 10,48 

PAD (mmHg) 40,00 102,00 67,17 10,55 

Vo2MÁX 30,01 45,20 38,66 4,31 

Flex (cm) 13,00 38,00 24,57 5,52 

IMC= Índice de massa corporal. PAS= pressão arterial sistólica. PAD= Pressão arterial diastólica. VO2Máx= 
volume máximo de oxigênio. Flex= flexibilidade.  
 

Na Tabela 2 estão indicados com média e desvio padrão os valores 

referentes a caracterização de idade, e nos momentos pré e pós intervenção para 

medidas antropométricas dos dois grupos, bem como as indicações das diferenças 

significativas. O GC apresentou idade significativamente maior em relação ao GI (p = 

0,001), além disso, massa, estatura e IMC foram também maiores nos dois 
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momentos para GC em relação a GI (p = 0,001). Não houveram alterações nos 

momentos pré e pós para ambos os grupos (p > 0,05). 

 

Tabela 2. Comparação das características antropométricas dos dois grupos nos dois momentos. 

 GI (n=44) GC (n=44) 

Idade (anos)   

 7,39 ± 0,50 9,48 ± 1,53# 

Massa (kg)   

     Pré 28,13 ± 6,65 54,49 ± 9,93# 

     Pós 28,13 ± 6,65 54,49 ± 9,93# 

Estatura (m)   

     Pré 1,29 ± 0,06 1,49 ± 0,08# 

     Pós 1,29 ± 0,06 1,49 ± 0,08# 

IMC (kg/m²)   

     Pré 16,69 ± 3,08 24,85 ± 3,47# 

     Pós 16,69 ± 3,08 24,85 ± 3,47# 

GI= grupo intervenção. GC= grupo controle. IMC= Índice de massa corporal. # Diferença significativa em relação 
a GI (p ≤ 0,05).  
 

Na Tabela 3 estão indicados com média e desvio padrão os valores 

referentes as características hemodinâmicas dos dois grupos nos dois momentos, 

bem como as indicações das diferenças significativas. O GC apresentou PAS 

diferença significativa (p = 0,007) nos dois momentos em relação a GI. Para PAD 

não houve diferença entre os grupos em nenhum dos dois momentos (p > 0,05).  

 

Tabela 3. Comparação das características hemodinâmicas dos dois grupos nos dois momentos. 

 GI (n=44) GC (n=44) 

PAS   

     Pré 105,53 ± 9,57 111,54 ± 10,60# 

     Pós 105,53 ± 9,57 111,54 ± 10,60# 

PAD   

     Pré 68, 98 ± 8,61 65,36 ± 12,02 

     Pós 68, 98 ± 8,61 65,36 ± 12,02 

GI= grupo intervenção. GC= grupo controle. PAS= pressão arterial sistólica. PAD= Pressão arterial diastólica. # 
Diferença significativa em relação a GI (p ≤ 0,05).  

 

Na Tabela 4 estão indicados com média e desvio padrão os valores 

referentes ao desempenho nos testes de VO2Máx nos dois grupos nos dois 

momentos, bem como as indicações das diferenças significativas. 
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O GI aumentou significativamente o VO2Máx no momento Pós em relação ao 

momento pré intervenção (p = 0,001). O GC não demonstrou diferenças 

significativas pré e pós intervenção (p = 0,629), porém em ambos os momentos, 

demonstrou valores significativamente menores em relação a GI (p = 0,001).  

Nos momentos pré e pós GI demonstrou valores significativamente maiores 

em relação a GC (p = 0,002; p = 0,001) respectivamente. Ambos os grupos não 

apresentaram diferença entre o momento pré e pós (p > 0,05).  

 

Tabela 4. Comparação do desempenho de Vo2máx dos dois grupos nos dois momentos. 

