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RESUMO 

 

Podemos observar nas crianças e adolescentes o contato e interesse cada vez 

maior com os aparelhos eletrônicos, o que muitas vezes acarreta no desinteresse 

por outras atividades físicas e assim no sedentarismo e risco de doenças, como por 

exemplo, a obesidade infatil tão presente na nossa realidade. Tendo em vista esse 

fato, nosso trabalho possui o objetivo de identificar o perfil antropométrico e de 

aptidão cardiorrespiratória de alunos do ensino fundamental, observando se há 

diferenças entre os sexos. Participaram do estudo 106 adolescentes, sendo 51 

meninos e 55 meninas, na faixa etária entre 11 e 16 anos, dos anos finais do ensino 

fundamental, de uma escola particular de Vitória-ES. Avaliamos a antropometria, a 

partir das medidas das dobras cutâneas do tríceps e panturrilha para aferição do 

percentual de gordura e IMC (Índice de Massa Corporal). Para avaliação da aptidão 

cardiorrespiratória utilizamos o teste de campo de corrida vai-e-vem de 20 metros. 

Observamos em nossos resultados que as meninas apresentaram maior índice 

quanto ao percentual de gordura em relação aos meninos, sendo os valores delas 

33±11 e deles 23,1±11. No que diz respeito à aptidão cardiorrespiratória, 

identificamos que os meninos apresentaram melhores resultados em relação às 

meninas, sendo 45±5 e 41,2±5, respectivamente. Apenas a turma do 7º ano 

demonstrou resultados diferentes quanto à aptidão cardiorrespiratória, apresentando 

igualdade nos resultados sendo, 43±4 para ambos os sexos da turma. De acordo 

com os autores pesquisados, que apresentaram resultados semelhantes aos do 

presente estudo, o fato das meninas obterem maior percentual de gordura e menor 

aptidão cardiorrespiratória, pode estar relacionado a fatores maturacionais e 

fisiológicos femininos, além da relação inversamente proporcional da composição 

corporal com o nível de condicionamento físico do indivíduo. Portanto, tendo em 

vista esses resultados com base em nossa pesquisa concluímos que as meninas 

possuem maior percentual de gordura em relação aos meninos e menor aptidão 

cardiorrespiratória, com ressalvas para a turma do 7º ano. 

 

Palavras-chave: Antropometria. Cardiorrespiratória. Escolares. 

 

 

 



ABSTRACT 

 

We can observe in children and adolescents the increasing contact and interest with 

electronic devices, which often leads to disinterest in other physical activities and 

thus in sedentary life and risk of diseases, such as the infidel obesity so present in 

our reality. In view of this fact, our work has the objective of identifying the 

anthropometric and cardiorespiratory fitness profile of elementary school students, 

observing if there are differences between the sexes. A total of 106 adolescents 

participated in the study, of which 51 boys and 55 girls, aged 11 to 16 years, from the 

final years of elementary school, from a private school in Vitória-ES. We used to 

measure anthropometry the skin folds method of the triceps and calf to measure the 

percentage of fat and BMI (Body Mass Index). For the evaluation of cardiorespiratory 

fitness, we used the 20-meter back-and-forth race course test. We observed in our 

results that the girls presented a higher index as to the percentage of fat in relation to 

the boys, being the values of 33 ± 11 and of them 23.1 ± 11. Regarding 

cardiorespiratory fitness, we found that the boys presented better results in relation to 

the girls, being 45 ± 5 and 41.2 ± 5, respectively. Only the 7th grade class showed 

different results regarding cardiorespiratory fitness, presenting equal results, being 

43 ± 4 for both sexes of the class. According to the authors, who presented similar 

results to the present study, the fact that the girls obtained a higher fat percentage 

and a lower cardiorespiratory fitness, could be related to maturational and 

physiological factors of the female, besides the inversely proportional relation of the 

body composition with the Level of fitness of the individual. Therefore, considering 

these results based on our research, we conclude that girls have a higher percentage 

of fat in relation to boys and a lower cardiorespiratory fitness, with reservations for 

the 7th grade class. 

 

Keyword: Anthropometry. Cardiorespiratory. Schoolchildren. 
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1 INTRODUÇÃO 
 
Muito tem sido observado no cotidiano escolar e na realidade extraescolar de crianças e 

adolescentes o contato cada vez mais próximo e contínuo com aparelhos eletrônicos e 

cada vez mais distantes da cultura do brincar na rua, interagir com os outros, praticar uma 

atividade física, aprender a solucionar os problemas, aprender a lidar com as diferenças, 

trabalhar em equipe, dentre vários outros aspectos positivos que a nossa infância e a dos 

nossos pais nos proporcionaram. Entendem-se também algumas das justificativas para 

essa quase que extinção do modelo que vivenciamos de infância. Os pais normalmente 

não possuem muito tempo para estar em casa com seus filhos e não os deixarão 

sozinhos na rua, sem alguém supervisionando, devido à violência no qual estamos 

submetidos atualmente. Por isso, a criança é condicionada a ficar em casa e para 

distrair-se, diverte-se com jogos no computador, televisão, celular, tablets e etc.  

É visível na realidade do colégio, no dia a dia dos alunos, a “necessidade” que possuem 

de utilizar o celular ou tablet nos minutos de intervalo livre que tiverem, e cada vez mais 

cedo, com menos idade, as crianças vão sendo "seduzidas" a possuir tais aparelhos 

eletrônicos. Porém, apesar de parecer algo totalmente inconsequente, tais aparelhos 

atendem a necessidade de muitos pais, que não é que sejam maus pais, mas não 

conseguem dar a atenção necessária ao filho, que quer se divertir, se distrair, fazer algo 

além de suas obrigações cotidianas. É lógico então pensar que manter a criança 

entretida com algo durante um tempo beneficia ambas as partes e por isso, o ciclo se 

perdura. Assim, a geração dos que andam de cabeça baixa, concentrados em seus 

aplicativos cada dia mais criativos e atraentes, aumenta.  

A prática de exercícios físicos é fundamental no desenvolvimento de crianças e 

adolescentes, dentre outras justificativas, podemos observar que o índice de obesidade e 

sedentarismo entre os alunos tem ficado maior.  

De acordo com Steen S. N (1994) citado por Juzwiak; Paschoal; Lopez (2000, p. 01): 

A participação de crianças e adolescentes em atividades esportivas é parte 
importante do processo de crescimento e desenvolvimento. Além da prevenção 
de diversas patologias, tais como obesidade, diabetes e hipertensão, o exercício 
também oferece à criança a oportunidade para o lazer, para a integração social e 
o desenvolvimento de aptidões que levam a uma maior autoestima e confiança.                                
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Portanto, para prevenir ou diminuir tal realidade, muitos pais procuram normalmente, 

tipos de exercícios físicos como: futebol, natação, vôlei, handebol, lutas, danças e até 

mesmo a musculação, visando principalmente, a saúde desses indivíduos. Sabemos que 

as aulas de Educação Física em geral não são suficientes para garantir algum resultado 

significativo nesse aspecto, até porque esse não é o objetivo central da disciplina na 

escola. Contudo, independente da prática escolhida, se bem orientada, todas de alguma 

forma desenvolverão a aptidão física dos indivíduos. De acordo com Glaner (2003, p. 

75-85:                         

A aptidão física relacionada à saúde refere-se à condição física nas capacidades 
que estão profundamente relacionadas principalmente à qualidade de vida das 
pessoas sendo a flexibilidade, a resistência aeróbia, a força e composição 
corporal.                

Para a análise do desenvolvimento das variáveis da aptidão e mesmo para a prescrição 

de exercício é fundamental o conhecimento dos níveis das diferentes variáveis. Desta 

forma apresenta-se a seguinte questão: qual a diferença do nível de aptidão 

cardiorrespiratória e o perfil antropométrico de escolares do ensino fundamental? 

Tendo em vista essas situações, de acordo com as experiências adquiridas durante dois 

anos de estágio, acompanhando os profissionais de Educação Física em um colégio 

particular de Vitória e nas escolinhas, realizadas no contra turno da escola, com as 

modalidades esportivas de handebol feminino e natação, pude perceber alguns pontos 

que me instigaram a realizar tal pesquisa com os alunos do ensino fundamental do 

referido colégio. Além disso, outro fator motivador para a pesquisa é o fato de que os 

professores de Educação Física possuem um projeto de realizar avaliações 

antropométricas e de aptidão física em seus alunos do ensino do fundamental 1 até o 

ensino médio, anualmente, para que haja um acompanhamento desses indivíduos desde 

o momento em que eles ingressam no colégio, até o egresso. Apresentaram-me o projeto 

e fui então, convidada a participar, auxiliando nas coletas de dados. Foi então que surgiu 

o interesse de realizar esse estudo. Desta forma, o objetivo deste trabalho é analisar o 

perfil antropométrico e de aptidão cardiorrespiratória de escolares do ensino 

fundamental. Especificamente iremos identificar a diferença no percentual de gordura e 

aptidão cardiorrespiratória entre meninos e meninas do ensino fundamental do referido 

colégio. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1. APTIDÃO FÍSICA 

 

A aptidão física é dividida em aptidão física relacionada à saúde e aptidão física 

relacionada às capacidades esportivas, visto que cada esporte possui suas 

especificidades. Normalmente, os componentes que pertecem à aptidão física 

relacionada às capacidades esportivas são: equilíbrio, velocidade, agilidade, 

coordenação, tempo de reação e potência. Grande parte dos especialistas nessa área 

afirmam que esse tipo de aptidão física não possui muito êxito quanto à saúde e à 

prevenção de doenças, comparado ao tipo de aptidão física relacionada à saúde, que 

possui esse objetivo (GLANER, 2003). “As medidas da aptidão física têm sido sugeridas 

como preferíveis em relação às da atividade física, por sua maior objetividade e menor 

possibilidade de erros.” (RODRIGUES, et al., 2007). 

A aptidão física relacionada à saúde trata-se das características físicas e fisiológicas que 

demonstram os riscos do desenvolvimento precoce de doenças, tendo relação com o 

sedentarismo. O bom funcionamento dos componentes da aptidão física, sendo eles: 

aptidão cardiorrespiratória, força, resistência muscular, composição corporal e 

flexibilidade, são importantes para diminuir a probabilidade de doenças crônicas e para 

um melhor desempenho. Por isso, a aptidão física, adquirida através da prática de 

atividade física regular traz benefícios para crianças. (ANDREASI et al., 2010). 

Outros autores também fazem afirmações sobre a Aptidão Física:  

A aptidão física pode ser avaliada como o conjunto de atributos que as pessoas 
possuem (isto é, geneticamente determinado) ou que são adquiridos 
(relacionados com a própria habilidade de realizar atividade física), 
expressando-se como habilidade de sustentar diariamente tarefas com vigor e 
atenção sem chegar à fadiga e com ampla energia para aproveitar oportunidades 
de relaxamento e, ao mesmo tempo, enfrentar emergências eventuais. 
(GONÇALVES, 1997 apud HASKELL; KIERNAN, 2000, p. 161-166).  

A avaliação da aptidão física é fundamental tanto para atletas treinados que precisam de 

acompanhamento severo para avaliar os resultados do treinamento e alcançarem seus 

objetivos no momento esperado, quanto para pessoas que possuem alguma limitação 

funcional, no qual a avaliação da aptidão física será importante para identificar a 
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seriedade da limitação e os resultados do tratamento. (GHORAYEB; BARROS NETO, 

1999). 

Segundo Glaner (2003) os componentes que compõe a aptidão física relacionada à 

saúde (AFRS) dizem respeito aos fatores morfológico, funcional, motor, fisiológico e 

comportamental que estão mais relacionados ao nível de atividade física praticada pelo 

indivíduo do que pelo fator genético. A autora afirma que a composição corporal está 

relacionada ao caráter morfológico, a função cardiorrespiratória à funcionalidade e a 

força/resistência e flexibilidade ao motor.  

a American College Of Sports Medicine (1997) ao realizar recomendações sobre a 

aptidão física afirma que os programas escolares são importantes no processo de 

educação e devem enfatizar o desenvolvimento e a manutenção do hábito de 

exercitar-se por toda a vida, além de propiciar o conhecimento às crianças e 

adolescentes sobre como atingir e manter a aptidão física adequada. Os autores relatam 

que a quantidade de exercício necessária para manter uma capacidade funcional e 

saúde para diferentes faixas etárias ainda não foi definida de forma precisa. Enquanto 

isso, orientam que crianças e adolescentes realizaem de 20 a 30 minutos de exercício 

intenso diário. As aulas de educação física apesar de também direcionarem para o 

desenvolvimento de aptidão física, não disponibilizam o tempo necessário para tal 

conquista. Portanto, ressaltam que as escolas devem propiciar programas fora das aulas 

para estimular os alunos, colaborando com a melhora da aptidão física dos mesmos. 

Também enfatizam a importância do estímulo da família que também deve ser 

estimulada para pode incentivar seus filhos demonstrando interesse pela aptidão física 

como um fator benéfico para a saúde e qualidade de vida. 

