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RESUMO 

O objetivo geral da presente dissertação foi investigar as relações que se estabelecem entre a 
aptidão cardiorrespiratória, variáveis biológicas (sexo, idade, estatura), comportamentais 
(coordenação motora grossa) e ambientais (atividade física, espaços físicos, estruturais do 
ambiente familiar) em crianças de seis a dez anos de idade. Para responder o objetivo geral 
foram desenvolvidos dois estudos. O objetivo do primeiro estudo foi analisar e comparar o 
perfil físico (estatura, massa corporal, IMC, perímetro da cintura) e motor (coordenação 
motora, aptidão motora e muscular) de crianças dos seis aos 10 anos, conforme os seus níveis 
de AptC. Participaram desse estudo 2036 crianças (1046 meninas) de seis a dez anos de idade. 
Foram avaliados estatura, massa corporal, índice de massa corporal (IMC), aptidão física 
(AptF) e coordenação motora (CMG). A AptC foi avaliada pela distância total percorrida no 
teste de seis minutos. A CMG foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. As crianças 
foram classificadas em função dos níveis de AptC (baixo-moderado-elevado). Diferenças 
entre grupos foram testadas utilizando da ANOVA one way. As análises dos dados foram 
realizadas no software SPSS, com nível de significância em 5%. Crianças com menor nível de 
AptC apresentaram maiores valores médios adiposidade. Nos testes de AptF, crianças com 
níveis baixos de AptC apresentaram maiores valores de preensão e pior desempenho nos 
demais testes. Relativamente à CMG, crianças com baixos níveis de AptC apresentaram 
desempenho coordenativo inferior àquelas de níveis mais elevados. Diferenças significativas 
foram encontradas quando comparadas entre os grupos (baixo-moderado; baixo-elevado) com 
vantagem nos resultados nos níveis moderados a elevados de ApC. O segundo estudo teve 
como objetivo principal investigar a magnitude das associações entre a ApC de crianças, 
variáveis a nível do indivíduo e do ambiente familiar. 1858 crianças (971 meninas) de seis a 
dez anos de idade foram avaliadas, provenientes de 25 escolas públicas municipais de São 
José dos Pinhais-PR. A nível biológico, as avaliações de estatura, peso IMC, PC e CMG 
seguiram os protocolos e baterias citadas anteriormente. O ambiente familiar foi avaliado por 
meio de questionário elaborado com perguntas sobre aspectos sociais, estruturais e contexto 
de atividade física. As crianças que não responderam ao questionário do ambiente familiar 
não participaram do estudo. A AptC foi avaliada pela distância total percorrida no teste de 
seis minutos. Para testar associação entre as variáveis do indivíduo e as variáveis a nível do 
ambiente familiar foi realizada uma regressão linear multinível. Características biológicas de 
idade, sexo, IMC e CMG foram associadas à ApC. As variáveis do ambiente não foram 
significativamente associadas à ApC. Meninos foram mais aptos do que as meninas 
(³=50,667; t= 8,269, p <0,000). Crianças mais velhas tiveram maiores valores de ApC 
comparativamente às mais jovens (³= 9,091; t= 2,974, p <0,003). Níveis de CMG foram 
associados positivamente aos valores de ApC (³= 1,047; t= 11,587, p <0,001), enquanto o 
IMC foi negativamente associado (³= -9,142; t= -4,216, p<0,001). No contexto familiar 
nenhuma variável apresentou associação significativa com ApC. Por fim, conclui-se que 
melhores níveis de ApC favorece um melhor perfil físico e motor durante a infância. Além 
disso, a variabilidade da ApC parece estar mais atrelada a aspectos biológicos da criança. 
Ajudar as crianças a se tornarem executantes competentes e confiantes na variedade de 
movimentos pode levar a uma maior disposição para participar de atividades que oferecem 
oportunidades, duração e intensidade para melhorar os níveis de ApC.  
 

Palavras-chave: Aptidão cardiorrespiratória; crianças; ambiente familiar. 

  



 

 

 

ABSTRACT 

The general objective of this dissertation was to investigate the relationships established 
between cardiorespiratory fitness (CF) and the biological (sex, age, stature), behavioural 
(gross motor coordination) and environmental variables (physical activity, physical spaces, 
structure of the family environment) in children between six and ten years of age. To answer 
the main objective two studies were conducted. The aim of the first study was to analyze and 
compare the physical (stature, body mass, BMI, waist circumference) and motor profile (gross 
motor coordination, motor and muscular aptitude) of children aged between six and ten years 
old, according to theis levels of CF.   In the study participated 2036 childer (1046 girls) 
between six and ten years of age. The variables evaluated were stature, body mass, body mass 
index (BMI), physical fitness (PF) and gross motor coordination (GMC). CF was evaluated 
based on the total travelled distance during the six minute test. The GCM was evaluated 
through the KTK motor test. Children were categorized based on their CF (low-moderate-
high). Differences between groups were tested using the ANOVA one way. Data analysis 
were performed using the SPSS software, with significance level of 5%. Children with lower 
CF showed higher mean levels os adiposity. In the PF testing, children with low CF levels 
showed greater grip strength and worse performance in other tests. Relatively to GMC, 
children with low CF levels showed worse coordinative performance. Significant differences 
were found when comparing other groups (low-moderate; low-high), with better results in the 
groups with moderate to high levels of CF. The aim of the second study was to investigate the 
magnitude of associations between CF in children, biological variables and family 
environment. Participated in the study 1858 children (971 girls) aged between six and ten 
years old, from 25 municipal public schools of São José dos Pinhais - PR. At an biological 
level, stature, weight, BMI, waist circumference and GMC evaluations followed the 
previously cited protocols and. Family environment was evaluated through a set of questions 
about social and structural aspects and context of physical activity. CF was assessed by the 
total travelled distance in the six minute test. To test the association between biological 
variables and those regarding family environment, a multilevel linear regression was used. 
Individual characteristics such as age, sex, BMI and GMC were associated with CF. 
Environmental variables were not significantly associated with CF. Boys showed better 
aptitude than girls (B = 50,667; t = 8,269, p<0,000). Older children had better CF values when 
compared to younger children (B = 9,091; t = 2,974, p<0,003). GMC levels were positively 
associated with CF values (B = 1,047; t = 11,587, p<0,001), while BMI was negatively 
associated (B = -9,142; t = -4,216, p<0,001). Regarding family context, no variables showed 
significant association to CF. Finally, it is concluded that greater CF levels favor a better 
physical and motor profile during childhood. Moreover, CF variability seems to be more 
related to biological aspects of the child. Helping children in becoming competent and 
confident executioners of varied movements may lead to a greater willingness in participating 
in activities that offer opportunity, duration and intensity that improve CF levels.  

