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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

 Adequate levels of health-related physical fitness form the basis for healthy growth and 
development in childhood and adolescence. This study aimed to describe and investigate possible 
associations between the components of health-related physical fitness, with sociodemographic 
factors of children and adolescents from seven to 14 years old. This is a descriptive, ex post facto 
study with a quantitative approach. The results showed a negative and significant association 
between sex and cardiorespiratory fitness (b = -327; p = .001) and sex with RML (b = -442; p = 
.001), ie, males had better results. indices in both components. On the other hand, positive and 
significant associations between age with BMI (b = 268; p = .001), age with Apcr (b = 361; p = 
0.001) and age with RML (b = 275; p = .001) or that is, greater results were obtained with 
advancing chronological age. Concluding that in cardiorespiratory fitness and localized muscular 
endurance, a better level was found in males. Low levels of body mass index, as well as improved 
cardiorespiratory fitness and localized muscular endurance were associated with advancing 
chronological age for both sexes. 
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INTRODUCTION 
 

No ano de 2015, 62,1% dos brasileiros com 15 anos ou mais 
não praticavam nenhum tipo de atividade física ou esporte. 
57% dos adolescentes de 15 a 17 anos que não praticavam, não 
o faziam porque não tinham interesse ou não queriam (IBGE, 
2017). A redução dos níveis de atividade física e 
consequentemente da aptidão cardiorrespiratória (Apcr) à 
saúde tem favorecido o avanço gradual de vários fatores de 
risco e doenças cardiovasculares, como a obesidade, 
hipertensão arterial e até mesmo síndromes metabólicas entre 
outras patologias, que estão sendo diagnosticadas 
primordialmente em escolares inativos (LUGUETTI et al, 
2010). Níveis adequados de aptidão física relacionada à saúde 
constitui a base para um crescimento e desenvolvimento 
saudáveis na infância e adolescência (GLANER et al, 2005). 
Os valores críticos dos componentes da aptidão física 
relacionada a saúde, estão associados à prevenção de doenças e 
promoção a saúde quando considerados em níveis satisfatórios 
(GAYA et al, 2017). 

 
 
Considerando, que um número alarmante de jovens 
apresentam baixos níveis de aptidão física relacionada à saúde 
(Apfrs), devido à inatividade física, torna-se importante avaliar 
e entender quais os fatores estão associados, como por 
exemplo os fatoressociodemográficos (sexo e idade), 
possibilitando possíveis estratégias interventivas de prevenção 
dos problemas citados acima. Em relação aos fatores 
associados aos níveis de aptidão física, pesquisas reportam que 
meninos apresentam melhores índices de Apfrs dos sete aos 17 
anos (SECCHIA et al, 2014); (FERNANDES et al, 2015). 
Estudos realizados com escolares de sete a 17 anos de idade 
indicou melhores resultados no sexo feminine (BURGOS et al, 
2012). Entretanto, outra pesquisa reporta que independente do 
sexo os avaliados não alcançam os valores mínimos 
desejáveis(FILHO et al, 2015).Em relação a idade, escolares 
de 10 a 18 anos apresentam diminuição dos níveis de Apfrs 
com avanço da idade cronológica, nos componentes Apcr, 
flexibilidade e na resistência muscular localizada (SANTOS et 
al, 2014); (Costa et al, 2010). Estudos apontamque 
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adolescentes com nível econômico alto apresentaram maior 
probabilidade de serem pouco ativos (PEREIRA et al, 2016); 
(GUEDES et al, 2012); (SILVA, 2015); (PEREIRA, 
BERGMANN & BERGMANN, 2016). A literatura mostra 
uma associação negativa da flexibilidade entre os níveis de 
aptidão física e a escolaridade do chefe da família (PEREIRA 
et al, 2016) e (SILVA, 2015).A pesquisa se faz necessária para 
investigar em quais níveis de aptidão física estão os alunos das 
escolas públicas municipais da zona urbana da cidade do 
Crato-CE. E com isso, responder ao seguinte questionamento: 
Considerando as características sociodemográficas das 
crianças e adolescentes, como os componentes da aptidão 
física relacionada à saúde se apresentam? Assim, o presente 
estudo teve como objetivo descrever e investigar possíveis 
associações entre os componentes da  Apfrs, com  fatores 
sociodemográficos (idade e sexo) de crianças e adolescentes de 
sete a 14 anos de idade. 