Burgos e outros (2012) elaboraram uma pesquisa com 1664 estudantes, sendo 871 

meninos e 793 meninas, da faixa etária de 7 a 17 anos de dezoito escolas de Santa Cruz 

do Sul – RS, com o intuito de identificar o perfil de aptidão física relacionada à saúde 

dessas crianças e adolescentes. Os autores utilizaram para medir a composição corporal 

o IMC (Índice de Massa Corporal). Para analisar a flexibilidade utilizaram o teste de 

sentar e alcançar com o banco de Wells, para avaliar a força/resitência muscular o teste 

realizado foi realizado o teste de 1 minuto. Por fim, para mensurar a aptidão 
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cardiorrespiratória foi utilizado o teste de corrida e/ou caminhada de 9 miutos. Os 

resultados obtidos quanto à composição corporal revelam que de modo geral os 

avaliados foram considerados dentro dos níveis normais, porém uma parcela apresentou 

níveis de sobrepeso e obesidade. Meninas e meninos apresentaram resultados 

semelhantes, sendo que os meninos mostraram valores um pouco mais elevados que as 

meninas. No que diz respeito à flexibilidade tiveram resultados ruins, no qual as médias 

ficaram entre “razoável” e “ruim” para todas as idades e sexos, sendo melhores nos anos 

inicias. No teste de 1 minuto para verificar a força/resistência muscular apresentaram 

resultados considerados “razoável” e “bom”, mostrando nas meninas melhores 

resultados nas idades de 7, 9 e 12 anos. Por fim, para a aptidão cardiorrespiratória os 

resultados encontrados demonstram valores insatisfatórios para ambos os sexos, tendo 

os meninos percentuais um pouco melhores.  

 

2.1.1 Aptidão cardiorrespiratória 

 

 “A aptidão cardiorrespiratória é um dos mais importantes componentes da aptidão física 

relacionado à saúde sendo utilizada também como índice de desempenho esportivo” 

(OLIVEIRA; SANTOS, 2012). A avaliação da aptidão cardiorrespiratória possibilita a 

obtenção de diversos dados sobre o indivíduo. Conceitua-se através da capacidade do 

indivíduo em realizar uma atividade física com duração maior que quatro minutos, 

levando em consideração que a energia é oriunda do metabolismo oxidativo dos 

nutrientes. (MATSUDO, 1987 apud OLIVEIRA; SANTOS, 2012).  

Åstrand (1980) citado por Oliveira e Santos (2012), afirma que são liberados 20KJ para 

cada litro de oxigênio consumido, sendo assim a captação de oxigênio e produção de 

energia são diretamente proporcionais, quanto maior a captação, maior a produção. Para 

o autor a capacidade é a energia total disponível diferente da potência que diz respeito a 

energia por unidade de tempo. Segundo a American College Of Sports Medicine (2000) 

citado por Oliveira e Santos (2012, p. 01): 

A capacidade cardiorrespiratória é definida como componente da aptidão física 
relacionada à saúde que com o aumento da idade pode vir a declinar resultando 
num desencadeamento de doenças crônicas degenerativas como, por exemplo: 
hipertensão arterial e diabetes. Quando são feitas atividades físicas regulares 
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esta capacidade pode interferir de forma a reduzir os declínios funcionais tendo 
como resposta uma vida mais saudável e independente. Treinar esta capacidade 
pode ajudar a manter e melhorar vários aspectos da função cardiovascular que 
contribui em vários aspectos e também se obtém um envelhecimento mais 
saudável com menor risco de doenças, quedas, períodos de morbidade que 
podem resultar na redução da qualidade de vida. 

Este componente pode ser resumido na capacidade do coração, pulmões e sangue de 

transportar oxigênio para os músculos em exercício, e a utilização desse oxigênio pelos 

músculos durante a prática do exercício. Ainda para o autor, exercícios aeróbicos de alta 

intensidade, praticados por um longo período, elevam a capacidade aeróbica máxima em 

25%, o equivalente a um ganho de 6 ml/[kg.min], ou de 10 a 12 anos de vida. (BARONI et 

al, 2011).   

A aptidão cardiorrespiratória de qualquer indivíduo refere-se à capacidade de 

funcionamento de seu sistema durante exercícios físicos. Quando a intensidade do 

exercício aumenta, a necessidade de oxigênio, pelos músculos ativos também cresce. O 

principal sistema energético utilizado é o aeróbico e para funcionar corretamente precisa 

de um sistema cardiorrespiratório funcional, o que significa que é dependente da 

capacidade do organismo. (LEITE, 2000 apud OLIVEIRA; SANTOS, 2012)   

De acordo com Glaner (2003) citado por Oliveira e Santos (2012, p. 01):  

A capacidade aeróbia como o componente funcional da aptidão física 
relacionada à saúde e sendo aquela que possui função cardiovascular e 
pulmonar, definida como a capacidade do corpo para manter um exercício 
submáximo durante períodos prolongados de tempo. Ainda para a autora 
inúmeros estudos evidenciam que indivíduos treinados aerobiamente têm 
redução de chances para o desenvolvimento de doenças coronarianas, câncer e 
diabetes. 

Pezzetta e outros (2003) citado por Oliveira e Santos (2012, p. 01) afirma que a aptidão 

cardiorrespiratória é a “capacidade do coração, vasos sanguíneos e músculos 

proporcionando inúmeras respostas fisiológicas, tanto em repouso como em exercício 

submáximo e máximo”. De acordo com Farrell e outros (1998); Igreja (2001) citado por 

Oliveira e Santos (2012, p. 01) “níveis moderados ou altos de aptidão cardiorrespiratória 

podem fornecer proteção a doenças cardiovasculares, mesmo na presença de preditores 

a elas. 

Wei e outros (1999) citado por Oliveira e Santos (2012) correlaciona em seus estudos a 

aptidão cardiorrespiratória e as doenças cardiovasculares e verifica que quanto menor a 
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aptidão cardiorrespiratória maiores são os riscos de se obter uma doença cardiovascular 

e mortalidade por qualquer outra causa. 

“O ritmo de perda de fibras musculares nos seres humanos é maior dos vinte aos 

sessenta anos, o que acarreta na queda da capacidade aeróbica, cerca de 1% ao ano” 

(HAYFLICK, 1996 apud OLIVEIRA;SANTOS, 2012, p. 01). “A redução desta capacidade 

faz parte do processo de envelhecimento, mas as alterações podem ser minimizadas 

com o treinamento aeróbio e sistemático” (MORAGAS, 1997; OKUMA, 2002 apud 

OLIVEIRA; SANTOS, 2012). 

A aptidão cardiorrespiratória pode ser determinada precisamente através de testes 

aeróbicos, também chamados de ergoespirométricos ou cardiopulmonares, pelo qual o 

indivíduo avaliado é submetido a um teste de esforço com carga crescente, normalmente 

em uma esteira rolante ou bicicleta ergométrica, mas também pode ser qualquer outro 

método que possibilite avaliação com cargas crescentes até o esforço máximo. Nesses 

testes são medidos diretamente o volume de gás expirado, as frações expiradas de 

oxigênio e o dióxido de carbono. A partir desses dados são coletadas informações como 

a ventilação pulmonar, o consumo de oxigênio e a produção de dióxido de carbono. Tais 

testes possibilitam a obtenção dos principais fatores de limitação cardiorrespiratória: o 

consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) e o limiar anaeóbico (LA) (BARROS NETO; 

CÉSAR; TAMBEIRO,1999). 

“O consumo máximo de oxigênio pode ser definido como o maior volume de oxigênio por 

unidade de tempo que um indivíduo consegue captar respirando ar atmosférico durante o 

exercício.” (AMERICAN ACADEMY OF ORTHOPAEDIC SURGEONS, 1965 apud 

GHORAYEB; BARROS NETO; CÉSAR; TAMBEIRO,1999 p. 16). É considerado o mais 

importante padrão de referência da aptidão cardiorrespiratória , expresso em litros por 

minuto (l/min) ou mililitros por kilograma por minuto (ml/kg/min) (BARROS NETO; 

CÉSAR; TAMBEIRO,1999). O consumo máximo de oxigênio é normalmente relacionado 

à massa corporal do individuo. Essa relação é importante para o desempenho da maioria 

dos atletas porque devem carregar suas massas corporais durante competições e 

treinamentos. (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013).  

Os métodos indiretos são os mais eficiente para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, 
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quanto à precisão de resultados, porém apresentam algumas desvantagens como a 

necessidade de aparelhos sofisticados, alto custo para operação dos equipamentos, 

exigência de profissionais capacitados para aplicar o teste e a dificuldade de se aplicar o 

teste para várias pessoas ao mesmo tempo, visto que é avaliado individualmente 

(CYRINO et al., 2005). Tendo em vista essas desvantagens, os métodos indiretos são 

uma alternativa acessível para avaliar a aptidão cardiorrespiratória de diferentes faixas 

etárias. Esses métodos indiretos não necessitam de equipamentos laboratoriais, podem 

ser aplicados em locais de fácil acesso como pistas e quadras, permitem a avaliação de 

um grande número de indivíduos em curto espaço de tempo, favorecendo estudos com 

grandes amostras, além do baixo ou ausência de custos para aplicação. (GRANT; 

JOSEPH; COMPAGNA, 1999 apud BLASQUEZ, 2014) 

Vasques, Silva e Lopes (2007) realizaram um estudo com 963 adolescentes, sendo 513 

meninas e 450 meninas, na faixa etária de 10 a 15 anos matriculados em escolas de 

Florianópolis-SC. O objetivo principal da pesquisa era de avaliar o nível de aptidão 

cardiorrespiratória desses alunos. Utilizaram como método para avaliação o teste 

PACER (Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run), muito semelhante ao 

teste de corrida vai-e-vem de 20 metros. Os autores concluíram com base nos resultados 

de seus dados coletados que não houveram diferenças significativas entre os gêneros 

quanto ao nível de aptidão cardiorrespiratória.  

Rodrigues e outros (2006) realizaram um estudo com 380 escolares, sendo 177 meninos 

e 203 meninas, da rede pública de Vitória-ES. Todos os alunos foram avaliados 

antropométricamente de acordo com IMC (Índice de Massa Corporal). Quanto à aptidão 

cardiorrespiratória os alunos foram submetidos ao teste ergoespirométrico, realizado na 

esteira ergométrica da Universidade Federal do Espírito Santo. Os autores ressaltam que 

informaram aos alunos quanto aos riscos do teste e combinaram anteriormente os 

códigos para se comunicarem, caso fosse necessário, visto que não podem falar. Esse 

estudo teve como objetivo principal determinar os valores médios de VO2 máximo de 

uma amostra da população brasileira. Após realizarem o teste com todos os alunos e 

relacionarem os dados, em uma comparação entre os sexos, os autores observaram que 

os meninos apresentaram maior VO2 do que os meninos, esperados pelos autores, 

baseados em um argumento relacionado à nossa cultura que prevalece e incentiva as 
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atividades físicas e desenvolvimetno motor de forma mais significativa em relação aos 

meninos do que às meninas.   

 

2.1.2 Flexibilidade 

 

“O termo flexibilidade engloba a amplitude de movimentos de simples ou múltiplas 

articulações, e a habilidade para desempenhar tarefas específicas.” (AMERICAN 

COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. 1998, p. 01). “É a capacidade de realizar 

movimentos em certas articulações com amplitude de movimento adequada.” 

(BARBANTI, 2003 apud OLIVEIRA; SANTOS, 2012). 

Dantas e outros (2002) afirmam que uma flexibilidade adequada auxilia tanto a encontrar 

o equilíbrio funcional do indivíduo, quanto a participação integral desse em inúmeras 

atividades, seja de lazer, seja na instância comunitária. 

Segundo Heyward (2004) citado por Oliveira e Santos, (2012, p. 01) “a flexibilidade é um 

importante componente da aptidão física relacionada à saúde além de auxiliar para 

manter a boa postura e reduzir os riscos de lesões e problemas na coluna.” É também 

específica para articulação, o que significa que não há uma medida que seja geralizada 

(MONTEIRO, 1996 apud OLIVEIRA; SANTOS, 2012, p. 01).  

“A flexibilidade pode ser trabalha através do alongamento” (VAREJÃO, 2008 apud 

OLIVEIRA; SANTOS, 2012, p. 01). Existem três maneiras de treinamento para a 

flexibilidade de acordo com Monteiro (1996) citado por Oliveria e Santos (2012) a primeira 

maneira trata-se do treinamento balístico ou ativo, que são movimentos induzidos e 

repetidos, propiciando o ganho de energia cinética durante os movimentos, realizados 

pelo próprio indivíduo. A segunda é a estática ou passiva, uma movimentação lenta e 

crescente à posição de sobrecarga sustentando nessa posição por algum tempo, 

realizado por uma força externa. A terceira e última refere-se a facilitação neuromuscular 

proprioceptiva que é quando o movimento é levado à máxima amplitude realizando logo 

depois uma contração estática à musculatura alongada.   

A flexibilidade pode ser ainda dividida em dois componentes: estático e dinâmico. O 
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componente estático refere-se à máxima amplitude de um movimento. Já o componente 

dinâmico, refere-se a resistência proporcionada ao movimento dentro de determinada 

amplitude. Mesmo que o componente dinâmico seja importante, a maior discussão sobre 

a flexibilidade pauta-se no componente estático, devido a maior facilidade de 

mensuração, análise e treinamento (ARAÚJO, 1999). 

Os testes para medir e avaliar a flexibilidade podem ser divididos em três principais tipos: 

angulares, lineares e adimensionais. Os testes angulares possuem os seus resultados 

demonstrados em ângulos. A medida dos ângulos é chamada de goniometria e tem sido 

o método mais utilizado na literatura sobre a flexibilidade. Existem vários goniômetros, 

até eletrônicos, porém independentemente do tipo do instrumento, o objetivo é a medida 

do ângulo entre dois segmentos. Os testes lineares caracterizam-se por apresentar os 

resultados em uma escala de distância, normalmente em centímetros ou polegadas. 