 

Keywords: Cardiorespiratory fitness; children; family environment. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1  ESTRUTURA GERAL DA DISSERTAÇÃO 

  

A dissertação está estruturada conforme modelo alternativo (coletânea de capítulos 

ou artigos científicos) organizado pelo artigo 6º da Norma 02/2008 do Programa de Pós-

Graduação em Educação Física da Universidade Federal de Santa Catarina (PPGEF/UFSC), 

que dispõe a respeito dos procedimentos para elaboração de dissertações. De acordo com as 

normas, está organizada em três capítulos que contemplam dois artigos científicos, sendo um 

aceito e publicado e outro em via de submissão para publicação em periódico indexado com 

Qualis CAPES da área.  

O primeiro capítulo apresenta a contextualização do problema de pesquisa, base 

teórica, descrição da pergunta de pesquisa, seguida dos objetivos (geral e específicos), 

justificativa e delimitação do estudo. O segundo capítulo apresenta os resultados da pesquisa 

que foram elaborados em dois artigos científicos. Cada um dos artigos apresenta introdução, 

objetivos, metodologia e seus resultados específicos. O primeiro artigo intitulado <Perfil físico 

e motor de crianças entre os 6 e os 10 anos de idade em função dos níveis de aptidão 

cardiorrespiratória= traçou o perfil fisico motor das crianças com intuito de fornecer 

evidências científicas, demonstrando direcionamentos sobre a temática e foi aceito pela 

Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano. O segundo artigo intitulado 

<Associações entre características do ambiente familiar e aptidão cardiorrespiratória de 

crianças= está em fase de submissão e teve como objetivo investigar a magnitude das 

associações entre a aptidão cardiorrespiratória (ApC) de crianças e variáveis a nível do 

indivíduo e do ambiente familiar. 

Por fim, no terceiro capítulo da dissertação, são apresentadas as considerações finais 

da Dissertação de mestrado. 
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1.2  CONTEXTUALIZAÇÃO DO PROBLEMA 

 

A aptidão cardiorrespiratória (ApC) é descrita como a capacidade de fornecer oxigênio 

aos músculos e utilizá-lo para gerar energia durante a realização de exercícios físicos (Ortega 

et al., 2008). A ApC é definida como a capacidade de realizar exercício dinâmico de 

intensidade moderada a vigorosa, com grande grupo muscular, por períodos longos (Lee et al., 

2010). 

A ApC é um dos componentes da Aptidão Física (AptF) e, atualmente, tem sido 

protagonista em grande parte dos estudos sobre saúde e desempenho no contexto pediátrico, 

devido à forte associação com outros marcadores de crescimento e desenvolvimento, como a 

coordenação motora grossa (CMG), o estilo de vida ativo, outros componentes da AptF, a 

autoestima elevada, o desempenho acadêmico e o peso corporal (Sallis et al., 1998; Gutin et 

al., 2004; Ortega et al., 2008; Moledo et al., 2011; Vasques et al., 2007; Ronque et al., 2010; 

Janssen, 2010; Petroski et al., 2012; Coe et al., 2013; Otero et al 2016). Entre outros motivos 

do protagonismo da ApC, destaca-se o fato de ser um importante marcador do estado de saúde 

desde a infância. Níveis de ApC durante a infância e adolescência estão associados a 

resultados importantes da saúde na idade adulta, sendo um importante preditor da saúde 

cardiovascular (Ortega et al., 2008; Miguel-Etayo et al., 2014; Mintjens et al., 2018; Moline et 

al., 2010), do estado ponderal (Ortega et al., 2011), da saúde esquelética (Morales et al., 2013) 

e mental (Ruiz et al., 2008). Tais evidências ressaltam a necessidade de informações 

prognósticas e um olhar cuidadoso para a aptidão aeróbica desde a infância. 

Sabe-se que entre os fatores associados aos níveis de ApC em crianças e jovens 

(Zaquot et al., 2016; Da Silva et al., 2017; Vian, 2018) estão, por exemplo, fatores biológicos 

dos quais destacam fatores genéticos (Minatto et al., 2016), sexo e idade (Petroski et al., 

2012), estado de peso (Coledam et al., 2016). A idade e sexo das crianças são fortes preditores 

da ApC das crianças (Zaquot et al., 2016). No início da segunda infância, tanto meninos como 

meninas estão <cheios de energia=, contudo frequentemente possuem níveis de resistência 

cardiorrespiratória baixos e cansam-se com facilidade. Com o passar dos anos, o 

condicionamento físico apresenta aumentos constantes, cuja potencialização pode ser 

explorada por meio de estímulos adequados (Gallahue et al., 2013). Por exemplo, quando há 

prática de exercícios e/ou atividades regulares, de caráter aeróbico, de moderada a alta 

intensidade, espera-se verifica-se um aumento médio do consumo máximo de oxigênio e, 
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assim, melhoras sucessivas na ApC. Por outro lado, períodos longos em comportamentos 

sedentários podem promover queda significativa nesse componente (Malina; Bouchard; Bar-

Or, 2009; Bouchard; Shephard, 1994; Institute Of Medicine, 2013; Milanese et al., 2020). 

A ApC tem sido correlacionada com o peso corporal, cujo forte preditor é o conteúdo 

lipídico. Adicionalmente, o excesso de peso interfere no desempenho físico das crianças e 

adolescentes, resultando na redução da AptF global, para além da aptidão cardiorrespiratória, 

levando a um ciclo vicioso de declínio que predispõe crianças com sobrepeso e obesidade a 

níveis de ApC menores do que seus pares normoponderais (Brito et al., 2016). Estudos 

preliminares indicam uma relação inversa entre excesso de peso e ApC (Zaquot et al., 2016; 

Coledam et al., 2016; Milanese et al., 2020; Minjtens et al., 2018; Delextrat et al., 2019). 

Baixos níveis de ApC na infância, aliados ao excesso de peso, podem ser um dos principais 

fatores de risco para doenças cardiovasculares durante a idade adulta (Minjtens et al., 2018; 

Andersen et al., 2015). Por outro lado, altos níveis de ApC estão associados a um perfil 

metabólico mais favorável (Ruiz et al., 2014). 

