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Resumo  

Introdução: Os recentes avanços tecnológicos tem proporcionado melhora 

significativas na qualidade de vida da sociedade, porém, a redução da prática de 

atividade física decorrentes desse avanços tem contribuído para a aquisição de 

diversas doenças. Estudos recentes mostram que adolescentes inativos tem maior 

predisposição a se tornarem adultos sedentários. Nesse contexto, por ser um local 

onde a maioria dos adolescentes frequentam durante longos anos, a escola pode 

ser um excelente espaço para a realização de intervenções. Objetivo: investigar o 

efeito das aulas de educação física baseadas em aconselhamentos e atividades 

lúdicas sobre a aptidão física relacionada a saúde (AFRS) de escolares. Métodos: 

O grupo de estudo foi formado por 57 escolares (12,89±0,15 anos), sendo 23 

meninas e 34 meninos de uma escola da rede pública do município de Santa 

Mariana, PR. A intervenção teve duração de 16 semanas, sendo realizadas duas 

vezes semanais durante as aulas de educação física. A intervenção foi programada 

para ser realizada em 10 aulas de aconselhamentos sobre atividade física e 22 

aulas de atividades lúdicas como correr, saltar e arremessar. Para avaliar o efeito 

das aulas sobre a aptidão física foi utilizada a bateria de testes do Projeto Esporte 

Brasil, sendo utilizados os testes de sentar e alcançar, abdominal em um minuto e 9 

minutos para avaliar as capacidades de flexibilidade, resistência muscular e aptidão 

cardiorrespiratória, respectivamente. Resultados: Quando comparados os 

momentos pré e pós do grupo de estudo foram observados aumentos significativos 

nas variáveis antropométricas peso (p=0,000), estatura (p=0,000) e IMC (p=0,034) 

nos testes de sentar e alcançar e 9 minutos (0,000 e 0,002, respectivamente), não 

tendo mudanças favoráveis no teste de abdominal. Conclusão: Diante dos 

resultados, conclui-se que as aulas teóricas e práticas de educação física por um 

período de 16 semanas podem ser eficazes para a melhora dos componentes AFRS 

de adolescentes. 
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Abstract 

Introduction:  Recent technological advances have led to significant improvement in 

quality of life of society, however, the reduction in physical activity due to this 

progress has contributed to the acquisition of various diseases. Recent studies show 

that inactive adolescents have a higher predisposition to become sedentary adults. In 

this context, to be a place where most teenagers attending for many years, the 

school can be an excellent space for interventions. Objective:  To investigate the 

effect of physical education classes based counseling and recreational activities on 

the health -related physical fitness (HRPF) for school. Methods:  The study group 

consisted of 57 students ( 12.89 ± 0.15 years), 23 girls and 34 boys in a public school 

in the municipality of Santa Mariana, Pastor The intervention lasted 16 weeks, being 

held twice weekly during physical education classes. The intervention was scheduled 

to be held on 10 classes of counseling on physical activity and 22 classes of 

recreational activities such as running, jumping and throwing. To assess the effect of 

physical fitness classes on the battery of tests of Sports Project Brazil was used, the 

sit and reach test, abdominal one minute and nine minutes to assess the capabilities 

of flexibility, muscular endurance and cardiorespiratory fitness being used, 

respectively. Results:  When the pre and post study group compared significant 

increases were observed in anthropometric variables, weight (p = 0.000), height (p = 

0.000) and BMI (p = 0.034) in the sit and reach test to 9 minutes (0.000 and 0.002 , 

respectively), having favorable changes in the abdominal test. Conclusion:  

Considering the results, it is concluded that the theoretical and practical physical 

education for a period of 16 weeks may be effective for the improvement of AFRS 

components of teenagers. 
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INTRODUÇÃO 

Ao longo das últimas décadas a preocupação com a saúde pública tem 

passado por uma mudança de paradigma. Há cinquenta anos as principais causas 
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de mortalidade eram provocadas por doenças infectocontagiosas, todavia, à medida 

que a ciência e tecnologia avançaram, passaram a dar lugar aos processos crônicos 

degenerativos como: as doenças coronarianas, diabetes, hipertensão arterial e 

câncer1,2.  