Utilizam-se de fitas métricas, trenas ou réguas para mensurar os resultados. Nesse teste 

afere-se a distância entre a ponta dos dedos e o apoio usado para apoio dos pés na 

posição sentada, com as pernas estendidas, sendo as musculaturas posteriores da coxa 

e perna, os principais limitantes. A medida é realizada antes e depois da realização ativa 

do movimento. Esses testes apresentam como limitação a incapacidade de apresentar 

uma visão global da flexibilidade do avaliado e a possível interferência das medidas 

antropométricas à cerca dos resultados. Já os teste adimensionais são definidos quando 

não existe uma unidade de medida convencional como centímetros e ângulo para obter o 

resultado. Utilizam-se de espécies de desafios para o indivíduo, preestabelecidos como 

protocolo. A cada realização correta do solicitado pelo avaliador, sendo essas 

solicitações de movimentos de flexibilidade, o avaliado ganha um ponto. A maioria dos 

autores consideram que valores acima de cinco pontos são positivos para aumento 

significativo da mobilidade (ARAÚJO, 1999). 

Algumas conclusões foram tiradas de um estudo com mais de duas mil pessoas entre 

cinco e oitenta anos de idade, atletas e não-atletas a respeito da flexibilidade. Como por 

exemplo, que a flexibilidade é semelhante entre meninos e meninas até o sexto ano de 

vida, sendo que a partir daí, as meninas apresentam maior flexibilidade em relação aos 

meninos. Além dessa afirmação, outra que o autor faz é de que a flexibilidade é 

rapidamente reduzida durante a segunda fase da infância e puberdade nos dois sexos 



25 

 

 
 

(ARAÚJO, 1999). Segundo Glaner (2003):  

A flexibilidade refere-se à amplitude de locomoção de uma articulação em 
especial, e reflete a inter-relação entre músculos, tendões, ligamentos, pele e a 
própria articulação. A flexibilidade é influenciada por fatores como: nível de 
atividade física, tipo de atividade, sexo e idade. As mulheres têm maior 
flexibilidade que os homens, esta aumenta até o início da idade adulta, e a partir 
daí começa a diminuir, tanto em homens como em mulheres. 

 

2.1.3 Força/resistência muscular 

 

“A força muscular é a quantidade de força que um músculo ou grupo muscular pode gerar 

em um padrão específico de movimento em uma determinada velocidade de movimento”. 

(KNUTTGEN; KRAEMER, 1987 apud GOMES, 2016). 

Ou seja, é a capacidade do músculo em movimentar nosso corpo, como para erguer 

objetos, empurrar, puxar ou sustentar algo. Até para ficar em pé é necessário um nível de 

força (GOMES, 2016). “De maneira simplificada, força é tensão máxima exercida durante 

um esforço único máximo.” (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013). 

Weineck (2003, p. 224) demonstra dificuldade para definir força por causa de seus 

aspectos físico e psíquicos, visto que “o tipo de força, o trabalho muscular, os diferentes 

caracteres da tensão muscular são influenciados por muitos fatores”. Pelo ponto de vista 

da física, “a força muscular é a capacidade da musculatura de produzir a aceleração ou a 

deformação de um corpo, mantê-lo imóvel ou frear seu deslocamento” (BADILLO; 

AYESTARÁN, 2001, p.15) 

Barbanti (1979) citado por Balga e Moraes (2007, p. 200) define força muscular como “a 

capacidade de exercer tensão muscular contra uma resistência, envolvendo fatores 

mecânicos e fisiológicos que determinam a força em algum movimento particular”. 

Weineck (1999) apresenta a força em máxima, explosiva e de resistência. Força máxima 

define-se pela maior força que o sistema neuromuscular tem capacidade para realizar 

através de uma contração máxima oriunda do próprio indívíduo sem forças externas, ou 

seja, voluntária. (PLATONOV; BULATOVA, 1998). “Força explosiva é definida como a 

força produzida na unidade de tempo.” (BADILLO; AYESTÄRAN, 2001; ZATSIORSKY, 

1999; apud BALGA; MORAES, 2007, p.15). Força de resistência define-se pela 
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capacidade de suportar moderados níveis de força por tempo prolongado (PLATONOV; 

BULATOVA, 1998). 

A força é diretamente ligada à capacidade de contração dos músculos, que é dependente 

da capacidade de proteína contrátil nas fibras musculares, e na capacidade de recrutar 

unidades motoras (SANTAREM, 1999). “A força é geralemente expressa pela massa 

deslocada através da contração muscular, medida em quilos, libras, e referida como 

“peso”. Um RM (repetição máxima), refere-se ao peso que pode ser movimentado 

apenas uma vez.” (SANTAREM, 1999, p. 35). 

Segundo Santarem (1999), entende-se por boa qualidade de vida a não limitação de 

aptidão para a realização de esforços do dia a dia. Baseado na biomecânica, a força e 

flexibilidade são as qualidades de aptidão mais importantes para a realização das 

atividades cotidianas (FIATARONE et al., 1994 apud SANTAREM, 1999). 

Crianças pré-púberes não conseguem grande aumento de massa muscular por meio do 

treinamento com pesos , mas a força pode aumentar significativamente devido ao 

aprimoramento da capacidade de recrutamento de unidades motoras (FALK; 

TENENBAUM, 1996; WEBB, 1990; apud SANTAREM, 1999).  

Durante o desenvolvimento da criança até a fase de vida idade adulta, a força é 

aumentada rapidamente. Contudo, no início da puberdade o desenvolvimento se mostra 

ainda maior, perdurando por toda a fase da adolescência, chegando em seu ápice na 

fase adulta (GLANER, 2003). 

Há anos especialistas discutem o fato de realizar o treinamento de força em crianças e 

adolescentes . O risco de lesões, atrapalhar o crescimento, com o uso de pesos livres 

vem sendo motivo de preocupação. Anos atrás, baseado na suposição de que as 

mudanças hormonais, relacionadas à puberdade eram necessárias para o ganho de 

força e massa muscular, as pessoas acreditavam que as crianças não tinham benefícios 

com o treinamento de força. Atualmente, sabe-se que as crianças e adolescentes podem 

treinar com segurança e mínimo de risco de lesões se forem adotadas medidas de 

segurança para o indivíduo. Além disso, descobriu-se que crianças e adolescentes 

podem sim ganhar força e massa muscular (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010). 

Até a puberdade os meninos apresentam em média 10% a mais de força do que as 
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meninas. Após os 12 anos os meninos tendem a ter um aumento contínuo da força e nas 

meninas ocorre uma estagnação da mesma. As transformações relacionadas ao sexo na 

composição corporal possuem grande responsabilidade nessa diferença (MCARDLE; 

KATCH; KATCH, 2002). Segundo Oliveira (1996) citado por Glaner (2003) “é importante 

separar diferenças biológicas e de socialização entre meninas e meninos, que 

normalmente parecem sofrer influências culturais, e onde os meninos são estimulados a 

serem mais ativos que as meninas.” 

Para medir a força são utilizados um dos quatro métodos: tensiometria, dinanometria, 

uma repetição máxima ou 1 RM e por último com o auxílio de um computador. 

(MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).  

 

2.1.4 Composição corporal 

 

“A avaliação da composição corporal permite quantificar os principais componentes 

estruturais do corpo: músculo, osso e gordura.” (KATCH; KATCH; MCARDLE, 1998, p. 

513). A composição corporal pode ser dividida em dois componentes, no qual o peso total 

é dividido em massa gorda ou peso de gordura, referente a todos os lipídios, ou seja, 

gorduras do corpo, e massa magra ou peso magro que inclui água, proteínas e 

componentes minerais (KISS; BÖHME; REGAZZINI, 1999). “O objetivo principal da 

mensuração da composição corporal é a determinação da quantidade e proporção de 

gordura corporal, a estimativa da massa muscular e a densidade óssea.” (KISS; BÖHME; 

REGAZZINI, 1999, p. 122). 

O tamanho do corpo e a composição corporal possuem influência no desempenho em 

diferentes esportes e atividades, visto que cada esporte possui sua especificidade no 

qual adequam-se os indivíduos que condizem com tais características. A composição 

corporal também interfere na saúde e no risco de desenvolvimento de doenças. Contudo, 

composição corporal e tamanho de corpo não possuem relação direta, é comum pessoas 

que possuem o mesmo tamanho corporal (massa corporal total), com composições 

corporais diferentes (percentual de gordura) (KRAMER; KLECK; DESCHENES, 2013) 

A avaliação do índice de massa corporal (IMC) tem sido muito utilizada para 
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caracterização do estado nutricional dos indivíduos. É utilizado como indicador de riscos 

para a saúde quanto à obesidade, ao sobrepeso grave e ao percentual de gordura. O 

Índice de Massa Corporal não leva em consideração a composição corporal, por isso é 

comum encontrar resultados em que indivíduos que indicam sobrepeso ou obesidade 

através do teste de IMC, apresentam o percentual de gordura baixo. Portanto, esse 

método não é o mais assertivo apesar de bastante utilizado. A fórmula para mensurar o 

IMC é: IMC= (kg/m²) (KRAMER; KLECK; DESCHENES, 2013). 

Sabemos que existem diferenças quanto à composição corporal entre homens e 

mulheres. Explicaremos utilizando o conceito “homem de referência e mulher de 

referência” criado pelo Dr. Albert Behnke, nos anos 60. “O homem de referência é 10,2 

cm mais alto e 13,2 kg mais pesado que a mulher de referência, seu esqueleto pesa mais, 

possui maior massa muscular e menor conteúdo de gordura total.” (KATCH; KATCH; 

MCARDLE, 2002, p. 508). Os autores afirmam que isso permanece verdadeiro até hoje, 

sendo a gordura corporal 15% do peso corporal total do homem de referência e 27% da 

mulher de referência. Os mesmos ressaltam que esses valores são apenas referências e 

que homens e mulheres não necessitam chegar a esses níveis e nem que tais valores 

sugiram de fato uma “média”, existem apenas para ter-se uma referência. 

As diferenças para o desempenho físico e variáveis antropométricas são oriundas, em 

sua maioria, de fatores hormonais, que executam maior influência durante a 

adolescência, no aumento de força e massa muscular nos meninos em comparação às 

meninas, que possuem maior tendência a acumular maior volume de gordura subcutânea 

(MALINA, 1991 apud SILVA et al., 2013). 

Alguns autores realizaram estudos com adolescentes para descobrir o nível de 

percentual de gordura que possuíam e fazer uma relação entre meninos e meninas.  

Souza e Bennemann (2011) realizaram um estudo com 1058 escolares adolescentes, na 

faixa etária de 10 a 16 anos, meninos e meninas, de uma escola municipal de Maringá – 

PR. Compararam o peso, estatura e percentual de gordura, através do cálculo de IMC 

apenas. Com isso, os resultados demostraram que não houveram diferenças 

significativas entre os gêneros, quanto ao percentual de gordura. Sabemos que apenas 

IMC não é capaz de responder precisamente o nível de percentual de gordura de um 
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indivíduo, pois não considera a composição corporal como afirma Kramer, Kleck e 

Deschenes (2013).  

Glaner (2005), comprovando a não eficácia do IMC para estimar níveis de gordura 

corporal, realizou um estudo com alunos, sendo 694 meninas e 716 meninos, com idade 

entre 10 e 17 anos. Nesse estudo a autora analisou o percentual de gordura com as 

dobras cutâneas do tríceps e de panturrilha com o IMC. Os resultados afirmam que não é 

possível calcular o nível de gordura corporal através do IMC. Isto porque indivíduos 

podem apresentar um IMC dentro do padrão ideal, porém, apresentarem uma quantidade 

de gordura corporal acima do ideal, ou apresentarem um IMC abaixo do orientado e 

possuírem uma quantidade de gordura corporal ideal. “Esta falta de congruência entre o 

IMC e a gordura corporal pode ser explicada não só pela fragilidade deste índice, mas 

também pelo fato de a gordura corporal estar associada aos níveis de atividade física ou 

aptidão física.” (GLANER, 2005, p. 245).     

Outro estudo feito por Krinski e outros (2011), relata que a idade entre os adolescentes foi 

um fator protetor do excesso de peso referente às meninas. O autor justifica tal resultado 

à preocupação com a imagem corporal, busca por atividades físicas, trabalho e controle 

alimentar. Foram selecionados para a amostra 5883 escolares, sendo 2765 crianças (6 a 

11 anos) e 3118 adolescentes (12 a 17 anos), estando matriculados em escolas do 

município de Vilhena-RO. O objetivo do estudo foi analisar o estado nutricional e verificar 

a associação do excesso de peso corporal (EPC) com o gênero e a idade em crianças e 

adolescentes da cidade de Vilhena, Rondônia. Como resultado o autor relatou que tanto 

em crianças, quanto em adolescentes as meninas apresentaram maior EPC do que os 

meninos concluindo que entre crianças e adolescentes do norte brasileiro as 

prevalências de excesso de peso mostram-se elevadas. 

Para além disso outros autores, Silva e outros (2013) realizam um estudo com 

adolescentes sendo 266 rapazes e 361 moças que tinha o objetivo de “verificar a 

prevalência e os fatores sociodemográficos e de aptidão física associados 

à adiposidade corporal elevada (ACE) em adolescentes de Januária-MG, Brasil.” (SILVA, 

et al., 2013). Obtiveram como resultado comparando os gêneros, nos meninos maior 

índice de massa corporal, estatura e melhor desempenho nos testes de resistência 
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abdominal e aptidão aeróbia (p <0,05). Já as meninas apresentaram resultados 

superiores para a idade e somatório de dobras cutâneas (p <0,05).  