Relativamente a coordenação motora, as crianças mais coordenadas apresentam 

melhor desempenho aeróbico (Henrique et al., 2017; Lima et al., 2018; Jakkola et al., 2019), 

bem como maior envolvimento e continuidade em atividades físicas e esportivas por longos 

períodos, diminuindo os comportamentos de risco (Lopes et al., 2011; Chen et al., 2016). A 

CMG tem sido considerada um importante constructo para um ciclo positivo durante a vida, 

principalmente, no período de seis a 10 anos de idade, visto que é momento favorável para o 

desenvolvimento das capacidades coordenativas, onde são registrados os maiores progressos 

relacionados à motricidade das crianças (Gallahue; Ozmun; Goodway, 2013). Informações 

referente à ApC e CMG corroboram com o modelo conceitual sugerido por Stodden et al. 

(2008) e Hultten et al (2018), onde sinalizam relações recíprocas entre atividade física e o 

desenvolvimento da melhor competência e aptidão motora em crianças. Esses aspectos 

impactam não só o desenvolvimento favorável como um todo, mas também como um fator de 

proteção contra os atuais problemas da sociedade moderna (Araujo et al., 2012) e incentiva o 

engajamento em atividades ao longo da vida (Stodden et al., 2008). 

Para além das modificações a nível biológico, as condições nas quais as crianças 

nascem e são subsequentemente criadas influenciam o crescimento e o desenvolvimento.  O 

crescimento e o desenvolvimento de crianças e jovens são influenciados múltiplos fatores, 

organizados em diferentes níveis hierárquicos, a que se destacam os níveis familiar, escolar e 
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do ambiente construído, construindo uma estrutura relacional complexa, cujos efeitos são 

difíceis de serem estimados de modo isolado (Krebs; Copetti e Beltrami, 2000; Krebs, 2007. 

Malina, 2009). Devido às constantes interrelações entre o indivíduo e o local que mora, o 

ambiente é fundamental no seu desenvolvimento, seja físico, motor, cognitivo ou psicossocial 

(Flores et al., 2019). Na infância, bons níveis de ApC podem gerar benefícios ao longo da 

adolescência e na vida adulta, na qual os indivíduos estão ligados aos sistemas, condições e 

configurações ambientais (Gabbard, 2009). 

Revisões e estudos preliminares evidenciam uma variedade de indicadores relevantes 

associados ao desenvolvimento infantil na ApC no que diz respeito nível ambiental (Chen et 

al., 2018; Santos, Reyes e Pereira, 2018), nomeadamente, nível socioeconômico familiar 

(Pavón et al., 2010; Santos et al., 2010; Chen et al., 2016; Klein et al., 2016; Otero et al 2016), 

apoio e engajamento na atividade física com os pais (Hoyle e Leff, 1997; Cleland et al., 2005; 

Erkelenz et al., 2014; Guedes et al., 2012, Barbosa Filho et al., 2014; Catareiro et al., 2021), 

espaço adequado para prática de atividades físicas (Petroski et al., 2012; Lindsay et al., 2017; 

Pawlowski et al., 2019; Minatto et al., 2015); tipo e tamanho da residência (Da Silva et al., 

2017); transporte ativo (Guedes et al., 2012, Barbosa Filho et al., 2014).  

Não obstante o fato de determinantes biológicos e comportamentais serem 

considerados variáveis importantes na explicação da variabilidade dos níveis de ApC de 

crianças (Guedes; Guedes, 1995), há evidências de que os fatores ambientais, sobretudo o 

ambiente familiar, também podem assumir papel importante nesse processo nos primeiros 

anos de vida (Saccani et al., 2013; Dong et al., 2021). Responsável por desempenhar um papel 

fundamental e direto na vida das crianças, durante a primeira década de vida, a família que 

fornece os estímulos de crescimento e desenvolvimento que determinarão o ambiente que a 

criança está inserida (Geithner et al., 2004; Pate et al., 2006; Dong et. al 2021).  

Condições gerais de vida associadas ao NSE incluem a variação na base educacional 

dos pais, estado nutricional, acesso a programas e instalações de esporte e lazer, na utilização 

e a regularidade geral do estilo de vida ativo. O fator NSE da família é um fator significativo 

que pode afetar a ApC (Malina; Bouchard; Bar-Or, 2009). Crianças que vivem em famílias 

que apresentam melhores condições socioeconômicas apresentam maior probabilidade de 

serem mais aptos do que os seus pares com níveis NSE mais baixos (Santos et. al., 2010; 

Klein et al., 2016). Esses fatores podem estar relacionados às oportunidades de prática e aos 
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comportamentos adquiridos no contexto familiar e características culturais de cada região, o 

que exige mais estudos capazes de explorar outras diferentes localidades e culturas. 

Adicionalmente, a participação dos pais junto das crianças em atividade física tem 

sido associada a níveis mais elevados de AF jovens (Messing et al., 2019; Tebar et al., 2021). 

Em suma, a literatura indica que o ambiente familiar influencia o comportamento dinâmico de 

crianças pelas atitudes dos pais ou responsáveis legais, como participar de atividades e, 

possivelmente pode afetar a ApC (Salles et al., 1992, Cleland et al., 2005 e Erkelenz et al., 

2014), isto é, além do envolvimento parental ativo, é importante que os progenitores se 

envolvam em atividades com as crianças. Para que a criança participe, efetiva e regularmente 

de um programa de esportes ou pratique atividades físicas durante o lazer com intensidade 

moderada à vigorosa, precisará do suporte parental, seja para viabilizar o transporte, os 

recursos, ou mesmo participar conjuntamente.  As crianças são fortemente influenciadas por 

um sistema aberto de relações recíprocas de influências (Bronfrenbrenner, 2005), ou seja, 

podem sofrer influências externas e terem comportamentos contrários dos pais, devido aos 

agentes dessa relação no seu contexto (Seabra et al., 2004). Embora atividades em conjunto 

possam ampliar as chances do aumento dos níveis de ApC, as evidências ainda não são claras 

e suficientes no que diz respeito aos aspectos relacionados ao condicionamento 

cardiorrespiratório de crianças.  