Uma das principais causas dessa mudança está relacionada com a 

redução da prática de atividade física. Estudos epidemiológicos tem apontado forte 

associação entre atividade física ou aptidão física e saúde3-5. No entanto, no Brasil, 

cerca de 60% da população adulta são sedentários6, sendo que os jovens 

apresentam uma porcentagem semelhante à dos adultos7. Nesse sentido, um estudo 

de acompanhamento longitudinal realizado por Bauman8 sugere que adolescentes 

menos ativos fisicamente apresentam maior predisposição a tornarem-se adultos 

sedentários. Além disso, de acordo com o posicionamento do American College 

Sport Medicine9 a aptidão física para a criança e adolescente deve ser desenvolvida 

primeiramente com o intuito de incentivar a adoção de um estilo de vida apropriado 

com a prática de exercícios por toda a vida, com o objetivo de desenvolver e manter 

o condicionamento físico suficiente para melhoria da capacidade funcional e da 

saúde.  

Nesse contexto, a escola é hoje um local onde quase todos os jovens 

frequentam durante vários anos de sua vida, representando uma excelente 

oportunidade de intervenção, pois é neste período que a aquisição de 

comportamentos saudáveis tende a perdurar até a fase adulta10. Entretanto, Kremer 

et al.11 analisaram a intensidade e a duração dos esforços físicos a que são 

submetidos os alunos nos programas de educação física em 16 escolas diferentes 

de ensino fundamental e médio. Os autores revelaram que o nível de intensidade e a 

duração dos esforços físicos realizados pelos escolares foram menores que o limite 

mínimo necessário para que possam ocorrer benefícios à saúde.  

A eficácia de intervenções para aumentar a prática de atividade física e 

aptidão foi recentemente analisada em uma revisão sistemática12. A análise concluiu 

que programas baseados nas escolas foram bem sucedidos em melhorar o 

condicionamento físico, porém, com variação nos resultados e também nos métodos 

de intervenção, sendo que alguns conseguiram pequenos aumentos do nível de 

atividade física. Contudo, poucos estudos de intervenção escolar visam avaliar o 

efeito da prática de atividades físicas juntamente com palestras e aconselhamentos 

sobre o estilo de vida ativo e acerca da aptidão física relacionada a saúde (AFRS) 
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de escolares. Portanto, o objetivo do presente estudo foi investigar o efeito das aulas 

de educação física baseadas em aconselhamentos e atividades lúdicas sobre a 

AFRS dos alunos da cidade de Santa Mariana/PR. 

MÉTODOS 

População e Amostra 

O grupo de estudo da presente investigação foi formado por 57 escolares, 

sendo 23 meninas e 34 meninos, com média de idade de 12,89 ± 0,15 anos, de uma 

escola da rede pública de Santa Mariana, PR. Os critérios de inclusão para participar 

do estudo foram: estar regularmente matriculado no ensino fundamental do colégio 

estadual Joaquim Maria Machado de Assis, ter idade entre 11 e 13 anos, entregar o 

termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis e 

não ter nenhuma doença ou limitação que pudesse ser agravada com a aplicação do 

estudo. Foram excluídos da análise os alunos que não alcançaram 75% de presença 

nas aulas ou que apresentaram alguma lesão que impedisse a realização das 

atividades propostas. 

O estudo foi previamente aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 

local (Parecer CEP número 017/2011, Nº 025/2011). Os alunos foram avaliados 

após receberem explicação dos objetivos do estudo e após a devolução do termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsáveis. 

 

Intervenção 

A intervenção ocorreu durante as aulas de educação física do colégio por 

um período de 16 semanas, sendo realizada duas vezes semanais com duração de 

50 minutos cada sessão. Considerando que um bom programa de educação física 

representa uma ótima oportunidade para melhoria da aptidão física13, das 32 aulas 

ministradas, optamos por utilizar uma aula teórica para cada duas aulas práticas, 

sendo 10 aulas expositivas juntamente com a leitura de textos impressos para 

abordagem de temas transversais sobre os benefícios da prática regular de 

atividade física e a importância de ser ter bons níveis de AFRS. Além disso, 

avaliamos os alunos a cada sessão teórica a fim de se obter melhores resultados 

mediante registro de observação, participação das discussões e entrega das 

atividades propostas, no qual, os alunos participaram dos questionamentos e 

entregaram as atividades. Nas outras 22 aulas eram realizadas atividades lúdicas na 
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quadra do colégio, tais como: corridas, saltos, arremessos, circuitos, entre outras 

relacionadas com o atletismo.  No primeiro momento de cada aula prática os alunos 

formavam um círculo onde o professor explicava qual seria o conteúdo da aula e 

justificava o mesmo através de contextualizações bem como ressaltava a 

importância da cooperação entre os colegas e a competição sadia. Em seguida, 

quando necessário o professor fazia intervenções nos jogos ou brincadeiras como: 

pausa para esclarecimento de dúvidas, aumento da complexidade da tarefa, tempo 

de execução, adaptação de regras e número de participantes. No último momento, 

era feita uma discussão em roda acerca das atividades realizadas e um apanhado 

geral das situações vivenciadas pelos alunos.  