Farias, e outros (2009) realizaram um estudo e obtiveram alguns resultados quanto à 

comparação do percentual de gordura entre meninos e meninas com idade entre 10 e 15 

anos. Nesse estudo foram divididos dois grupos: caso e controle, no qual fizeram uma 

coleta de dados antes e depois de um programa de atividades físicas, analisando as 

diferenças. Quanto ao percentual de gordura, no grupo caso em ambos os gêneros os 

autores identificaram diminuição no pós em relação ao pré-teste, diferente do que 

ocorreu no grupo-controle, em especial para as meninas. Assim, concluiram que ao fim 

da puberdade, as meninas têm proporcionalmente o dobro de gordura que os meninos. 

Além disso, no estudo de Farias e outros (2009) observou-se que a massa magra foi 

significativamente maior nos meninos em relação às meninas (p < 0,01) e no pós-teste 

em relação ao pré-teste (p < 0,01).  

Ferreira e Souza (2014) realizaram um estudo com 203 adolescentes de ambos os 

gêneros com idades entre 13 e 17 anos de uma escola da rede pública de Floriano, no 

Piauí. O objetivo desse estudo foi de avaliar a composição desses adolescentes dos 

gêneros masculino e feminino. Utilizaram como métodos de aferição de composição 

corporal o IMC, índice de massa corporal e o método de dobras cutâneas do tríceps e 

subescapular. Obtiveram como resultados que os meninos apresentaram maior 

percentual nas categorias MUITO BAIXO e BAIXO de percentual de gordura e as 

meninas apresentaram maior percentual em todas as categorias acima, sendo elas: 

NORMAL, MODERADAMENTE ALTO, ALTO e EXCESSIVO. Sendo assim, diante dos 

resultados foi possível perceber que as meninas, de acordo com o estudo dos autores, 

possuem maiores pontos percentuais quanto ao percentual de gordura elevado 

comparado às meninas.  

Gordia, Quadros e Campos (2011) fizeram um estudo com 139 adolescentes, na faixa 

etária de 10 a 17 anos, do município da Lapa, Estado do Paraná. Coletaram informações 

da massa corporal, estatura, perímetro da cintura (PC) e dobras cutâneas (DC) triciptal e 

subescapular, com o objetivo de avaliar o excesso de peso, de gordura e de adiposidade 

corporal em adolescentes de acordo com diferentes indicadores antropométricos e 
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também identificar diferenças na composição corporal entre os gêneros. Utilizaram os 

métodos de IMC para verificar o excesso de peso, perímetro de cintura para identificar a 

adiposidade corporal e dobras cutâneas subescapulares e triciptais para aferir o 

percentual de gordura dos adolescentes. Para os resultados de IMC e adiposidade 

central observaram que os meninos atingiram maiores índices comparados às meninas, 

de acordo com os métodos utilizados para cada dado. Já no percentual de gordura 

verificaram que as meninas, de acordo com o método de dobras cutâneas tinham 

maiores pontos percentuais que os meninos. Concluindo então que diferentes 

parâmetros resultam em diferentes prevalências quanto aos dados de excesso de peso, 

percentual de gordura e adiposidade central. Também perceberam que houveram 

diferenças na composição corporal entre os gêneros. 

Roman e Barros Filho (2007) realizaram um estudo com 2.673 crianças, das quais 1.352 

eram meninas, em 16 escolas públicas e particulares dos municípios de Marechal 

Cândido Rondon e de Foz do Iguaçu, Paraná. O objetivo central do estudo era de avaliar 

as possíveis diferenças na composição corporal de escolares de origem germânica 

comparadas às de origem brasileira. Foram avaliados alunos na faixa etária de 5 a 10 

anos de idade. Coletaram as medidas de peso, estatura e dobras cutâneas triciptal e 

subescapulares e também o IMC, através dos dados aferidos. Quanto às dobras 

cutâneas, descobriram que as meninas das duas etnias pesquisadas obtiveram valores 

mais elevados que os meninos. Contudo, concluíram que as crianças de origem 

germânica são maiores comparadas às de origem brasileira, porém, nas escolas 

particulares essa diferença desaparece, o que pode indicar que o ambiente existe maior 

influência do que a origem étnica. 

 

2.2. MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

A antropometria é pautada em examinar as dimensões físicas da composição corporal. É 

o método isolado mais utilizado para identificar o estado nutricional da população, 

principalmente na adolescência, devido à simplicidade de execução, custo baixo e 

incapacidade de causar danos (SIGULEM; DEVINCENZI; LESSA, 2000). 
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A estatura possibilita aferição das dimensões e proporções longitudinais do corpo 

humano. A altura troncoencefálica determina o comprimento da cabeça, pescoço e 

tronco. Os comprimentos de membros avaliam a distância entre dois pontos no eixo 

longitudinal. A envergadura descreve máxima entre as extremidades dos dedos médios 

das mãos, com os braços estendidos em abdução de 90º. Os diâmetros averiguam o 

desenvolvimento de estruturas musculares, gordurosas e ósseas de um segmento 

específico. O peso corporal possibilita a identificação do estado de nutrição e 

crescimento do indivíduo. Por fim, as dobras cutâneas auxiliam na avaliação do 

desenvolvimento do tecido adiposo e gordura corporal (KISS; BÖHME; REGAZZINI, 

1999). 

O peso, a estatura e as circunferências são as medidas antropométricas mais utilizadas 

na adolescência. O índice de massa corporal (IMC) é utilizado como parâmetro 

diagnóstico e, por ser um método simples, prático e de baixo custo, é aceito para 

classificar a obesidade em adolescentes (SILVEIRA, 2009 apud FACINA; BRAGA, 2013). 

“Mais adequado do que as relações peso/altura e peso/idade, o IMC reflete melhor as 

mudanças da forma corporal na avaliação antropométrica dos adolescentes” (CHISSINI; 

GIANNINI, 2010 apud FACINA; BRAGA, 2013, p. 24).  

Porém, segundo Gomes; Anjos; Vasconcellos (2010) citado por Telles e Barros Filho, 

(2003, p. 351-363): 

No entanto, o IMC é uma medida indireta de gordura corporal total que não 
permite diferenciar se o excesso de peso é proveniente de maior massa de 
gordura, massa magra, massa óssea ou água corporal e, além disso, não permite 
localizar a adiposidade central. Diante deste fato, é necessário associar outro 
parâmetro avaliativo para que a análise da presença de tecido adiposo seja 
realizada.  

A técnica das circunferências é uma alternativa fácil e válida para as dobras cutâneas. 

Resume-se em aplicar uma fita métrica de pano ou plástico sobre a superfície cutânea, 

rente a pele, porém não apertada, evitando a compressão da pele que resultaria em um 

valor mais baixo que o real. É necessário que sejam realizadas duas aferições por local e 

realizar uma média para determinar os reais valores. Os principais locais para determinar 

a circunferência são o bíceps, antebraço, abdome, glúteos, coxa e panturrilha. 

Ressaltando que de acordo com a norma padrão, é necessário que as medidas sejam 

aferidas no lado direito do corpo, quando existe essa possibilidade (MCARDLE; KATCH, 
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KATCH, 2002). 

A densitometria determina a composição e densidade corporal, através da fórmula: 

Densidade corporal = MCT/volume (MCT = massa corporal total). A densidade corporal 

pode ser calculada por métodos diferentes, entre eles está a pesagem hidrostática, 

também chamada de pesagem embaixo d’água, em que a pessoa é totalmente imersa na 

água e é determinada a massa corporal total (MCT) através de uma escala. A densidade 

do corpo varia de acordo com a composição do mesmo. Tal variação deve-se em grande 

parte, à massa magra (MM) e massa gorda (MG) que constituem diferentes percentuais 

do corpo. A gordura é menos densa do que a água, por isso flutua. A MM possui 

densidade maior que a água e por isso afunda. Sendo a gordura menos densa que a 

massa magra, um indivíduo que apresenta percentual de gordura maior que outro que 

possui a mesma massa corporal, o que apresenta o maior percentual de gordura terá 

maior volume corporal, sendo assim o peso embaixo d’água será menor. Se a 

densitometria for realizada de forma correta e as variáveis, como o ar, for verificado 

corretamente, os resultados serão bastante precisos. Esse método possui algumas 

limitações que podem levar a não exatidão do percentual de gordura. Algumas pessoas 

têm dificuldade de expirar o máximo de ar possível ou para atingir o volume residual, o 

que resulta no maior resultado do percentual de gordura. Outra limitação encontra-se nas 

equações de Siri ou similares que apresentam como se a MM e MG fossem constantes 

em todas as pessoas. A densidade óssea é um exemplo de MM que geralmente é 

reduzido com o passar dos anos, podendo ainda ser aumentado com a atividade física, o 

que significa que além da mudança óssea, há também a mudança no percentual de 

massa magra. Contudo, apesar de tais limitações a densitometria possui bastante 

precisão (KRAMER; KLECK; DESCHENES, 2013). 

Outro método utilizado para descobrir o percentual de gordura corporal é a 

Bioimpedância elétrica (BIA). Este método tem como princípio a condução de uma 

intensidade pequena de corrente elétrica pelo corpo. A resistência ao curso da corrente 

elétrica no corpo é medida pela bioimpedância elétrica. A impedância varia de acordo 

com o tecido mensurado, a massa magra é um bom condutor de energia por conter 

bastante água e eletrólitos concentrados e a massa gorda não é um bom condutor de 
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energia. Portanto, podemos afirmar que a impedância é diretamente proporcional ao 

percentual de gordura corporal (WAGNER; HEYWARD, 1999 apud SANT’ANNA et al., 

2009). 

“A validade e a precisão do método de bioimpedância elétrica são influenciadas por 

vários fatores como tipo de instrumento, colocação do eletrodo, nível de hidratação, 

alimentação, ciclo menstrual, temperatura ambiente e equação de predição.” 

(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000 apud SANT’ANNA et al., 2009). Alguns cuidados são 

orientados para o indivíduo que será aferido através da bioimpedância para não 

comprometer o resultado da composição corporal como afirmam Heyward e Stolarczyk 

(2000) citado por Sant’anna et al. (2009, p. 318): 

não comer ou beber quatro horas antes do teste, não fazer exercícios 12 horas 
antes do teste, urinar 30 minutos antes do teste, não consumir álcool nas 24 
horas anteriores ao teste e não ter feito uso de medicamentos diuréticos nos 
últimos sete dias. 

Alguns estudos foram realizados em crianças para testar a validade do teste de 

bioimpedância elétrica em crianças. Os autores concluíram que deve ser utilizado esse 

método para aferir a composição corporal de crianças, mas que é necessário ter o zelo 

em seguir os protocolos de mensuração determinados para não haver erros de medida. 

Porém, segundo outro estudo, no qual fez uma comparação entre o percentual de 

gordura corporal medido através da bioimpedância elétrica e pelo DEXA, os autores 

encontraram uma baixa correlação entre os métodos. Por isso, esses concluíram que o 

método de bioimpedância possui limitações e devem então ser utilizados 

preferencialmente o IMC e dobras cutâneas para medir a composição corporal 

(SANT’ANNA et al., 2009). 

Uma das técnicas de campo, ou seja mais simples e viáveis de serem aplicadas para 

calcular o percentual de gordura corporal é através das medições de dobras cutâneas. 

“Esse método possui a finalidade de estimar a gordura corporal devido a relação 

existente entre a gordura localizada debaixo da pele e tanto a gordura interna quanto a 

densidade corporal.” (MCARDLE; KATCH, KATCH, 1998, p. 526). A técnica de campo 

mais aplicada é a medição de pregas cutâneas em um ou mais locais, utilizando-se dos 

valores obtidos para especular a composição corporal. Os autores recomendam utilizar a 

soma das medidas de três ou mais locais de dobras cutâneas em uma equação curvilínea 
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quadrática para que a densidade seja estimada. Segundo eles, tal equação é mais 

precisa na relação entre as somas das medidas de dobras cutâneas e a densidade. 

Explicam que equações do tipo lineares em indivíduos magros não levam em 

consideração a densidade como deveriam, super valorizando a gordura corporal. Já em 

indivíduos obesos ocorre o contrário, a densidade é valorizada e a gordura corporal 

subestimada (WILMORE; COSTILL; KENNEY, 2010).  

O aparelho utilizado para mesuração de dobras cutâneas é o compasso. Tal aparelho 

funciona de forma semelhante ao micrômetro utilizado para medir a distância entre dois 

pontos. As pinças exercem tensão constante de 10g/mm² no ponto de contato com as 

duas camadas de pele mais tecido subcutâneo. O compasso possui um mostrador que 

informa a espessura da dobra cutânea em milímetros. Os locais mais utilizados para 

aferição de dobras cutâneas são as áreas do tríceps, subescapular, supra-ilíaca, 

abdominal e superior da coxa. Outras áreas incluem tórax e bíceps. Deve ser realizado 

uma média de duas ou três aferições de cada região do corpo do lado direito com 

indivíduo na posição ereta (MCARDLE; KATCH;KATCH, 2002). No estudo em questão 

utilizaremos o IMC (Índice de Massa Corporal) e percentual de gordura, para analisar as 

medidas antropométricas das crianças e adolescentes do ensino fundamental, que serão 

utilizados para a pesquisa, a partir da fórmula específica para adolescentes, sendo G%= 

0,735 (soma das dobras cutâneas) + 1,0, para o sexo masculino e para o feminino G% = 

0,735 (soma das dobras cutâneas) + 5,1 (SLAUGHTER et al.,1988).  