No que concerne aos aspectos estruturais, por exemplo, disponibilidade de instalações 

área e tamanho da residência podem ser importantes determinantes da AF, bem como o 

desenvolvimento em geral. Considerando que o contexto pode influenciar variáveis do 

indivíduo, estudos fizeram esforço de investigar o tipo e tamanho de moradia em relação aos 

níveis de atividade física (Venetsanou; Kambas, 2010; Defilipo et al., 2012) e CMG (Nobre et 

al., 2012; Hua et al., 2016) no qual espaço externo e a tipologia das residências familiares são 

importante fator para oferecer e melhorar o desenvolvimento de AF e motor das crianças (Da 

Silva et al., 2017; Luz, 2019). Contudo, ainda existe a necessidade de investigar a associação 

dessas variáveis aos níveis de ApC, uma vez que o tipo das residências pode interferir nas 

possibilidades de experimentar diferentes vivências (Da Silva et al., 2007; Luz; 2019), 

aumentar as chances de permanecer ativo regularmente (Defilipo et al., 2012; Otero et al., 

2016) e, possivelmente, esses fatores podem estar associados aos níveis de ApC na infância.  

Entender a variabilidade dos níveis de ApC nos seus diversos aspectos (nível 

biológico, seja comportamental, bem como o nível ambiental), tem exigido uma aplicação de 
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modelos teóricos mais robustos, que destinam o olhar a diferentes fatores com potencial para 

influenciar diretamente um estilo de vida ativo e saudável, em função dos contextos com os 

quais a criança vive e convive (Saccani et al., 2013; Zaquot et al., 2016; Dong et al., 2021). 

Embora haja evidências na literatura sobre associações entre diferentes fatores biológicos, 

comportamentais e ambientais e a ApC, a análise, muitas vezes, não considera esse olhar 

ecológico. Logo, mais estudos são necessários, sobretudo para elucidar a complexidade dessas 

relações, diante das alterações (declínios) dos níveis de ApC de crianças nas últimas décadas, 

reportadas pelos estudos de tendência secular (Tomkinson et al., 2003; Malina, 2007; 

Masanovic et al., 2020). Além disso, estudos e revisões anteriores (Zaqout et al., 2016; 

Canteiro et al., 2021) destacam a importância de contemplar uma amostra significativa, com o 

potencial de ampliar para demais regiões e contextos populacionais, bem como, a urgência de 

olhar para as características do contexto específico que interagem de maneira dinâmica. 

Diante da relevância de variáveis e características biológicas e ambientais, sobretudo no 

ambiente familiar, o presente estudo pretende verificar, a magnitude das interrelações entre 

variáveis a nível das características do indivíduo, bem como a nível ambiental e a aptidão 

cardiorrespiratória de crianças de seis a 10 anos= 

 

1.3 BASE TEÓRICA DA PESQUISA 

 

A partir de uma visão mais ampla, a premissa da perspectiva ecológica de Urie 

Bronfrenbrener (1979) considera que o desenvolvimento humano está diretamente 

relacionado com os aspectos ambientais e vice-versa, ou seja, há relações dinâmicas que se 

estabelecem entre o ser humano em seu desenvolvimento natural durante as constantes 

interações com o ambiente. Na tentativa de esclarecer o processo de desenvolvimento, 

Bronfrenbrener defendeu que os indivíduos não se desenvolvem isoladamente, mas dentro de 

um sistema de relacionamentos (família, escola, sociedade, comunidade). Portanto, é 

importante entender de que forma o indivíduo percebe o ambiente em que convive e como 

está se relacionando com o desenvolvimento humano como fator principal da interação entre 

pessoa e seu contexto. 

O modelo teórico que está organizado em estruturas seriadas, no qual estruturas 

maiores englobam estruturas menores (Bronfrenbrenner, 1979). Essa relação entre as 

estruturas ocorre em dimensões mais próximas ou mais distantes do sujeito, são relações 



20 

 

 

recíprocas tanto sobre o contexto que influencia o sujeito, como a pessoa pode influenciar os 

ambientes e contextos no qual ela se relaciona, ou seja, a função da teoria é juntar fatos 

existentes e organizá-los de maneira que possibilite determinar significados na tentativa de 

entender sobre os processos que levam ao desenvolvimento. 

Para melhores análises, devem ser levados em consideração quatro núcleos básicos 

que se interagem dinamicamente, sendo eles: pessoa, contexto, tempo e processo. O núcleo 

<pessoa= destaca características biológicas, atuantes nas relações interindividuais e 

interpessoais. Essas características são identificadas como as demandas, sobre a respostas do 

ambiente; como recursos, no processo de socialização; com disposição nos quais são 

comportamentos que instigam uma resposta direcionada ao ambiente, encorajam ou não a 

manutenção de relações saudáveis. O núcleo denominado <tempo= está relacionado a questões 

históricas propriamente ditas. O núcleo do <processo= está direcionado aos significados do 

desenvolvimento para cada pessoa em processo de desenvolvimento com outras pessoas, 

usando de objetivos e símbolos disponíveis. O núcleo do <contexto= é entendido como o 

conjunto das estruturas dos níveis dos contextos de desenvolvimento, organizados em cinco 

níveis (microssistema, mesossistema, exossistema, macrossistema e cronosssistema) (figura1). 
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Figura 1: Teoria Bioecológica do desenvolvimento humano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Gallahue, Ozmun e Goodway (2013, p.39). 

 

O presente estudo reúne informações do indivíduo e do contexto no primeiro nível, 

nomeadamente Microssistema. Esse nível é definido como ambiente onde a criança estabelece 

relações estáveis e diretas significativas. Esse é o contexto mais íntimo que a criança vive 

envolvendo interações de características materiais e pessoais, ou seja, está inserido os 

ambientes domésticos, familiar, casa (Bronfrenbrenner, 1979; Machado, 2011).   

No período da infância a família exerce forte influência sobre os aspectos sociais, 

sendo também um dos maiores determinantes em relação às atitudes e experiências da criança 

(Payne e Isaacs, 2007). Apesar das crianças passarem boa parte do período do dia na escola e 

os amigos estimularem a prática de atividades físicas e esportivas, a família continua sendo 

um dos preditores mais importantes na segunda infância (Matsudo et al., 2003).  

Assim como acontece no início da vida com o ambiente familiar, outros 

microssistemas se consolidam durante a vida, por exemplo, a escola, bairro, clubes esportivos, 

esses ambientes interagem diretamente nas relações de desenvolvimento. Embora haja 

evidências sólidas na literatura sobre a importância de obter bons níveis de ApC (ORTEGA et 
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al., 2008; Janssen et al., 2010; Smith et al., 2014; Zaquot et al., 2016; Milanese et al., 2020) e 

evidências precedentes já reportam que variáveis biológicas (por exemplo, a idade, sexo, 

índice de massa corporal) e ambientais (por exemplo, NSE, atividade física com os pais, AFL, 

transporte ativo), ainda existe a necessidade de encontrar maiores associações que explicam a 

variabilidade da população pediátrica no contexto familiar. 