 

Avaliação Antropométrica 

A massa corporal foi determinada por meio de uma balança digital da 

marca Welmy, com precisão de 100 g e a estatura por meio de um estadiômetro 

portátil, fixado a parede, graduado de 0 a 200 cm, com escala de precisão 0,1 cm 

com um cursor acoplado para facilitar a leitura. O índice de massa corporal (IMC) foi 

calculado por meio do quociente da massa corporal em quilogramas, pela estatura 

em metros quadrado. 

 

Testes Motores 

Os escolares foram submetidos a uma bateria de testes motores do 

Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR), que vem sendo empregada em vários estudos 

brasileiros1,14, para avaliar as capacidades de flexibilidade, resistência muscular e 

aptidão cardiorrespiratória. Foram aplicados os testes de sentar e alcançar, 

abdominal em um minuto (abdominal) e corrida/caminhada de nove minutos (9 

minutos), respectivamente, respeitando esta sequência. Afim de minimizar a 

influência da fadiga muscular e dispêndio energético durante os testes, foram 

estabelecidos tempos adequados para a recuperação entre os mesmos e adotado 

uma sequência lógica de aplicação. A utilização dessa bateria apresenta como 

principal vantagem a fácil aplicação, baixo custo e não necessita de infraestruturas 

físicas sofisticadas, sendo bastante apropriada para ser aplicada em escolas e em 

grandes amostras. 

 

Análise Estatística 
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Os dados foram tratados inicialmente por procedimentos descritivos 

(média e desvio padrão). A normalidade dos dados foi verificada através do teste de 

komolgorov Smirnov. O teste t pareado foi empregado para comparação entre pré e 

pós-intervenção e o teste t independente para comparação entre os gêneros. Em 

todas as análises adotou-se nível de significância de p < 0,05, utilizando o programa 

estatístico SPSS, versão 15.0. 

 

RESULTADOS 

A tabela 1 apresenta as medidas antropométricas e testes motores 

(média, desvio padrão e valor de p) dos escolares de Santa Mariana, Pr. Foram 

observados aumentos significativos em todas as variáveis do estudo quando 

comparadas pré e pós-intervenção, exceto no teste de abdominal, onde houve um 

decréscimo.  

 

                           A comparação pré e pós-intervenção de meninos e meninas, está 

apresentada na tabela 2. Os resultados demonstram mudanças significativas nos 

meninos em todas as variáveis do estudo, exceto no teste de 9 minutos, sendo que 

nas meninas houve aumentos significativos na estatura (p < 0,001), peso (p = 0,003) 

e no teste de sentar e alcançar (p = 0,005), não apresentando significância nas 

demais variáveis do estudo. Quanto à comparação entre os sexos na pré-

intervenção houve diferença significativa apenas no teste de abdominal (p = 0,003) e 

9 minutos (p = 0,006), com média favorável para os meninos em todas as variáveis. 

Quando comparados na pós-intervenção a significância manteve-se nos testes 

abdominal (p = 0,010) e 9 minutos (p = 0,019). 
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DISCUSSÃO 

Embora os benefícios da atividade física regular sejam amplamente 

reconhecidos, um número crescente de jovens não são ativos conforme as 

recomendações.  No presente estudo, após a intervenção de 16 semanas houve um 

aumento significativo na estatura e peso, esses resultados já eram esperados, visto 

que nesse período adolescentes tendem a passar por diversas modificações em 

suas características antropométricas15. O aumento significativo do IMC na presente 

investigação, deve ser levado em conta que este não mede a gordura corporal 

diretamente e que as mudanças podem refletir na massa magra em vez de massa 

gorda, especialmente entre os jovens que se envolvem em programas de atividade 

física. Resultados semelhantes foram observados em estudos anteriores que 

aumentaram a prática de atividade em escolares, mas não reduziram o IMC16,17. 

Portanto sugere-se a realização de programas que interfiram diretamente na aptidão 

física dos escolares sejam aliados a uma intervenção nutricional, afim de diminuir 

sua ingestão calórica.  