 

2.3. CONCEITOS DE EXERCÍCIO E ATIVIDADE FÍSICA 

 

As pessoas leigas do assunto entendem exercício físico e atividade física como 

sinônimos, mas sabemos que tais conceitos apesar de parecidos possuem sim uma 

diferença que os legitima. Existem algumas definições de exercício físico e atividade 

física que serão citadas, mas antes, acredito que uma frase bastante comum explique 

brevemente o significado desses dois termos: “Todo exercício físico é uma atividade 

física, mas nem toda atividade física é um exercício físico”. 

A atividade física é todo movimento corporal realizado que propicie gastos energéticos 
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maiores que os dos níveis de repouso (GOMES, 2016). Alguns exemplos de atividade 

física são: correr para pegar o ônibus, realizar tarefas cotidianas, afazeres domésticos, ir 

à padaria, passear com o cachorro e tomar banho. Pollock, Feigenbaum e Brechue 

(1995) recomendam a atividade física para melhorar e manter a saúde e as capacidades 

físicas, cardiorrespiratórias e musculoesqueléticas, com ênfase na prevenção de 

doenças crônico-degenerativas. Contudo, a literatura por vezes mostra-se indefinida 

sobre a quantidade específica, duração, intensidade frequência e tipo de atividade física 

que devem ser realizados visando efeitos consideráveis à saúde dos indivíduos. Para 

Blair e Connelly (1996) citado por Colodiano (2010, p. 7), “trata-se do acúmulo diário de 

trinta minutos em atividades rotineiras de vida diária, como subir escadas, ir caminhando 

para o trabalho e mudar o canal da televisão sem utilizar o controle remoto.” Porém, 

Carpersen e Merrit (1995) citado por Colodiano (2010, p. 7), orientam que a prática de 

atividade física deve ocorrer “três vezes semanais durante no mínimo 20 minutos com 

intensidade moderada.”  

Gonçalves (1996) afirma que o tipo depende da maneira de desempenho das atividades, 

dando ênfase a força e resistência muscular, flexibilidade e exercícios aeróbicos, os 

quais podem ser realizados uma ou mais vezes por semana, de acordo com a frequência. 

Quanto à duração, considera-se o período geralmente em meses. Santana (2013) afirma: 

O exercício físico é uma atividade planejada, programada, estruturada, 
acompanhada e orientada por um profissional de educação física, que tem como 
objetivo final ou intermediário a melhora e/ou a manutenção de um ou mais dos 
componentes da aptidão física e da saúde.  

Gonçalves e outros (1997) define exercício físico como parte da atividade física, porém 

de maneira planejada, organizada e contínua, com objetivo de ganhar e manter 

performance física. O exercício físico possui outras finalidades além da saúde, como 

estética, tratamento de doenças, reabilitação, treinamento, recreação e desenvolvimento 

motor e psíquico.  

O Colégio Americano de Medicina Esportiva (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS 

MEDICINE, 1998) descreve testes e programas sobre a quantidade e qualidade de 

exercícios físicos. Para o condicionamento cardiorrespiratório orienta exercícios 

aeróbicos com 50% a 85% do consumo máximo de oxigênio, durante 20 a 60 minutos por 

sessão, de três a cinco dias por semana. Quanto à resistência e força muscular, elabora 
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as indicações de exercícios específicos para os diferentes grupos: crianças, adultos, 

pacientes cardíacos e gestantes, mas em geral afirma que cada exercício deve ter no 

mínimo oito a doze repetições de contrações concêntricas e excêntricas em toda 

amplitude de movimento, duas vezes por semana, mantendo o padrão normal de 

respiração. A mesma instituição recomenda para a flexibilidade, escolher a melhor 

posição, respirar constantemente, manter a duração progressivamente de trinta a 

noventa segundos, intensificar até antes de sentir desconforto, iniciar e finalizar a posição 

lentamente. Por fim, a American College Of Sports Medicine (1998) destaca a 

necessidade de programas nutricionais balanceados acompanhados da prática de 

exercícios físicos.  

Alguns exemplos de exercício físico são: a própria caminhada, porém orientada por um 

profissional, a prática de esportes, musculação, tudo que haja um planejamento e 

supervisão de um profissional. 

  

2.4. IMPORTÂNCIA DO EXERCÍCIO E ATIVIDADE FÍSICA 

 

Os exercícios físicos proporcionam muitos benefícios à saúde, os quais são geralmente, 

conhecidos pelas pessoas, e por isso exercitar o corpo é entendido pela população como 

sinônimo de saúde. Os estudos têm mostrado com base em experiências a influência do 

exercitar-se sobre a saúde e bem-estar. Uma parcela importante desses estudos sobre 

essa temática está relacionada aos adolescentes, pois a prática de atividades 

físico-esportivas nessa fase do desenvolvimento auxilia na adoção de um estilo de vida 

mais ativo no futuro (AZEVEDO JÚNIOR et al., 2007; PERKINS et al., 2004) 

De acordo com a Ronque e outros (2007, p. 01): 

A prática regular de atividades físicas sistematizadas pode contribuir para a 
melhoria de diversos componentes da aptidão física relacionada à saúde, como 
força, resistência muscular, resistência cardiorrespiratória, flexibilidade e 
composição corporal. Essas modificações podem favorecer, sobretudo, o 
controle da adiposidade corporal, bem como a manutenção ou melhoria da 
capacidade funcional e neuromotora, facilitando o desempenho em diversas 
tarefas do cotidiano e, consequentemente, proporcionando melhores condições 
de saúde e qualidade de vida mais adequada aos praticantes. 

Autores respeitados à cerca da fisiologia do exercício como McArdle, Katch e Katch 
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(2000), descrevem vários benefícios do exercício físico sobre os sistemas do corpo 

humano. No sistema cardiovascular: adaptações de frequência cardíaca e pressão 

arterial e elevação da demanda metabólica imposta ao coração; No sistema respiratório: 

acréscimo da ventilação pulmonar e de 50% a 70% do oxigênio máximo. No sistema 

musculoesquelético: alteração de tipos de fibras musculares, aumento de força e maior 

resistência nos idosos. Por fim, no sistema endócrino: atuação nos hormônios tiroxina, 

cortisol e do crescimento. Mobilização de glicose hepática e maior utilização dos ácidos 

graxos livres. Por isso, diante das repostas do corpo ao exercício físico, aparenta ser 

mais eficaz indicá-lo em suas amplas utilizações do que qualquer outra atividade física.  

Deve-se destacar a importância de realizar atividade física durante a adolescência, pois 

níveis adequados de aptidão cardiorrespiratória nesta fase da vida possuem relação 

inversa aos fatores de riscos cardiovasculares e metabólicos (TWISK; KEMPER; 

MECHELEN, 2002).  

O senso comum afirma que fazer exercícios é bom para a saúde. Sendo assim, 

entende-se que praticar muito exercício seria excelente, porém, esse pensamento está 

equivocado. Depois de um período de excessivo culto ao corpo, a busca por malhar 

desenfreada e à fascinação pela transpiração, especialistas em medicina do esporte 

concluíram que o mínimo de esforço feito regularmente não condiciona ninguém para 

ganhar uma maratona, mas é suficiente para adquirir uma vida mais saudável. A maioria 

das pessoas não possui tempo, disposição ou condições financeiras para frequentar 

academias, mas pequenas atitudes inseridas no dia a dia evitam problemas com o corpo. 

Em níveis normais, a atividade física diminui o risco de morte por doenças cardíacas, 

hipertensão e diabetes, além de auxiliar no controle de peso e qualidade de vida. 

Contudo, o excesso de exercícios físicos pode resultar em problemas hormonais, lesões 

musculares devido a muitas repetições, além de lesões ligamentares, articulares e nos 

tendões. (SILVA, 2004 apud MATTOS, 2006)  

No mínimo 60% da frequência cardíaca máxima de esforço é requerida do pulmão e 

coração nos exercícios aeróbicos. Algumas dessas atividades são a caminhada, andar 

de bicicleta, pstins, natação e dança. Porém, é importante dar prioridade a uma atividade 

física que seja prazerosa para o praticante, visto que quando fazemos o que gostamos, 
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somos beneficiados corporalmente e mentalmente, o que faz o exercício tornar-se um 

hábito, deixando de ser algo maçante, passando até a sentirmos certa abstinência da 

prática. Essa necessidade não é apenas subjetiva, visto que quando o exercício é algo 

agradável é liberado de nosso corpo o hormônio da endorfina, que dá sensação de bem 

estar ao indivíduo (MATTOS, 2006).  

O estímulo à participação nas aulas de educação física (EF), assim como à prática 

esportiva, são importantes estratégias para aumentar o nível de atividade física dos 

adolescentes (HARDMAN et al., 2013; SEABRA et al., 2007). Porém, embora os 

adolescentes no período escolar estejam praticando algum tipo de atividade física 

durante as aulas, isso não garante que estejam realizando-os nas intensidades 

necessárias, nem por tempo suficiente para resultar em adaptações fisiológicas 

significativas relacionadas à saúde (GUEDES; GUEDES, 2001; TORNQUIST et al., 

2013). 

A partir de projetos dentro das aulas de EF e atividades extracurriculares, as escolas 

podem exercer um papel importante na criação de hábitos saudáveis e melhoria da 

aptidão física, pois nelas, os jovens passam grande parte do seu dia (SEABRA et al., 

2008; PATE et al., 2006). Como por exemplo, propiciar a prática de esportes no 

contraturno das aulas no ambiente escolar, o que garante aos pais maior segurança 

quanto à vida de seus filhos, fator que dificulta em alguns casos, a prática de alguma 

atividade física sistematizada (BONIERSKI, 2008; KIRBY, 2011; SANTOS; SIMOES, 

2007), possibilitando a realização de um exercício físico, corroborando para melhora de 

sua aptidão física e saúde no geral, além da prevenção de muitas doenças oriundas do 

sedentarismo. 

A atividade física pode afetar a composição corporal de várias maneiras. Se o gasto 

calórico dessa atividade acarreta em balanço energético negativo, quando o consumo 

calórico é menor que o gasto, a massa gorda vai diminuir com o tempo. A atividade física 

pode ocasionar um aumento da massa magra, o que pode ser um dos fatores da redução 

do percentual de gordura. Também podem estar relacionados a essa redução a 

diminuição de massa gorda ou os dois fatores juntos (KRAEMER; FLECK, DESCHENES, 

2013). 
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2.5 TESTES AERÓBICOS DE CAMPO 

 

2.5.1 Teste de corrida Vai-e-vem de 20 metros 

 

Os testes de corrida de Vai-e-Vem ou Ida e volta de 20 metros ou ainda teste de aptidão 

de multiestágios, basea-se em correr indo e voltando entre duas linhas paralelas 

separadas por vinte metros, com velocidade crescente até a exaustão voluntária do 

indivíduo. O teste é relizado por meio da utilização de um CD que instrui o ritmo com que 

cada estágio deve ser percorrido (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013). 

Segundo as afirmações de Duarte; Duarte (2001), os testes de campo são bastante 

utilizados para a avaliação de grandes grupos, devido à facilidade e praticidade de sua 

realização. Tais testes podem avaliar de uma só vez em média de 6 a 12 participantes, 

fazendo com que o tempo para a pesquisa seja menor, comparado aos testes de esteira, 

por exemplo, que são individuais. Luc Léger e Lambert (1982) citado por Duarte e Duarte 

(2001), “levando em conta que o V02 aumenta proporcionalmente com a velocidade de 

corrida, propuseram o denominado teste aeróbico de corrida de Vai-e-Vem de 20 m.” O 

teste consiste em 21 estágios, progressivos em sua velocidade. Os avaliados devem 

correr em linha reta uma distância de 20 metros, saindo da linha inicial ao ouvir o som de 

um bip, da gravação do teste que conta os níveis e estágios do teste e devem chegar a 

outra linha ao som do próximo bip. Caso o indivíduo tenha encostado o pé na linha antes 

do bip, deve esperar o som para retornar a linha inicial. Assim deve acontecer por todo o 

percurso, enquanto conseguir correr. As primeiras idas e voltas de cada estágio são 

suficientes para estipular o ritmo a ser seguido no intervalo entre a largada e chegada de 

uma linha à outra. O último estágio completo é marcado pelo avaliador que contabilizará 

o VO2 em ml/kg/min conforme a tabela de especificações contida no (ANEXO A), 

utilizando uma fórmula específica para pessoas entre 6 a 18 anos, sendo: (y = 31,025 + 

3,238 X - 3,248 A + 0,1536 AX) e outra para pessoas de 18 anos ou mais, sendo: (y = - 

24,4 + 6,0 X). Sendo que: y= V02 em ml/kg/min.; X = velocidade em km/h (no estágio 

atingido); A= idade em anos (LÉGER, et al., 1988).  

O teste do vai e vem é aplicado principalmente na avaliação de escolares, sedentários e 



41 

 

 
 

também atletas de quadra, para medir a aptidão cardiorrespiratória. Algumas vantagens 

são que não é necessário possuir um espaço muito grande para execução do teste, pode 

ser executado com um grupo maior de pessoas para apenas um avaliador e por possuir 

21 estágios, que iniciam lentamente e aumentam a velocidade de forma progressiva, é 

possível avaliar diversos tipos de pessoas no que diz respeito à sua aptidão 

cardiorrespiratória (DUARTE; DUARTE, 2001). Segundo Oliveira e outros (2009): 

A gravação emite bips, a intervalos específicos para cada estágio, sendo que a 
cada bip o avaliado deve estar cruzando com um dos pés uma das duas linhas 
paralelas, marcadas com a fita crepe, ou seja, saindo de uma das linhas corre em 
direção a outra, cruza esta com pelo menos um dos pés ao ouvir um “bip” e volta 
em sentido contrário. Na gravação, o término de um estágio é sinalizado com dois 
bips consecutivos e com uma voz avisando o número do estágio concluído. A 
duração do teste depende da aptidão cardiorrespiratória de cada pessoa, sendo 
máximo e progressivo, menos intenso no inicio e se tornando mais intenso no 
final, totalizando 21 minutos (estágios).  