Estudos nacionais e internacionais têm reconhecido a importância de considerar 

pesquisas com o modelo ecológico na área do crescimento e desenvolvimento humano na 

atividade física (Holt et al., 2009; Shuval et al., 2009; Huank et al., 2013; Garcia et al., 2013; 

Fink et al., 2013; Duton et al., 2015; Cook et al., 2022; Mair et al., 2022); desenvolvimento 

motor (Newel et al., 2018; Morrongiello; Cox, 2016; Dos Santos et al., 2010; Schmutz et al., 

2020; Pereira et al., 2021). Nessa perspectiva, estudos com a aptidão física também têm sido 

produzidos (Zaquot et al., 2016; Pereira et al., 2017; Pereira et al., 2018; Pereira et al., 2020; 

Dong et al., 2021; Cantareiro et al., 2021 Blanchette et al., 2021; Simpson et al., 2022; 

Leppanen et al., 2022). Portanto, o desenvolvimento da ApC depende da interação das 

características do sujeito, do ambiente e pode estar relacionado com muitas influências 

específicas de cada região e estímulos para proporcionar aumentos nos índices de 

condicionamento físico (Moirón et al., 2020). 

O segundo modelo teórico na qual a dissertação está sustentada é proposto por 

Stodden et al. (2008) e explica a relação de reciprocidade entre importantes variáveis  do 

desenvolvimento das crianças e sua repercussão nas trajetórias de saúde.  O modelo (Figura 2) 

sugere que na segunda infância, a interação entre capacidade motora, AF e AptF são variáveis 

centrais e são a base de uma trajetória positiva ou negativa ao longo da idade. O aumento na 

capacidade motora afetará um aumento adicional no nível de atividade física e aptidão 

aeróbica, da mesma forma que incrementos de AF e da ApC são fatores substanciais para o 

aumento da capacidade motora. Sugere-se também que a interação entre todas essas variáveis 

esteja inversamente relacionada ao peso corporal. O estado do peso não é apenas posicionado 

como um resultado do modelo, mas também pode ser visto reciprocamente para influenciar o 

desenvolvimento contínuo de outras variáveis no modelo. Utesch (2018), considera a teoria 

uma das principais condições para a promoção da AF, CMG e AptF ao longo da infância e 

durante toda a vida. Clarke e Metcalfe (2002) reconhecem que, na transição entre a primeira e 

segunda infância, as crianças adotam diferentes trajetórias e percursos de desenvolvimento e 

sofrem influencias por fatores pessoais ou oportunidades no ambiente. Essas relações 
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dinâmicas têm sido amplamente exploradas na literatura (Robinson et al., 2015; Cattuzzo et 

al., 2016; Barnett et al., 2022). 

As inter-relações supracitas no presente estudo em relação a ApC, AFL e CMG, 

quando presentes em níveis elevados, permitirá envolver-se num maior número de atividades, 

jogos ou desportos de forma positiva e com sucesso e resultam em uma espiral positiva no 

desenvolvimento infantil que afeta a manutenção do peso saudável e reduz o risco de 

obesidade. É importante explicitar a consequência do inverso, quando os valores dessas 

variáveis são baixos, ou seja, o indivíduo se insere em uma espiral negativa de 

desenvolvimento e o risco de sobrepeso e obesidade tendem a ser maiores (Stodden et al., 

2008; Robinson et al., 2015). 

 

Figura 2: Modelo de Stodden et al 2008. 

Fonte: Stodden et al 2008. 

 

Com base no modelo descrito acima, este estudo elucida a relação entre variáveis as 

variáveis centrais do modelo (AptF, CMG, AF e peso corporal) de Stodden et al (2008) para 

interpretar a variabilidade da ApC de crianças. 

 

1.4  OBJETIVO GERAL 
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Investigar as relações que se estabelecem entre a aptidão cardiorrespiratória e 

variáveis biológicas (sexo, idade, estatura, coordenação motora grossa) comportamentais 

(coordenação motora grossa) e ambientais (atividade física, espaços físicos, estruturais do 

ambiente familiar) de crianças de seis a 10 anos de idade. 

 

1.4.1  Objetivos Específicos 

 

(i) Comparar o perfil físico (estatura, IMC, perímetro da cintura) e motor 

(coordenação motora, aptidão motora e muscular) de crianças dos 6 aos 10 anos, conforme os 

seus níveis de aptidão cardiorrespiratória (ApC). 

(ii) Verificar a magnitude das associações entre características biológicas (sexo, 

idade, índice de massa corporal, perímetro da cintura, coordenação motora grossa), 

comportamentais (pais que fazem AF junto com os filhos, deslocamento para escola e AF de 

lazer), bem como variáveis ambientais (atividade física, espaços físicos e estruturais do 

ambiente familiar,) para explicar a variação nos componentes da aptidão cardiorrespiratória 

de crianças. 

 

1.5  HIPOTESES 

1.5.1 artigo 1 

1) Crianças com mais idade, meninos e crianças normoponderais apresentam 

melhores resultados nos níveis de Aptidão cardiorrespiratória;  

2) Crianças com melhores níveis nos testes de Aptidão Física e de Coordenação 

Motora Grossa apresentam melhores níveis de Aptidão Cardiorrespiratória;  

1.5.2 artigo 2 

3) Crianças com ambiente familiar rico em oportunidades e melhores níveis 

socioeconômicos, apresentam melhores níveis de Aptidão Cardiorrespiratória;  

4) As características do ambiente familiar podem estar associadas significativamente 

os níveis de Aptidão Cardiorrespiratória.  

 

1.6  DELIMITAÇÃO DO ESTUDO 
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Este estudo será delimitado a crianças com idade entre seis a 10 anos matriculadas 

em escolas públicas urbanas do município de São José dos Pinhais-PR, selecionadas para 

participar. 