Semelhante aos achados no presente estudo, na literatura tem sido 

relatado melhorias na capacidade aeróbia18,19 e flexibilidade19. Contudo, no teste de 

abdominal, os resultados desta investigação mostram que os meninos diminuíram o 

número de repetições em relação ao seu momento pré, sendo semelhantes aos já 

encontrados em outros estudos na literatura, essa diminuição pode ser explicada em 

partes, pelo fato desta musculatura ser pouco exigida durante as atividades 

propostas na intervenção19,20.  
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Os resultados encontrados para a comparação entre os gêneros com 

relação aos componentes de AFRS são consistentes com os outros estudos 

realizados com amostras de crianças e adolescentes brasileiros, onde os meninos 

apresentam índices superiores aos das meninas no teste de abdominal e 9 

minutos14,21,22. Acredita-se que a diferença entre os gêneros apresentadas, além da 

influência de aspectos biológicos,  possa sofrer interferência de fatores de ordem 

ambiental e sociocultural, haja vista que as meninas geralmente têm menos acesso 

a prática de atividades de intensidade moderada a vigorosa em comparação aos 

meninos23.  

No teste de sentar e alcançar não houve diferença significativa entre os 

gêneros, dados discrepantes aos encontrados na literatura onde meninas 

apresentam superioridade quando comparados com os meninos nesta capacidade 

física14,21. Esse fato provavelmente possa ser explicado, pelos hábitos de atividade 

física pois os níveis de aptidão física de crianças e adolescentes podem ser 

influenciados pela prática de atividade física e pelas transformações fisiológicas 

decorrentes das descargas hormonais que são aumentadas com a chegada da 

puberdade24. 

A escola enquanto instituição transmissora de saberes e 

comportamentos, a partir das aulas de educação física poderia enfatizar a inclusão 

de atividades que desenvolvessem a aptidão física dos seus alunos, principalmente 

as relacionadas à saúde, pois seus componentes são mais susceptíveis aos fatores 

ambientais25. Todavia, as evidências de outros países demonstram que a 

intensidade das aulas de educação física está abaixo dos valores recomendados, 

como na Holanda e nos Estados Unidos, onde o tempo das aulas destinado as 

atividades de intensidade moderada a vigorosa são de 46,7% e 37% 

respectivamente26,27.  No entanto, quando as aulas são organizadas com o objetivo 

de desenvolver as capacidades físicas condicionais como a flexibilidade, 

força/resistência muscular e a resistência cardiorrespiratória, como foi a deste 

estudo, observa-se uma melhora significativa nas capacidades físicas.  

Estudos recentes têm demonstrado que escolares com índices 

insatisfatórios de aptidão física podem apresentar baixo desempenho acadêmico na 

escola e maior exposição aos fatores de risco para as doenças cardiovasculares28,29. 

Desta forma, enfatiza-se a necessidade de políticas educacionais considerarem os 

benefícios de níveis adequados AFRS durante toda a fase escolar, promovendo o 
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desenvolvimento destes indicadores de saúde na escola. Sendo que os professores 

especializados são os mais indicados para alcançar os benefícios advindos da 

prática regular de atividade física de uma forma mais eficaz30. 

Apesar de o presente estudo apresentar algumas limitações relevantes, 

como a falta de grupo controle e o não acompanhamento da maturação biológica, 

nossos achados sugerem efeitos promissores de uma intervenção escolar em curto 

prazo sobre os componentes da AFRS em escolares de ambos os gêneros. Assim, 

partimos da hipótese que devido aos aconselhamentos e as aulas ministradas no 

presente estudo, a manutenção dos níveis de aptidão física ocorram por períodos 

prolongados. Além disso, sugerimos que futuras pesquisas devem incluir programas 

de intervenção com um maior período de acompanhamento para definição dos 

conteúdos ideais, a duração e avaliação de custos para estimar o custo benefício de 

tais intervenções.  

Desta forma, enfatiza-se a necessidade de políticas educacionais 

considerarem os benefícios de níveis adequados AFRS durante toda a fase escolar, 

promovendo o desenvolvimento destes indicadores de saúde na escola.  

 

CONCLUSÃO  

Diante do exposto, fica claro que uma intervenção de 16 semanas em 

ambiente escolar com aconselhamentos e práticas de atividades lúdicas se mostrou 

eficiente para melhorar grande parte dos componentes da AFRS, entretanto, 

sugerimos que futuras pesquisas incluam programas de intervenção com um maior 

período de acompanhamento para definição dos conteúdos ideais, a duração e 

avaliação de custos para estimar o custo benefício de tais intervenções. 
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