Diante deste e de outros estudos sobre este teste, foi relatado que nenhum autor 

presenciou algum avaliador ultrapassar o 13º estágio, levando-se em consideração que 

foram avaliados indivíduos atletas ótima condição cardiorrespiratória. (DUARTE; 

DUARTE, 2001). Os autores ainda trazem mais informações sobre o teste:  

No primeiro estágio a velocidade é de 8,5 km/h, que corresponde a uma 
caminhada rápida, sendo acrescida de 0,5 km/h a cada um dos estágios 
seguintes. Cada estágio tem a duração de aproximadamente 1 minuto. Em cada 
estágio são realizadas de 7 a 15 idas e vindas de 20 metros. Uma distância de 
dois metros, antes das linhas paralelas, é a área de exclusão do teste, ou seja, 
toda pessoa que estiver antes dessa faixa ao som do “bip”, será avisada, para 
acelerar a corrida, mas se ela não conseguir acompanhar mais o ritmo, será 
então excluída do teste. Sendo assim, o teste termina quando o avaliado não 
consegue mais acompanhar o ritmo imposto pela gravação (DUARTE; DUARTE, 
2001, p. 10). 

A figura 1 exemplifica a organização para a realização do teste.  
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Figura 1 – Espaço físico para aplicação do teste 

 

Fonte: Duarte e Duarte (2001). 
 

Ronque e outros (2010) realizaram um estudo com 78 adolescentes, sendo 45 

meninos e 33 meninas, na faixa etária de 15 anos, realizado em Londrina – PR. O 

objetivo central da pesquisa era de analisar a relação entre aptidão cardiorrespiratória e 

indicadores de adiposidade corporal em adolescentes de ambos os gêneros. Realizaram 

para cálculo de adiposidade corporal o método de dobras cutâneas triciptal e 

subescapular e para avaliar a aptidão cardiorrespiratória, utilizaram o teste de corrida 

vai-e-vem de 20 metros. Os autores recomendam o teste para avaliação da aptidão 

cardiorrespiratória em adolescentes, tanto para meninas quanto para meninos. 

Concluiram de acordo com seus dados que o nível de adiposidade corporal estava 

relacionado com a aptidão cardiorrespiratória dos escolares, ou seja, quanto maior a 

adiposidade corporal menor a aptidão demonstrada através do teste vai-e-vem de 20 

metros.  

Minatto e outros (2016) realizaram um estudo com 1.223 adolescentes, alunos de uma 

escola pública de Cascavel-PR, da faixa etária de 10 a 17 anos de idade. Os autores 

analisaram a maturação (pré-púbere, púbere e pós-púbere), o nível econômico dos 
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alunos através de um questionário e a adiposidade corporal através do método de dobras 

cutâneas triciptais e subescapulares. Para estimar o consumo máximo de oxigênio 

efetuaram o teste de corrida vai-e-vem de 20 metros. Tiveram como resultado que as 

adolescentes com maior adiposidade corporal tiveram relação com a baixa aptidão 

cardiorrespiratória, comparadas às que apresentaram níveis considerados normais de 

adiposidade. Verificaram que depois de relacionarem a maturação com os resultados 

obtidos anteriormente, o encontrado se confirmou e foi 1,8 vezes maior e ao associar ao 

nível econômico o resultado foi 1,9 vezes maior.  

 

2.5.2 Teste de corrida e/ ou caminhada de 9 minutos 

 

O teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos é uma outra versão do teste de 12 

minutos. O teste de 12 minutos é indicado para estimar o VO2 máximo de todas as faixas 

etárias de indivíduos aparentemente saudáveis. Já o teste de 9 minutos é uma versão 

mais curta, indicada para crianças de cinco a doze anos. É importante que o indivíduo 

que estiver sendo testado se esforce para correr o mais rápido que conseguir durante o 

tempo de realização do mesmo. Normalmente o teste é realizado em uma pista de 400 

metros. A determinação da distância é importante para estimar o VO2 máximo e pode ser 

demarcada com cones ou marcadores para dividir o espaço em oito partes iguais de 50 

metros de distância. Em uma pista padrão de 400 metros, só é válida a raia interna. A 

distância percorrida é relacionada diretamente com o VO2 máximo (KRAEMER; FLECK, 

DESCHENES, 2013).  

Paludo e outros (2012) realizaram uma pesquisa com 115 adolescentes, sendo 61 

meninos e 54 meninas, na faixa etária de 10 a 12 anos, matriculados em uma instituição 

de ensino do município de Londrina –PR. Tinham como objetivo analisar a aptidão 

cardiorrespiratória de adolescentes a partir do teste de corrida e/ou caminhada de 9 

minutos. Concluiram que o teste de 9 min mostra-se como um indicador válido da aptidão 

cardiorrespiratória de adolescentes nessa faixa etária, contudo, enfatizam que deve-se 

ter cautela na escolha dos pontos de corte para a classificação desse componente. 

Observaram em seus resultados que os meninos pesquisados apresentaram melhor 
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aptidão cardiorrespiratória comparados às meninas da mesma faixa etária. 

2.5.3 Teste de Corrida de 12 minutos  

 

O teste de corrida de 12 minutos basea-se em correr o máximo possível durante o tempo 

de 12 minutos, ainda que caminhar seja permitido, se houver necessidade. A versão mais 

curta desse teste é o de 9 minutos, direcionado a crianças de 5 a 12 anos. Normalmente 

acontece em uma pista padrão de 400 metros, que se valida apenas na raia interna da 

pista, para a realização do teste. A exigência da distância do teste é necessária para a 

estimativa do VO2 máximo dos indivíduos, que podem ter segundo o protocolo do teste 

qualquer idade, visto que o teste em questão foi pensado para todas as faixas etárias. A 

fórmula utilizada para mensurar o VO2 máximo, verificado através da distância percorrida 

é: VO2 = (0,0268 x distância em metros em 12 minutos) – 11,3 (KRAEMER; FLECK; 

DESCHENES, 2013). 

O teste de corrida de 12 minutos também é conhecido como teste de Cooper, oriundo de 

seu criador, Kennedy Cooper, um importante pesquisador que realizou em 1968 esse 

teste com Militares da força áerea americada, apresentando um procedimento avaliativo 

para mensurar a capacidade aeróbica máxima daqueles militares que aceitaram realizar 

a prova. O teste de Cooper foi então inserido na corporação desde a década de 80. 

Apesar de não ser o método mais preciso para avaliar a aptidão cardiorrespiratória dos 

indivíduos, esse teste continua fazendo parte das provas físicas da polícia militar devido a 

facilidade de administração, baixo custo e pela possibilidade de avaliar várias pessoas ao 

mesmo tempo, sendo viável também a todas as faixas etárias. (XAVIER; GALHARDO; 

ALMEIDA, 2012).  

 

2.5.4 Teste de Corrida de 2,4 Km  

 

O teste de corrida de 2,4 Km é semelhante ao teste de corrida de 12 minutos, porém 

nesse teste, o objetivo é realizar o perceurso no menor tempo possível. Esse teste é 

possível de ser aplicado para todas as idades, desde que possuam condições físicas e de 

saúde para tal. O teste é realizado geralmente em uma pista de 400 metros. Para 
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completar uma milha em uma pista desas é necessário correr nove minutos a mais, além 

das seis voltas completas. O tempo necessário para completar o percurso relaciona-se 

com o VO2 máximo e pode ser usado para aferir tal medida através das equações. Sendo 

para as mulheres: VO2 máximo = 88,020 – (0,1656 x massa corpórea em kg) – (2,767 x 

tempo de 2,4 Km em minutos). Para os homens: VO2 máximo = 91,736 – (0,1656 x 

massa corpórea em kg) – 2,767 x tempo de 2,4 Km em minutos). Uma versão mais curta 

desse teste pode ser utilizada para estimar o VO2 máximo de crianças entre 5 e 12 anos 

de idade, o teste de corrida de 1,6 Km (KRAEMER; FLECK; DESCHENES, 2013). 

Costa e outros (2010) utilizaram como amostra de seus estudos 223 adolescentes, entre 

11 e 16 anos de uma escola pública de Juazeiro do Norte-CE. Tinham como objetivo 

identificar os níveis de aptidão física relacionado à saúde, averiguando se esses 

adolescentes estavam dentro dos padrões de referência. Para avaliar a flexibilidade 

utilizaram o teste de sentar-e-alcançar com o banco de Wells, para aferir a 

força/resistência foi utilizado o teste de abdominais sit up’s, para avaliar a aptidão 

cardiorrespiratória foi utilizado o teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos. Por fim, 

para mensurar a composição corporal foi utilizado o método de dobras cutâneas, sendo 

aferidas as dobras triciptais e subescapulares. Os autores perceberam com base em 

seus dados que os meninos, quanto à aptidão cardiorrespiratória apresentaram melhores 

índices em relação às meninas, mostrando diferenças significativas nas faixas etárias de 

11, 13 e 14 anos. Costa e colaboradores (2010) concluíram também que houve um 

declínio com o passar da idade quanto a aptidão cardiorrespiratória e que as atividades 

praticadas por esses adolescentes não não garantiam a prevenção de doenças no 

desenvolvimento das denominadas hipocinéticas. 

 

2.6 O COLÉGIO 

 

As aulas de Educação Física no Colégio em questão, no ensino fundamental 1, possui 

uma característica diferente das aulas com o ensino fundamental 2. A complexidade das 

atividades é logicamente menor, por tratar-se de crianças menores. Nas séries iniciais 

trabalha-se habilidades motoras que serão benéficas para outras práticas futuras, não 
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apenas nas aulas da disciplina. Também são trabalhados os esportes, de forma menos 

sistematizada que nas séries finais do ensino fundamental. As aulas possuem um caráter 

bastante lúdico, respeitando as características da faixa etária. A cultura corporal de 

movimento que inclui as danças, esportes, ginástica, lutas e jogos e brincadeiras fazem 

parte dos conteúdos aplicados em ambas as séries, iniciais e finais do ensino 

fundamental. Nos anos iniciais, as aulas não são separadas por gêneros, já os anos 

finais, são separados por gêneros. Tal separação se justifica por uma questão religiosa e 

tradicional da escola.  

O colégio pesquisado possui uma filosofia criada pelo seu então fundador Dom Bosco, 

que enfatiza a socialização nos pátios do colégio, desde sua fundação e perdura até os 

dias de hoje, apesar de que antigamente o índice de alunos que praticavam alguma 

atividade nos pátios nos momentos livres, apenas por lazer, diminuiu consideravelmente. 

Há alguns anos, ao tocar o sinal para o recreio os alunos de todas as turmas desciam 

correndo para o pátio onde existem as redinhas de vôlei, que ficavam todas previamente 

montadas, para atender a demanda das turmas. A sala para pegar as bolas ficava cheia 

de alunos em filas, tumultuando o espaço, ansiosos para receber o material para terem 

mais tempo de jogar. Muitas vezes os alunos nem comiam ou deixavam para comer nos 

minutos finais no retorno para sala de aula. O uso das quadras era organizado através de 

uma tabela que fazia um rodízio de turmas e entre gêneros da própria turma durante a 

semana, para que todos pudessem usufruir (COLÉGIO PESQUISADO1, 2016).  

Hoje de todas as redinhas que ainda existem marcadas no chão, apenas duas são 

montadas e ainda assim nem sempre são todas ocupadas. As quadras são ocupadas 

pelos mesmos alunos que já realizam alguma atividade regularmente nos momentos de 

recreio. Contudo, o incentivo ao esporte e a valorização da Educação Física continua 

bastante forte na instituição. Justifico tal declínio de interesse dos alunos pelas práticas 

de lazer ligadas às atividades físicas nos momentos livres, devido aos aparelhos 

eletrônicos, que se tornaram mais interessantes para eles, principalmente as meninas 

que cada vez mais cedo, em sua maioria, perdem o interesse na prática de atividades 

físicas por causa do suor, sujar a roupa, ter que correr, dentre outros fatores. 

                                            
1
 O nome do Colégio foi omitido para preservar sua identificação, seguindo critérios éticos de pesquisa. As 

informações deste tópico foram, em sua maioria, adquiridas por meio do PDI do colégio. 
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O colégio possui três quadras esportivas, sendo uma coberta, redinhas de vôlei nos 

pátios, piscina, ginásio em reforma e uma mini pista de atletismo. As aulas de Educação 

Física acontecem duas vezes por semana, durante cinquenta minutos. Não possui um 

caráter tecnicista de educação, muito pelo contrário. Além das aulas duas vezes por 

semana, o colégio possui os times que o representa de handebol feminino e futsal 

masculino, para os anos finais do ensino fundamental. Também é proporcionado aos 

alunos, no contra turno do colégio, escolinhas de esportes, para aqueles alunos que 

representam os anos iniciais e finais. Para esses, a empresa responsável oferece as 

modalidades de futsal, handebol e natação (COLÉGIO PESQUISADO, 2016).  