 

1.7  JUSTIFICATIVA 

 

O período da segunda infância (seis aos dez anos de idade) é marcado por um rico 

período de mudanças biopsicossociais (Bouchard et al., 1990; Lubens et al., 2004; Ortega et 

al., 2008). Durante essa janela de vida, ocorrem importantes mudanças biológicas, 

fisiológicas, psicológicas, as quais são decorrentes das interações entre o indivíduo com o 

comportamento e ambiente no qual ele cresce e se desenvolve (Ortega et al., 2008; Sociedade 

Brasileira De Pediatria, 2008). Tendo em vista que os níveis de AptF e AF são importantes 

mediadores no processo de um estilo de vida saudável na infância, a ApC tem tido um 

destaque especial por ser vista como um indicador de um crescimento e desenvolvimento 

saudável na infância (Mitjens et al., 2018).  

Os resultados dos estudos sobre a aptidão aeróbica na infância descrevem um forte 

indicador do estado de saúde atual. Fatores biológicos e hábitos adquiridos na infância tendem 

a se repetir a longo prazo, influenciando diretamente o desenvolvimento e a qualidade de vida 

na idade adulta e está associado a qualidade de vida, saúde esquelética, risco de obesidade e 

doenças recorrente do sobrepeso (Ruiz et al., 2009; Mintjens et al., 2018). Do ponto de vista 

de um crescimento favorável, compreender a variabilidade da ApC das crianças não fornece 

apenas informações sobre seu estado de saúde atual, mas também permite antecipar possíveis 

problemas futuros e implementar intervenções preventivas. 

Na população pediátrica os baixos níveis de ApC aumentaram drasticamente em todo 

o mundo (Lubens et al., 2004; Chen, 2017; Guthold et al., 2020). Tendências seculares 

indicam graves declínios da AF e ApC em escala global nas últimas décadas. Ademais, o 

estilo de vida insuficientemente ativo apresenta forte relação com o aumento do excesso de 

adiposidade das crianças (Norman et al., 2005; Zaquot et. al., 2016; Ribeiro et al., 2006) e tem 

se tornado um fator preocupante atendendo ao risco de ocorrência de diabetes tipo 2, 

síndrome metabólica, doenças cardiovasculares e mortalidade em adultos (Wells et al., 2006; 

Wong et al., 2022).  Como esses aspectos podem diferir de acordo com as características de 

cada região, sejam elas econômicas, culturais, sociais, enfatiza-se neste estudo a necessidade 
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de trazer dados científicos frente as preocupações associadas aos níveis de ApC na população 

pediátrica.  

Sabe-se que a variabilidade da ApC está associada as características biológicas, 

comportamentais (Sallis et al., 1988; Gutin et al., 2004; Ortega et al., 2008; Moledo et al. 

2011; Vasques et al., 2007; Ronque et al., 2010; Janssen, 2010; Petroski et al., 2012; Coe et 

al., 2013; Otero et al., 2016; Ruiz et al., 2018) e também pode ser influenciada por fatores 

relacionados ao ambiente (Minatto et al., 2015; Zaquot et al., 2016; Chen et al., 2016; Klein et 

al., 2016; Otero et al., 2016; Pawlowski et al., 2019; Catareiro et al., 2021; Tebar et al., 2021; 

Camargo et al., 2023). Entre os fatores ambientais, o contexto familiar tem sido considerado o 

âmbito imediato e mais importante nos primeiros anos de vida da criança (Saccani et al., 

2013; Zaquot et al., 2016; Dong et al., 2021). Responsável por desempenhar um papel 

fundamental e direto na vida das crianças, a família que fornece os estímulos de crescimento e 

desenvolvimento que determinarão o ambiente que a criança está inserida. Contudo, grande 

parte da informação disponível na literatura analisa apenas características do indivíduo sem 

considerar o local onde a criança convive em um contexto familiar particular, cujo entorno 

pode variar de núcleo familiar para outro. Desse modo, verifica-se a necessidade de propor 

uma interpretação mais robusta e com um olhar mais integrado da informação para melhor 

entender o papel da família, nomeadamente estrutura física, NSE, atividades com pais e 

filhos, na expressão dos níveis de ApC (Pissanos, Moore e Reeve, 1983; Butterfield, 

Lehnhard e Coladarci, 2002; Burns et al., 2015; Zaquot et al., 2016; Milanese et al., 2021; 

Cantiero et al., 2021). Desse modo, a presente pesquisa, para além do nível biológico, foi 

direcionada para caracterizar o ambiente familiar e compreender quais os aspectos desse 

contexto mostram maior e mais estreita relação com o desenvolvimento da ApC na infância 

Estudos de caráter associativo podem trazer informações relevantes para mostrar o 

cenário atual, contribuir para o avanço científico ao compreender quais preditores e sua 

magnitude em relação à variabilidade na ApC de crianças. O estudo sobre a variabilidade da 

ApC e suas relações com o ambiente, pode fornecer informações importantes e auxiliar na 

aplicação de estratégias interventivas que assegurem a saúde dessa população, uma vez que, 

comportamentos e hábitos adotados na segunda infância podem influenciar o 

desenvolvimento psicossocial, a saúde individual, os valores e as preferências que, 

possivelmente, serão adotadas futuramente (Oliveira e Soares, 2002). 
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2  MÉTODOS 

 

2.1  DELINEAMENTO DA PESQUISA 

 

A dissertação manifesta um delineamento transversal, de natureza quantitativa, com 

característica descritiva e exploratória (Moresi, 2003); com caráter descritivo, pois <[...] tem o 

objetivo primordial a descrição das características de determinada população ou fenômeno ou, 

então, o estabelecimento de relações entre as variáveis.=; exploratória, pois <visa a criação de 

uma maior familiaridade em relação ao fato ou fenômeno=; e análises correlacionais. (GIL, 

2002). 

 

2.2  PROJETO 

 

Este estudo fez parte do projeto <Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Física e 

Saúde: Um Estudo com os Escolares de São José dos Pinhas PR=, o qual estava inserido no 

programa <Cidade Ativa, Cidade Saudável=, organizado pela secretaria de Esporte e Lazer de 

São José dos Pinhais, com a coparticipação do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade 

Física e Saúde da Universidade Tecnológica Federal do Paraná. O programa tinha como seus 

principais objetivos o incentivo e a promoção da saúde por meio da atividade física, além da 

avaliação de ambientes e ações já existentes, divididas em cinco grupos de interesse: espaços 

públicos abertos para a prática de atividade física; núcleos de esporte e lazer; unidades básicas 

de saúde; terceira idade; e escolas. O projeto pertence ao grupo escolas no qual foram 

avaliados os ambientes escolar e familiar; hábitos como atividade física e comportamento 

sedentário; e componentes da composição corporal, aptidão física e coordenação motora. 