 
MATERIAIS E METODOS 

 
Trata-se de um estudo descritivo, ex post facto e de abordagem 
quantitativa. Estudo realizado com escolares de ambos os 
sexos e idades entre sete e 14 anos completos, selecionados de 
forma aleatória estratificada com alunos matriculados e 
frequentando uma das cinco escolas públicas municipais de 
ensino fundamental I e II da zona urbana da cidade do Crato / 
CE, selecionadas aleatoriamente entre as 14 unidades escolares 
existentes. A população do município é predominantemente 
urbana, representando 83% da população do município.Diante 
disso, a coleta se restringiu a essa parcela populacional por 
entender que não haverá prejuízo para a análise quantitativa. A 
amostra do estudo foi do tipo probabilístico aleatória simples, 
pois, quando cada elemento da população tem oportunidade 
igual de ser incluído na amostra, e todos os elementos são 
considerados homogêneos (CORDEIRO et al, 2015). 
Considerando a população finita, foi realizado o cálculo de 
tamanho da amostra(HULLEY et al, 2017).Os critérios de 
inclusão para participação da pesquisa foram: ser aluno do 
ensino fundamental de escola pública municipal; estar 
frequentando no período matutino ou vespertino; ter idade 
cronológica mínima de sete anos completos e máxima de 14 
anos completos; e ter apresentado o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE), devidamente preenchido pelos 
pais ou responsáveis, e o Termo de Assentimento assinando e 
o Termo de Consentimento Pós-Esclarecido.Após a aprovação 
no comitê de ética da Universidade Regional Do Cariri – 
URCA, com parecer de Nº 2.081.329, foram aleatoriamente 
selecionadas as escolas e realizado o cálculo amostral 
estabelecendo o número de aluno por unidade escolar. 
Posteriormente, foram avaliados os níveis de aptidão física 
relacionada a saúde, além dos fatores sociodemográficos dos 
escolares utilizando como instrumento de coleta de dados, 
formulários com informações sócio demográfico dos 
participantes e a bateria de Testes e Avaliação do Projeto 
Esporte Brasil- (PROESP-BR, 2017). Os testes foram 
realizados pelos pesquisadores e voluntários selecionados e 
devidamente capacitados, em locais apropriados, estabelecidos 
pelos pesquisadores juntamente com a direção do 
estabelecimento e oferecendo todas as condições de segurança 
e privacidade dos avaliados. O índice de massa corporal (IMC) 
foi determinado através do cálculo da divisão entre a medida 
de massa corporal total pela estatura ao quadrado, 
classificando sua composição. A resistênciacardiorrespiratória 
foi avaliada através do teste de correr ou caminhada em 6 
minutos, sendo realizado em local plano e com a utilização de 

trena métrica, cronômetro e ficha de anotações. Os 
participantes foram orientados sobre a execução do teste, 
informado que os mesmos deveriam correr o maior tempo 
possível, evitando piques de velocidade intercalados por 
longas caminhadas. Ao final do teste os avaliados tiveram sua 
corrida interrompida, permanecendo no lugar onde estavam até 
ser anotada ou sinalizada a distância percorrida.Para avaliar a 
flexibilidade foi aplicado o teste de sentar e alcançar sem 
banco. Durante a realização foi utilizado fita métrica e fita 
adesiva. Os avaliados estavam descalços. Os calcanhares 
tocando a fita adesiva na marca dos 38 centímetros e separados 
30 centímetros. Com os joelhos estendidos e as mãos 
sobrepostas, os avaliados inclinam-se lentamente e estendem 
as mãos para frente o mais distante possível. Para o teste de 
resistência abdominal foram utilizadoscolchonetes e 
cronômetro. Os avaliados se posicionaram em decúbito dorsal 
com os joelhos flexionados a 45 graus e com os braços 
cruzados sobre o tórax.  
 
Os avaliados iniciam os movimentos de flexão do tronco até 
tocar com os cotovelos nas coxas, retornando à posição inicial. 
O aluno deverá realizar o maior número de repetições 
completas em 1 minuto. Ao final de todos os testes, os dados 
foram analisados e classificados nas categorias de zona 
saudável ou zona de risco a saúde, seguindo os critérios e os 
valores normativos estabelecidos pelo Projeto Esporte Brasil 
(PROESP – BR, 2016). 
 

RESULTADOS E DISCURSÕES  
 

Na tabela 1 observa-se que a idade média da amostra foi de 
10,3 (±2,1) para o sexo masculino e de 10,9 (±1,8) para o 
feminino, sendo este último o sexo prevalente (54,6%).  
 
Tabela 1. Análise descritiva das variáveis sociodemográficos e dos 

componentes da Aptidão física relacionada à saúde 
 

Variáveis Masculino 94 (n)  45,4% Feminino 113(n) 54,6(%) 

Idade 10,3(m) 2,1(dp) 10,9(m) 1,8(dp) 
Apfrs     
IMC 17,26(m) 3,162(dp) 17,66(m) 3,512(dp) 
Apt 
cardiorrespiratória 

835,40(m) 151,288(dp) 740,90(m) 126,825(dp) 

Flexibilidade 30,12(m) 9,571(dp) 28,93(m) 9,105(dp) 
RML 22,77(m) 9,872(dp) 14,63(m) 7,780(dp) 