Muitos são os alunos que realizam tais exercícios no contra turno, nas escolinhas de 

esportes dentro do colégio. Há também aqueles que praticam em outras escolinhas ou 

clubes e aqueles que praticam no colégio e também fora dele outros tipos de exercícios 

físicos.  

A escolinha de esportes possui uma filosofia e característica diferente das aulas de 

educação física. As atividades são mais sistematizadas e pensadas para o 

desenvolvimento de habilidades que favoreçam o esporte praticado, mas também não 

tem o objetivo de formar atletas, como em alguns outros clubes esportivos. Os alunos 

participam de competições, treinam duas vezes por semana, no período noturno durante 

uma hora.  

Nas modalidades de handebol e futsal principalmente, os alunos recebem na escolinha 

uma preparação para fazerem parte futuramente do time da escola. Para isso, precisam 

ter a idade mínima, habilidade para o esporte e passar por um teste, denominado 

“peneira”, no qual ocorre a seleção dos atletas e uma quantidade pré-determinada é 

escolhida. As escolinhas são custeadas pelos pais, já o treinamento não, são atletas que 

representam o colégio. 
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3 METODOLOGIA 

 

Para caracterizar essa pesquisa, é interessante primeiro definir o que é uma. “A pesquisa 

é definida como um conjunto de processos sistemáticos, críticos e empíricos aplicados no 

estudo de um fenômeno.” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 30). 

Essa pesquisa possui uma abordagem quantitativa, que “utiliza a coleta de dados para 

testar hipóteses, baseando-se na medição numérica e na análise estatística para 

estabelecer padrões e provar teorias.” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p. 30). 

Como o próprio nome já diz, possui um caráter quantitativo, ou seja, neste trabalho não 

será dado ênfase a explicações e aprofundamentos sobre os resultados obtidos ao final. 

Através do teste e aferição de medidas antropométricas, serão atingidos resultados que 

comprovarão ou não as hipóteses obtidas sobre os mesmos. Além disso, a abordagem 

quantitativa desta pesquisa possui um caráter descritivo como define (SAMPIERI; 

COLLADO; LUCIO, 2013, p. 102):  

Os estudos descritivos buscam especificar as propriedades, as características e 
os perfis de pessoas, grupos, comunidades, processos, objetos ou qualquer 
outro fenômeno que se submeta a uma análise. [...] Pretendem unicamente, 
medir ou coletar informações de maneira independente ou conjunta sobre os 
conceitos ou as variáveis a que se referem. 

Portanto, o caráter descritivo aparece caracterizando a pesquisa no que diz respeito ao 

seu foco, que é de analisar o perfil de um determinado grupo de pessoas, que no caso 

são escolares dos anos finais do ensino fundamental, quanto à antropometria e aptidão 

cardiorrespiratória dos mesmos, analisando a relação entre os sexos, o que acrescenta 

outro caráter ao projeto de pesquisa, o correlacional, que os autores (SAMPIERI; 

COLLADO; LUCIO, 2013, p. 103-104), anteriormente citados afirmam: 

Esse tipo de estudo tem como finalidade conhecer a relação ou o grau de 
associação existente entre dois ou mais conceitos, categorias ou variáveis em 
um contexto específico. [...] Os estudos correlacionais, ao avaliar o grau de 
associação entre duas ou mais variáveis, medem cada uma delas (supostamente 
relacionadas) e depois quantificam e analisam o vínculo. Essas correlações se 
apoiam em hipóteses submetidas a teste. 

Trata-se de um estudo transversal envolvendo alunos das séries finais do ensino 

fundamental de uma escola particular da cidade de Vitória-ES. Para a seleção da 

amostra, todos os alunos do 6º ao 9º ano do ensino fundamental, totalizando 211 alunos. 
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Porém, desses, apenas 106 alunos obtiveram as condições e informações necessárias 

para participar da pesquisa. Portanto, nosso estudo foi realizado na íntegra por 106 

escolares, sendo 51 meninos e 55 meninas do ensino fundamental. Foram convidados 

para participar da pesquisa os indivíduos que respeitavam os seguintes critérios de 

inclusão: idade entre 11 e 16 anos; não apresentar limitação para a prática de atividade 

física; alunos que tenham frequência habitual ≥ 90% das aulas de EF; participar (ou não) 

de treinamento oferecido pela escola no seu contra turno; participar (ou não) de algum 

exercício físico regular fora do ambiente escolar. Essa pesquisa só exclui os indivíduos 

que possuam alguma restrição a atividades físicas, o que impossibilitaria a realização do 

teste de aptidão cardiorrespiratória. Também foram excluídos os alunos que não estavam 

com roupa apropriada para as medições e o teste de corrida vai-e-vem, nos dias da 

coleta, visto que esse fato poderia comprometer os resultados desses alunos. 

As informações antropométricas e do VO2 foram obtidas durante as aulas de Educação 

Física. Tínhamos em média trinta minutos da aula para recolher os dados de muitos 

alunos e não tínhamos muitas aulas disponíveis para tal função. Dividimos em aferir por 

sexo, cada aula, um de cada turma, sendo duas aulas para cada sexo de cada turma.   

A pesquisa é paralela ao trabalho dos professores de EF dessa mesma escola, por isso, 

a autorização da escola quanto ao acesso aos alunos e dados referentes a eles, além da 

autorização dos mesmos e de seus responsáveis foram feitos através de um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, que expõe os riscos e outras informações a respeito 

da pesquisa. 

Para a inicial coleta de dados dispomos de quatro colaboradores, contando comigo, que 

se dividiram em estar com um grupo de alunos em um ambiente diferente do local das 

coletas, normalmente nas quadras ou pátio do colégio, enquanto outro grupo passava 

pela coleta de dados e vice-versa, e outros dois diretamente ligados a coletar as 

informações necessárias, como as medidas antropométricas e a realização do teste de 

corrida Vai-e-Vem de 20m, no qual em algumas turmas os outros dois professores 

também contriburiam. Pertenci ao grupo que estava diretamente ligado às coletas de 

dados.   
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3.1 MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS 

 

Para isso aferição das medidas antropométricas dos adolescente utilizamos uma balança 

eletrônica da marca Filizola com precisão de 0,05kg para descobrir a massa corporal dos 

indivíduos e um estadiômetro de madeira, com uma fita métrica acoplada, com precisão 

de 0,1cm, para aferir a estatura dos mesmos. Com esses dados, foi possível calcular em 

fórmula (IMC=kg\m²) o IMC (Índice de Massa Corporal), dos escolares.  

Além disso, o percentual de gordura foi calculado a partir das medidas de dobras 

cutâneas, aferidas com o auxílio de um adipômetro (Mitutoyo/CESCORF), apresentado 

na (FIGURA 2), utilizando duas dobras (tríceps e perna), a partir da fórmula específica 

para adolescentes, sendo G%= 0,735 (soma das dobras cutâneas) + 1,0, para o sexo 

masculino e para o feminino G% = 0,735 (soma das dobras cutâneas) + 5,1 

(SLAUGHTER et al.,1988). Cada uma das dobras foi realizada duas vezes 

alternadamente, pelo mesmo avaliador, com todos os alunos, para que fosse realizada 

uma média, reduzindo as margens de erro. 

  

3.2 TESTE DE APTIDÃO CARDIORREPIRATÓRIA 

 

O teste utilizado foi o de corrida vai-e-vem de 20 metros. Para a realização do teste é 

necessário um local plano de pelo menos 25 metros, que no caso foi a quadra de 

esportes da instituição, equipamento de som para reproduzir a gravação do teste, cones, 

fita crepe para delimitar a linha onde deveriam encostar o pé ao som do “bip”, cronômetro, 

folhas de anotação e caneta. Este teste pode ser aplicado para grupos de até 10 (dez) 

pessoas, quando coordenados por apenas um avaliador, que correndo juntas num ritmo 

guiadas por uma gravação especialmente para este fim, devem cobrir um espaço de 20 

metros, delimitado entre duas linhas paralelas (demarcadas com a fita crepe). Como 

estávamos em dois avaliadores dividimos em dois grupos de mais ou menos 10 alunos 

para cada avaliador, o que acelerou a coleta de dados, visto que tinham muitos alunos 

por turma. 

A gravação emite bips, a intervalos específicos para cada estágio, sendo que a cada bip 
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os avaliados estavam cruzando com um dos pés uma das duas linhas paralelas, 

marcadas com a fita crepe, ou seja, saindo de uma das linhas correram em direção a 

outra, cruzaram esta com pelo menos um dos pés ao ouvir um “bip” e voltaram em 

sentido contrário. Quando o indivíduo chegava antes do “bip”, deveria aguardar o som 

para retornar a outra linha e quando percebíamos que o aluno não estava mais 

acompanhando o ritmo do teste, era primeiramente avisado para aumentar a velocidade, 

com o intuito de alcançar o ritmo do teste, porém, ao perceber que esse aluno não estava 

mais acompanhando o ritmo, era eliminado. 

Sendo assim, o teste terminava para aquele aluno que não conseguia mais acompanhar 

o ritmo imposto pela gravação. O último estágio atingido por cada aluno foi anotado, para 

se obter o V02 em ml/kg/min., através das equações publicadas por Léger e outros 

(1988): pessoas de 6 a 18 anos ( y = 31,025 + 3,238 X - 3,248 A + 0,1536 AX.). A tabela 

de especificações para a realização do teste encontra-se no (ANEXO A).  
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Neste tópico apresentaremos os resultados encontrados em nosso estudo, como pode 

ser visto no gráfico 1, as meninas do 6º ano do ensino fundamental apresentam média de 

percentual de gordura superior aos meninos, respectivamente 33,1 ±13 e 21,6 ±7. 

Esses resultados, no qual as meninas demostram maior percentual de gordura que os 

meninos é contrário aos estudos de Souza e Bennemann (2011), que verificam em sua 

pesquisa que não houve diferença significativa entre meninos e meninas quanto ao 

Indíce de Massa Corporal (IMC). Diferentemente do presente estudo em que coletamos 

os dados de percentual de gordura através das dobras cutâneas, método mais preciso 

comparando-se ao IMC para esse cálculo, como afirmamos anteriormente.  

O Índice de Massa Corporal não leva em consideração a composição corporal, por isso é 

comum encontrar resultados em que indivíduos que indicam sobrepeso ou obesidade 

através do teste de IMC, apresentam o percentual de gordura baixo. Portanto, esse 

método não é o mais assertivo apesar de bastante utilizado. (KRAMER; KLECK; 

DESCHENES, 2013). Glaner (2005), comprovando tal afirmação, realizou um estudo que 

afirma que não é possível calcular o nível de gordura corporal através do IMC, porque 

indivíduos podem apresentar um IMC dentro do padrão ideal, porém, apresentarem uma 

quantidade de gordura corporal acima do ideal, ou apresentarem um IMC abaixo do 

orientado e possuírem uma quantidade de gordura corporal ideal. “Esta falta de 

congruência entre o IMC e a gordura corporal pode ser explicada não só pela fragilidade 

deste índice, mas também pelo fato de a gordura corporal estar associada aos níveis de 

atividade física ou aptidão física.” (GLANER, 2005, p. 245).     

Farias, e outros (2009) descobriram o contrário quanto à comparação do percentual de 

gordura entre meninos e meninas. Concluiram que ao fim da puberdade, as meninas têm 

proporcionalmente o dobro de gordura que os meninos. Com isso, verificamos que 

quanto ao percentual de gordura, foi avaliado maior índice nas meninas do que em 

meninos, assim como no nosso estudo, também foi utilizada a técnica de dobras 

cutâneas para aferição dos níveis de gordura corporal. Além disso, no estudo de Farias e 

outros (2009) observou-se que a massa magra foi maior nos meninos em relação às 
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meninas. Vimos no estudo desse autor semelhanças de resultados com a nossa 

pesquisa, tendo em vista as características maturacionais, aqui não especificadas, mas 

levadas em consideração. 

 

Gráfico 1 - Média do percentual de gordura de meninos e meninas do 6º ano 

do Ensino Fundamental 

 
Fonte: elaboração própria. 

 

De acordo com os resultados demonstrados no gráfico 2, os meninos do 7º ano do ensino 

fundamental apresentaram média do percentual de gordura menor do que a das 

meninas, sendo a média deles 28,7±10 e a delas 33,4±12.  

Tendo em vista os resultados quanto ao percentual de gordura das turmas do ensino 

fundamental, nesta do 7º ano, foi a que apresentou menor diferença entre meninos e 

meninas, comparado às outras turmas. Ao contrário do que mostrou os estudos de 

Krinski e outros (2011), relatando que a idade entre os adolescentes foi um fator protetor 

do excesso de peso referente às meninas. O autor justifica tal resultado à preocupação 

com a imagem corporal, busca por atividades físicas, trabalho e controle alimentar. 

Porém, comparando nosso estudo, o menor índice de percentual de gordura encontra-se 

no início e não no final. Justificamos esse fato na crença de que nessa fase as alunas, em 

sua maioria, desse determinado colégio ainda praticam exercícios físicos de forma 

sistematizada no contra turno do colégio o que pode ter colaborado para menor 
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disparidade entre os gêneros. O que não visualizamos na prática com tanta incidência no 

colégio nas meninas das turmas mais avançadas, que perdem, em grande parte, o 

interesse pela atividade física e aulas de educação física, por terem que se movimentar, 

se sujar, suar, dentre outros fatores.  

De acordo com os resultados de Glaner (2005) as medidas de tríceps e panturrilha 

indicam que as meninas apresentam maior índice de percentual de gordura quando 

comparadas aos meninos, porém, o IMC classifica-os dentro do padrão ideal. Outra vez 

comprovamos a não eficácia do IMC nesses objetivos de cálculo de percentual de 

gordura e podemos observar também que mais meninas apresentam maior percentual de 

gordura em comparação aos meninos.  