O Programa avaliou o monitorou diferentes ações direcionadas à promoção de estilos 

de vida fisicamente ativos e saudáveis. As ações foram divididas em cinco grupos de 

interesse: espaços públicos abertos para a prática de atividade física; núcleos de esporte e 

lazer (NEL); unidades básicas de saúde; terceira idade e escolas. 

A estrutura do programa concentrou suas ações em 11 NEL distribuídos por todo o 

perímetro urbano da cidade de São José dos Pinhais. Na área rural não havia NEL, apenas 

centros esportivos. Para a seleção das unidades de ensino, utilizou como unidade primária de 

amostragem 10 NEL pertencentes ao perímetro urbano. O NEL excluído refere-se a um local 
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com pouca segurança, o que pode comprometer o processo de estudo.  

 

2.3 AMOSTRA 

 

Mediante a seleção de 10 NEL, vinte escolas municipais mais próximas foram 

selecionadas, a considerar duas por núcleo. No perímetro rural, há oito escolas, das quais 

cinco constituíram a pesquisa.  

Figura 3: Localização dos Núcleos de Esporte e Lazer da cidade selecionados. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Suga e Silva (2019) 

 

Em cada escola, foram selecionadas uma turma por ano de escolaridade, do 1.º ao 5.º. 

Desse modo, cinco turmas foram avaliadas. Nas escolas que tiveram mais de uma turma por 

ano de escolaridade, as turmas foram selecionadas por sorteio se o número de estudantes for 

igual, ou optar-se-á pela turma com maior quantidade de escolares. Nas escolas em que o 

número de escolares foi inferior a 100, todas as crianças foram avaliadas. No presente estudos 
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foram selecionadas as crianças entre seis e dez anos que realizaram os testes a nível biológico 

e responderam ao questionário do ambiente familiar. Ao todo, 2036 crianças foram 

selecionadas a participar deste estudo.    

Figura 4: Localização das Instituições de Ensino Municipais selecionadas. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Suga e Silva (2019) 

 

A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido foi solicitada aos pais e/ou 

responsável legal de cada criança, destacando a voluntariedade na participação da pesquisa. 

Todos os testes e avaliações foram realizados no ambiente escolar, nomeadamente na quadra 

poliesportiva da instituição de ensino participante, ou espaço similar apropriado. 

 

2.4  CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

 

- Ser estudante regular da rede de ensino municipal de São José dos Pinhais; 

- Ter entre 6 a 10 anos de idade. 
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2.5  CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

- Apresentar deficiência física, visual e/ou intelectual, mediante diagnóstico/laudo médico. 

 

2.6  PROTOCOLOS E INSTRUMENTOS DE MEDIÇÃO 

 

Aptidão física  

Um conjunto de testes, provenientes da bateria de testes AAHPER Youth Fitness Test 

(AAHPER, 1976) e Fitnessgram (Welk; Meredith, 2008), bem como a dinamometria manual 

e outras adaptações sugeridas pelo PROESP-BR, foi aplicado para avaliar diferentes 

capacidades condicionais associadas à saúde e ao desempenho atlético: dinamometria manual 

(força estática da mão); impulsão horizontal (força explosiva dos membros inferiores), corrida 

vai-vem (agilidade); corrida de 20 metros (velocidade); corrida/caminhada de 6 minutos 

(resistência cardiorrespiratória), abdominais (força abdominal); trunk lift (força dos 

extensores de tronco); sentar e alcançar (flexibilidade).  

1) Dinamometria manual: O avaliado ficou em pé com os braços relaxados e 

estendidos ao lado do corpo e segurou um dinamômetro ajustado e apertou com força total o 

aparelho durante três segundos aproximadamente. Foi realizado um teste para cada mão 

(direta/esquerda).  

2) Impulsão horizontal (potência de membros inferiores): O avaliado posicionou-se 

com os pés paralelos e realizou um salto à frente com ambos os pés; uma trena foi fixada ao 

solo, perpendicularmente à uma linha de saída demarcada no solo, ficando o ponto zero sobre 

a mesma. O aluno ficou imediatamente atrás da linha, com os pés paralelos, ligeiramente 

afastados, joelhos semiflexionados, tronco ligeiramente projetado à frente. Ao sinal o aluno 

soltou, sem corrida preparatória, a maior distância possível com os dois pés paralelos. A 

marca da distância saltada é feita com base na linha de saída e parte mais posterior do pé 

(calcanhar). Foram realizadas duas tentativas, sendo registrado a maior distância alcançada.  

3) Corrida vaivém (agilidade): avaliou o componente de agilidade, realizado a uma 

distância de 9,14 m demarcado com duas linhas (saída e chegada), é colocado dois blocos de 

madeira na linha de chegada. Ao sinal do avaliador, o indivíduo percorreu a distância o mais 

rápido possível, pegou um bloco no chão, voltou ao início e colocou o bloco no chão e repetiu 

o processo com o segundo bloco. O cronômetro foi acionado pelo avaliador no momento em 
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que o avaliado realizou o primeiro passo, iniciando a tarefa. foram realizadas duas tentativas, 

com um minuto de intervalo entre elas, sendo registrado o melhor tempo de execução.  

4) Corrida de 20 metros (velocidade): o teste avalia a componente velocidade, correr 

a uma distância sem mudanças de direção o mais rápido possível. O estudante iniciou na 

posição de pé, com um pé avançado à frente imediatamente atrás da primeira linha (linha de 

partida) e foi informado a cruzar a terceira linha (linha de chegada) o mais rápido possível. Ao 

sinal do avaliador, o aluno se desloca, o mais rápido possível, em direção à linha de chegada. 

O avaliador acionou o cronômetro no momento em que o avaliado, ao dar o primeiro passo, 

toque o solo pela primeira vez com um dos pés além da linha de partida. O cronômetro foi 

travado quando o aluno ao cruzar a segunda linha (linha de cronometragem) tocar pela 

primeira vez ao solo.  

5) Corrida/caminhada de 6 minutos (aptidão cardiorrespiratória): Foi realizado 

em quadra poliesportiva, demarcados de 3 em 3 metros, sem obstáculos, onde o momento de 

fazer uma curva deve ser marcado com um cone. O avaliado caminhou ou correu em ritmo 

próprio durante os seis minutos. Foi permitido andar devagar, correr, parar, relaxar quando 

necessário retornando ao exercício quando sentir-se apto a reassumir a caminhada/corrida. 