 GI (n=44) GC (n=44) 

VO2Máx   

     Pré 42,06 ± 1,52 35,28 ± 3,44# 

     Pós 46,88 ± 2,57* 35,54 ± 3,64# 

   

GI= grupo intervenção. GC= grupo controle. VO2Máx= volume máximo de oxigênio. # Diferença significativa em 
relação a GI (p ≤ 0,05).  
 
 
4 DISCUSSÃO:  

Na presente pesquisa, quando avaliado o grupo GC apresentou idade 

significativamente maior em relação ao GI (p = 0,001), além disso, massa, estatura e 

IMC foram também maiores nos dois momentos para grupo GC em relação a GI (p = 

0,001). Não houveram alterações nos momentos pré e pós para ambos os grupos (p 

> 0,05). Na contramão deste estudo Albuquerque et al. (2016), numa escola da rede 

pública na cidade de Fortaleza-CE, foram encontrados 29,7% das crianças com 

peso excessivo. Dos 68 escolares avaliados, 44,1% estavam com sobrepeso, 39% 

com obesidade e 16,2% com obesidade grave. 

Segundo Pelegrini et al. (2010), descrevem que vem ocorrendo um aumento 

alarmante da obesidade entre os escolares da rede pública e particular de todo o 

Brasil. Foram analisados dados importantes e significativos sobre obesidade infantil. 

Ocorrendo a prevalência de 15,4% de sobrepeso e 7,8% de obesidade nos 

escolares brasileiros de 7 a 9 anos. Já o estudo realizado por Mello et al. (2010), 

apontaram que existe uma alta prevalência de excesso de peso e obesidade entre 

estudantes de 6 a 10 anos de escolas públicas na região Sul do Brasil, dados que 

corroboram com o estudo em questão  

Na presente pesquisa quando comparadas a pressão arterial do grupo GC 

apresentou PAS diferença estatística (p = 0,007) nos dois momentos em relação ao 
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grupo GI. Para PAD não houve diferença entre os grupos em nenhum dos dois 

momentos (p > 0,05).  

Em um estudo, realizado por Freitas et al.(2016) ao verificar o efeito crônico 

de um programa de atividade física em relação a pressão arterial dos escolares de 

seis a nove anos com sobrepeso e obesidade das escolas públicas do município de 

Ouro Preto- MG. Foi verificado a PAS e PAD que não houve diferença 

estatisticamente significativa nas médias dos grupos (controle e intervenção). 

Entretanto, no momento pós- intervenção, tanto a PAS (p= 0,006) quanto a PAD (p= 

0,002) do grupo intervenção foram significativamente maiores do que as do grupo 

controle. 

 No entanto, quando analisado o VO2máx entre o grupo intervenção e o grupo 

controle houve diferente estatística pré e pós no grupo intervenção (p = 0,001).  . 

Sendo assim, foi observado que a amostra analisada, independente do grupo, 

encontrava-se dentro da faixa de VO2máx esperada para a idade (GUNES,2012). Ao 

contrário aos estudos de Ronque et al.(2010), relataram que a aptidão 

cardiorrespiratória através do teste Leger e indicadores antropométricos em crianças 

e adolescentes, constataram que os indivíduos que apresentaram menor massa 

corporal através do IMC, tinham maior aptidão cardiorrespiratória. Fator que foi 

observado na amostra estudada, da presente pesquisa. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que a composição corporal isolada não foi o fator determinante e 

capaz de impactar o VO2máx. 

No entanto, os resultados demonstraram que existe relação direta entre IMC, 

e VO2máx com hipertensão arterial nas crianças e adolescentes avaliados. 

Entretanto, confirmar se a hipótese de que altos níveis de aptidão cardiorrespiratória 

durante a infância e adolescência estão relacionados à menor predisposição dos 

fatores de risco cardiovasculares é de grande valia para adoção de estratégias 

preventivas, quando se levam em conta as relações de custo-efetividade. 

A limitação deste estudo está diretamente relacionada à confiabilidade dos 

instrumentos utilizados, entretanto todas as medidas foram verificadas para garantir 

a reprodutibilidade dos testes. 
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