 
Os testes de normalidade indicaram que nenhuma variável 
apresentou valores de │Sk│ e │Ku│ que violasse a 
distribuição normal (│Sk│ < 3 e │Ku│ < 10). Os valores de 
D2 não indicaram a presença de outliers uni e multivariados. 
Nenhuma variável apresentou VIF indicador de 
multicolinearidade (VIF < 5). Os resultados evidenciaram 
associações positivas e significativas entre idade comIMC (b = 
268; p = ,001), idade com Apcr  (b = 361 ;  p = 0.001) e idade 
com RML(b = 275; p = ,001)  ou seja, melhores resultados 
foram obtidos com o avanço da idade cronológica.Por outro 
lado, associação negativa e significativa entre o sexo eApcr(b 
= -327; p = ,001) e sexo com RML (b = -442; p = ,001), ou 
seja, o sexo masculino apresenta resultados com melhores 
índices em ambos os componentes.A literatura demonstra que 
os níveis insatisfatórios de atividade física tendem a aumentar 
com o passar dos anos em todas as fases da vida, acontecendo 
também no período de transição de criança para 
adolescente(CHEHUEN et al, 2011). Níveis inferiores de 
aptidão cardiorrespiratória tiveram relação significante entre as 
faixas etária (SANTOS et al, 2014). Em estudo realizado em 

35038                         Joaquim Rangel Lucio da Penha et al., Association between health-related physical fitness and sociodemographic  
factors in Brazilian children and adolescents 



Jacarezinho - PR, com crianças e adolescentes de 10 a 18 anos, 
demonstraram que, para ambos os sexos, quanto maior a faixa 
etária, menor o nível de aptidão física (SANTOS et al, 2014).  
 

 
 

Figura 1. Associação entre fatores sociodemográficos com aptidão 
física relacionada a saúde 

 
Em pesquisa com escolares observou uma diminuição do nível 
de aptidão física com o avanço da idade cronológica. Vários 
são os motivos que podem induzir o desempenho 
cardiorrespiratória, dentre eles a inatividade física, que em 
qualquer idade leva ao declínio dos sistemas cardíaco, 
respiratório e vascular. Entretanto, alterações no estilo de vida 
na infância e adolescência podem influenciar para asseverar 
níveis inadequados de aptidão física nessa fase da vida, além 
de colaborar com ampliação dos fatores de risco a 
saúde.Estudo realizado com escolares brasileiros de todos os 
estados e do distrito federal avaliados pelo Projeto Esporte 
Brasil (PROESP-BR), revelaram maiores prevalências de zona 
de risco a saúde em escolares com idade mais elevadas 
(MACHADO et al, 2012). Verificou-se que adolescentes mais 
velhos apresentam maior prevalência de inaptidão física, com 
diferença significativa para RML quando comparados a alunos 
mais novos(NOGUEIRA et al, 2014). Estudo com 223 
escolares do CE, com idades entre 11 e 16 anos, concluiu que 
há um declínio da aptidão física dos adolescentes com o passar 
da idade, apresentando prevalência de 71,8% de inaptos para 
RML entre alunos mais velhos (COSTA et al, 2010).  Ainda 
considera que essas informações são de grande valia e devem 
ter como finalidade a conscientização acerca da importância da 
prática de atividade física, assim, como adoção de hábitos 
saudáveis e uma adequação na postura.Os achados deste 
estudo revelaram que escolares do sexo feminino apresentam 
níveis de aptidão cardiorrespiratória e RML baixa em relação 
ao masculino. Os dados parecem confirmar os resultados 
obtidos em pesquisa realizada com crianças e adolescentes na 
Argentina, demostrando que, no sexo masculino, houve 
melhores índices de aptidão cardiorrespiratória, que no sexo 
feminino(SECCHIA et al, 2014). Assemelha-se a outro estudo 
realizado na Europa com crianças, onde apontam melhores 
níveis de aptidão cardiorrespiratória, para o sexo masculino, 
em comparação com o sexo feminine (ETAYO et al, 2014). 
Estudo realizado com adolescentes do oeste catarinense com 
objetivo de verificar a prevalência e fatores associados a 
baixos níveis de RML encontraram baixo nível nos 
adolescentes (27,3%), com superioridade no sexo feminino 
31,0% do que no masculino 22,6% (SILVA et al, 2014). Em 
conformidade com este estudo Soares et al, (2013), realizou 
investigação com escolares portugueses de 12 a 17 anos e 
relatou que menores níveis de força abdominal e lombar estão 

mais associados aos estudantes do sexo feminino. Possíveis 
causas que mostram resultados distintos entre os gêneros 
masculino e feminino podem ser consideradas pela prática 
regular de atividade física que na maioria das vezes são 
praticadas com mais frequências pelos meninos, podendo 
ampliar os níveis de aptidão física. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
Esses achados permitem concluir que crianças e adolescentes 
de ambos os sexos, sujeitos da pesquisa, apresentaram IMC 
dentro da zona saudável e melhores desempenhos na 
flexibilidade. Enquanto para a Apcre RML, uma melhor 
aptidão foi encontrada no sexo masculino. Baixos níveis de 
IMC, Apcr e RML estiveram associados ao avanço da idade 
cronológicapara em ambos os sexos. Por fim, adolescentes do 
sexo feminino denotam maior exposição aos fatores de risco 
relacionados à aptidão física relacionada à saúde. Desse modo, 
as instituições de ensino são indispensáveis na promoção de 
melhores níveis da AFRS, por meio de estratégias a ser 
aplicadas nas aulas de Educação Física, para alcançar crianças 
e adolescentes na sua totalidade, podendo atentar para os 
grupos de maiores riscos. 
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