 

Gráfico 2 - Média do percentual de gordura de meninos e meninas do 7º ano 

do Ensino Fundamental 

 
Fonte: elaboração própria. 

 

Os resultados de nossa pesquisa demonstraram que as meninas do 8º ano do ensino 

fundamental possuem média de percentual de gordura mais elevada que a dos meninos, 

como explanado no gráfico 3. As meninas possuem média de 35,6±9, já os meninos 

apresentam média de 17,8±3, ou seja a média do percentual de gordura masculina é 

metade da média do percentual feminino. 
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No gráfico 3, comparado aos demais gráficos de percentual de gordura, podemos 

observar que neste, há uma discrepância maior quanto ao percentual de gordura de 

meninos e meninas, assim como observado em um estudo de Silva e outros (2013) no 

qual  foi observado que os meninos, em relação às meninas, obtiveram resultados 

superiores quanto à massa corporal, estatura e melhor desempenho nos testes de 

resistência abdominal e aptidão aeróbia. Já as meninas apresentaram resultados 

superiores para a idade e somatório de dobras cutâneas. Esse grupo do estudo estava na 

mesma faixa etária de nossa pesquisa. Utilizaram-se dos mesmos métodos para aferição 

de dobras cutâneas. Farias e outros (2009) concluíram em seus estudos que ao fim da 

puberdade, as meninas têm proporcionalmente o dobro de gordura que os meninos, 

resultado encontrado em nossos estudos na faixa etária correspondente ao 8º ano do 

ensino fundamental, que corresponde à faixa etária de 14 e 15 anos de idade. Nossos 

resultados demonstraram a maior diferença percentual entre meninas e meninos quanto 

ao percentual de gordura, sendo os valores femininos o dobro do encontrado para os 

meninos dessa mesma turma. 

 

Gráfico 3 - Média do percentual de gordura de meninos e meninas do 8º ano 

do Ensino Fundamental 

 

Fonte: elaboração própria. 
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Com base nos nossos resultados, podemos observar no gráfico 4, que os meninos 

apresentaram média do percentual de gordura menor, equivalente a 24,2±18, que as 

meninas da mesma turma, que apresentaram a média de 31,6±9.  

Ferreira e Souza (2014) encontraram em seus estudos resultados semelhantes quanto 

ao percentual de gordura. Observaram que nas categorias “muito baixo” e “baixo”, os 

meninos apresentaram maior índice de percentual de gordura, ou seja, mais meninos 

estavam abaixo do recomendado quanto ao percentual de gordural considerado 

saudável, comparando-se às meninas. Já nas categorias “normal”, “moderadamente 

alto”, “alto” e “excessivo” as meninas apresentaram maior percentual de gordura em 

relação aos meninos, demonstrando que as meninas assim como identificado no 

presente estudo obtiveram maiores índices de percentual de gordura comparado aos 

meninos da mesma faixa etária. Semelhantemente, no estudo realizado por Gordas, 

Quadros e Campos (2011) verificou-se que o percentual de gordura encontrado nas 

meninas foi maior que os valores encontrados em meninos, para a mesma faixa etária do 

presente estudo, utilizando-se os métodos de dobras cutâneas, assim como neste 

trabalho, porém os autores utilizaram as dobras subescapulares e triciptais para aferição 

de percentual de gordura. Contudo, através do método de IMC utilizado também no 

estudo desses autores, os resultados indicando excesso de peso foram maiores para os 

meninos como também a adiposidade central aferido através do método do perímetro de 

cintura, o que os fizeram concluir que indicadores antropométricos diferentes podem 

propiciar prevalências diferentes quanto ao excesso de peso/gordura corporal em 

adolescentes. 

Roman e Barros Filho (2007) relatam também em seus estudos, resultados semelhantes 

ao da atual pesquisa. Realizaram um estudo para descobrir a composição corporal de 

crianças de origem germânica e brasileira, avaliando as possíveis diferenças. 

Encontraram quanto ao percentual de gordura a mesma realidade apresentada pelo 

nosso estudo e os dos autores anteriormente citados, as meninas, tanto de origem 

germânica quanto brasileira obtiveram maior ponto percentual relacionados aos meninos. 

Esse estudo é de uma faixa etária menor que o de nosso trabalho, porém através das 

pesquisas percebemos que os resultados se assemelham devido às características 
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biológicas e diferenças hormonais entre meninas e meninos.  

 

Gráfico 4 - Média do percentual de gordura de meninos e meninas do 9º ano  

do Ensino Fundamental 

 
Fonte: elaboração própria. 
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anteriormente, como Farias e outros (2009) que utilizaram o método de dobras cutâneas, 

assim como em nosso estudo e encontraram maior percentual de gordura nas meninas 

quando comparadas aos meninos. Glaner (2005) também utilizando o método de dobras 

cutâneas encontrou diferenças entre os sexos, porém avaliando a partir dos resultados 

obtidos pelo IMC demonstrou não haverem diferenças quanto ao percentual de gordura, 

assunto já discutido anteriormente. Silva e outros (2013), Ferreira e Souza (2014), 
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crianças e adolescentes, verificaram que existem sim diferenças entre os sexos, sendo 

nos resultados desses autores a prevalência maior das meninas quanto ao percentual de 

gordura. Apenas Souza e Benneman (2011) não identificaram diferenças quanto ao 

percentual de gordura de meninas e meninos, porém utilizaram o método do IMC apenas, 

que não é suficiente para garantir tais resultados.  

 

Gráfico 5 - Média do percentual de gordura de meninos e meninas do 6º ao 9º ano  

do Ensino Fundamental 

 

Fonte: elaboração própria 
 

De acordo com os resultados demonstrados no gráfico 6, os meninos do 6º ano do ensino 

fundamental apresentaram média do VO2 maior do que a das meninas, sendo a média 

deles 46,3±3 e a delas 44,4±4.  
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cardiorrespiratórias que as meninas da mesma turma. Justificamos como uma das 

possibilidades desse resultado o fato de que as meninas apresentaram, como visualizado 

no gráfico 1, maiores índices de percentuais de gordura que os meninos, portanto, menor 

aptidão cardiorrespiratória. 

 

Gráfico 6 - Média do VO2 máximo de meninos e meninas do 6º ano do 

 Ensino Fundamental  

 

Fonte: elaboração própria. 
 

Neste tópico apresentaremos os resultados encontrados em nosso estudo, como pode 
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atividades esportivas no contra turno do colégio, o que pode ter contribuído para esses 

resultados de aptidão cardiorrespiratória. Porém, não descartamos também a 

possibilidade de falha humana nas coletas de dados. 

 

Gráfico 7 - Média do VO2 máximo de meninos e meninas do 7º ano do 

Ensino Fundamental 

 

Fonte: elaboração própria. 
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fundamental possuem média de VO2 menor que a dos meninos, como explanado no 

gráfico 8. As meninas possuem média de 39,8±3, já os meninos apresentam média de 

43,4±4. 

Minatto e outros (2016) realizaram uma pesquisa que avaliou a aptidão 

cardiorrespiratória de alunas entre 10 e 17 anos, através do teste de campo vai-e-vem de 

20 metros, mesmo método utilizado no presente trabalho, fazendo uma relação com a 

adiposidade corporal e maturação sexual. Os autores tiveram como resultados que as 
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adiposidade corporal. Assim também pudemos observar em nossa pesquisa com a turma 

de 8º ano do ensino fundamental. Quanto ao percentual de gordura, as meninas dessa 

turma foram as que apresentaram os resultados dobrados em relação aos meninos.  

 

Gráfico 8 - Média do VO2 máximo de meninos e meninas do 8º ano do 

Ensino Fundamental 

 
Fonte: elaboração própria. 

 

Com base nos nossos resultados, podemos observar no gráfico 9, que os meninos 

apresentaram média de VO2 maior, equivalente a 46,7±6, que as meninas da mesma 

turma, que apresentaram a média de 37,3±4. 
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também utilizaram o teste de corrida vai-e-vem de 20 metros para avaliar a aptidão 

cardiorrespiratória dos indivíduos pesquisados.  
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no estudo dos autores citados anteriormente, as mesmas apresentaram menor aptidão 

cardiorrespiratória quando comparadas ao sexo oposto. 

 

Gráfico 9 - Média do VO2 máximo de meninos e meninas do 9º ano do 

Ensino Fundamental. 

 

Fonte: elaboração própria. 
 

Diante do resultado de nossos estudos podemos concluir que as meninas das séries 

finais do ensino fundamental possuem média de VO2 inferior aos meninos, 

respectivamente, 41,2±5 e 45±5. Como pode ser observado no gráfico 10. 
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teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos. Concluíram com base nos dados 

coletados que os meninos possuem melhor aptidão cardiorrespiratória em relação às 

meninas apresentando diferenças significativas nas idades de 11, 13 e 14 anos. 

Observaram que quanto mais idade, piores são os resultados de aptidão física dos 

adolescentes e que as atividades praticadas por esses adolescentes não são suficientes 

para prevenção de doenças que os autores chamam de hipocinéticas, causadas pela 
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falta de atividades físicas. 

Relacionando o estudo de Costa e outros (2010) ao nosso, observamos que diferente do 

que afirmam, as maiores diferenças quanto à aptidão cardiorrespiratória entre os sexos 

encontra-se na turma do 9º ano. Os meninos apresentam um pequeno declínio a partir do 

7º ano, retornando aos valores do 6º ano, no 9º ano do ensino fundamental. Já as 

meninas apresentam do 6º ao 9º ano uma redução paulatina e contínua, iniciando com 

44,4±4 e finalizando com 37,3±4.  

Um estudo realizado por Rodrigues e colaboradores (2006) com adolescentes de 10 a 14 

anos de uma escola pública de Vitória-ES observaram em seus resultados que a os 

níveis de VO2 dos meninos era superior ao das meninas. Afirmam que esses valores 

eram esperados, baseados na cultura pela qual estamos inseridos que proporcionam e 

incentivam mais práticas de atividades físicas e desenvolvimento muscular nos meninos 

do que em meninas. Os autores utilizaram um método direto para aferir o VO2 desses 

adolescentes, sendo esse o teste ergoespirométrico. Por ser um método direto e com 

base nos autores estudados e aqui citados anteriormente, podemos concluir que tais 

dados possuem maior exatidão comparado aos testes de campo, que apesar de serem 

menos precisos, obtiveram os mesmos resultados quanto à aptidão cardiorrespiratória de 

escolares dessa faixa etária. 

Burgos e outros (2012) elaboraram uma pesquisa com crianças e adolescentes entre 7 e 

17 anos, da cidade de Santa Cruz do Sul – RS, com o objetivo de identificar o perfil de 

aptidão física relacionada à saúde de adolescentes dessa mesma faixa etária. Aferiram a 

antropometria através do método de IMC, aplicaram testes de flexibilidade, 

força/resistência muscular e aptidão cardiorrespiratória. Para avaliar a aptidão 

cardiorrespiratória foi utilizado o teste de corrida e/ou caminhada de 9 minutos. Os 

resultados encontrados pelos autores mostram que tanto as meninas quanto os meninos 

demonstraram valores insatisfatórios quanto à aptidão cardiorrespiratória. Porém, os 

meninos apresentaram percentuais levemente superiores em relação às meninas. Tais 

resultados mostram-se antagônicos aos encontrados em nossa pesquisa que 

demonstrou que as meninas dessa faixa etária, apresentaram maiores pontos 

percentuais em relação aos meninos. 
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Gráfico 10 - Média do VO2 máximo de meninos e meninas do 6º ao 9º ano do 

Ensino Fundamental 

 

Fonte: elaboração própria. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Pautado em nossos objetivos, de identicar o perfil antropométrico e de aptidão 

cardiorrespiratória de escolares do ensino fundamental, visando também visualizar se há 

ou não diferenças de sexo quanto ao percentual de gordura, medido através do método 

de dobras cutâneas, com as dobras do tríceps e panturrilha, podemos concluir que as 

meninas do ensino fundamental, com base em nossa pesquisa apresentaram o 

percentual de gordura mais elevado que o dos meninos. As meninas da turma do 8º ano 

apresentaram maior diferença percentual em relação aos meninos, com os resultados de 

percentual de gordura sendo o dobro dos meninos da mesma turma. 

Quanto ao nível de aptidão cardiorrespiratória, aferido através do teste de campo de 

corrida Vai-e-Vem de 20 metros, nossos estudos revelaram que os meninos do ensino 

fundamental, do 6º ao 9º ano possuem média de VO2 máx, ou seja, o consumo máximo 

de oxigênio, melhor que o das meninas. Apenas a turma do 7º ano mostrou-se contrária a 

esses resultados, apresentando o mesmo valor percentual entre meninas e meninos para 

a aptidão cardiorrespiratória, não havendo portanto, diferenças entre os sexos.  

Observamos nessa nossa primeira pesquisa e experiência com esse tipo de estudo 

alguns pontos que podem ser aprimorados, para melhorar a qualidade da mesma, 

reduzindo a grande perda de participantes da amostra e elevando a precisão dos 

resultados. Vimos também a relevância de serem aplicados questionários protocolados 

para avaliar o nível de atividade física dos estudantes, corroborando para melhor 

discussão dos resultados. 
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ANEXO A – ESPECIFICAÇÕES DO TESTE VAI-E-VEM DE 20 METROS 
 

 

 
 
 
 