Cabe destacar que os avaliados foram orientados a cumprir os 6 minutos na maior distância 

possível. Foi anotada a distância percorrida durante os 6 minutos cronometrados.  

Antropometria  

Foram mensurados a estatura, perímetro da cintura, altura sentado e a massa 

corporal. O protocolo obedeceu a um compromisso entre o Programa Biológico Internacional 

e International Society for the Advancement of Kinanthropometry (Lohman et al., 1988). Os 

instrumentos de medição, de alta precisão, compreendem um estadiômetro portátil (marca 

Seca, modelo 213) e balança digital (marca Omron, modelo HBF 214). A medida do 

perímetro da cintura foi obtida no ponto médio entre a crista ilíaca e a última costela (marca 

Sanny Medical). A avaliação do estado ponderal foi efetuada com base no índice de massa 

corporal (IMC), amplamente utilizado, calculado de acordo com a seguinte equação: massa 

corporal (kg)/(estatura (m)2). Os níveis de sobrepeso e obesidade foram definidos pelos 

valores de corte de Cole et al. (2000) para crianças. A avaliação do perímetro da cintura foi 

utilizada o protocolo pela menor circunferência, realizada individualmente, para que não 

houvesse qualquer constrangimento da criança, em uma sala com dois professores. 
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Coordenação motora grossa  

A avaliação da coordenação motora foi realizada com a bateria de testes 

Köperkoordinationtest für Kinder (KTK), desenvolvida pelos pesquisadores alemães Schilling 

e Kiphard (1974), validada e utilizada mundialmente. A bateria de testes KTK é constituída 

por quatro testes: equilíbrio à retaguarda; saltos monopedais; saltos laterais; transposição 

lateral. Uma descrição mais detalhada pode ser encontrada em Vandorpe et al. (2011) e em 

Kiphard e Schilling (2007). O cálculo do quociente motor foi obtido a soma não ponderada 

das pontuações dos quatro testes como uma medida global da CMG, conforme Schilling 

(2015). Foram realizados os seguintes testes: i) Trave de equilíbrio: verifica a estabilidade em 

marcha para trás, onde ocorre a somatória dos pontos de traves de equilíbrio; ii) Saltos 

monopedais: avalia a coordenação e força de membros inferiores, e serão somados os pontos 

de cada perna individualmente e o total de ambas as pernas; iii) Saltos laterais: avalia a 

velocidade/agilidade e o equilíbrio dinâmico em saltos alternados. e, posteriormente, são 

somadas as duas tentativas; iv) Transposição lateral: avalia a estruturação espaço-temporal do 

sujeito, nesse teste foram somadas as pontuações das duas tentativas.  

Como medida global da coordenação motora grossa, foi considerada a soma total de 

pontos dos quatro testes. Além disso, seguindo as instruções do manual, obter-se-á o valor do 

quociente motor, em função do desempenho de cada teste, do sexo e da idade. 

Atividade física de lazer 

A Atividade Física foi avaliada de modo indireto, por meio do questionário de Baecke 

(1982). Um questionário foi enviado para casa das crianças com a recomendação de reposta 

com o auxílio dos responsáveis. Deste questionário foram retiradas 6 perguntas relacionadas 

ao lazer da criança (por exemplo, brincadeiras, jogos, andar de bicicleta, atividades que suam 

no tempo livre, caminhar no tempo livre) e respondido em escala likert classificadas como 

<nunca=; <raramente=; <às vezes=; <frequentemente=; <sempre=. A respostas foram agrupadas 

e criado um índice de 0 a 5 para cada criança de forma contínua e posteriormente analisadas. 

Ambiente Familiar  

O Ambiente Familiar foi avaliado por meio de questionário adaptado, cujas questões 

serão provenientes do instrumento Affordances in the home environment for motor 

development 3 AHEMD (CACOLA et al., 2015), cuja tradução sugerida seria <oportunidades 

de estimulação motora na casa familiar=, que proporcionou aos investigadores, educadores, e 

pais, uma avaliação da qualidade e quantidade das oportunidades de estimulação motora 
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presente na casa familiar, e do instrumento para avaliação do nível socioeconômico proposto 

pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP).  

Desse modo, foi constituído um questionário com questões que avaliarão: espaço 

físico, tipo de moradia, espaço exterior do ambiente (playground, quadras, etc.), espaço 

interno (espaço para brincadeiras, etc.); espaços de estimulação para atividades diárias, 

estímulo ao brincar; e ambiente doméstico (composição), ou seja, número de irmãos, 

escolaridade dos pais, idade, estado civil dos pais, nível socioeconômico, situação de emprego 

e classe social. Ao questionário, foram adicionadas questões referentes à prática esportiva e 

tempo de tela (tempo que a criança dedica a ver televisão e/ou utilizar tablets, computadores, 

células e videogames. O questionário possuía perguntas com respostas abertas, dicotômicas e 

de escala Likert. O tempo de resposta foi em média de 10 a 15 minutos. Os pais receberam o 

questionário por meio da agenda e deverão preenchê-lo marcando a resposta que melhor 

descreve o ambiente familiar. Em caso de informações omissas foram realizadas ligações 

telefônicas, até duas tentativas, no intuito de preenchimento completo. Para aqueles que não 

puderam responder o questionário por alguma dificuldade na compreensão, o pesquisador 

estava disponível na escola para preenchimento em forma de entrevista. 

 

2.7  ASPECTOS ÉTICOS 

 

O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética de Pesquisa da 

Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR) (CAAE 10292119.2.0000.5547). Após 

a aprovação do projeto pelo comitê de ética em pesquisa, ocorreu a coleta de dados com o 

devido consentimento/ aceite da Secretaria Municipal da Educação de São José dos Pinhais, e 

em conversa com diretores das escolas concordando em participarem.  

Foi respeitado o direito de não participação na pesquisa, onde somente foram 

avaliados os escolares, de maneira voluntária, que apresentarem o TCLE devidamente 

assinado pelos responsáveis e que também concordaram em participar da pesquisa, assinando 

o TALE. 

Toda e qualquer informação recolhida por meio deste projeto de pesquisa nas escolas 

não será divulgada publicamente de forma alguma. Os dados de todos os escolares envolvidos 

no projeto são sigilosos, sendo estas informações utilizadas única e exclusivamente para fins 

de pesquisa. 
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3.         RESULTADOS 

 

Os resultados da presente dissertação estão detalhados em forma de dois artigos 

científicos. De acordo com Norma PPGEF 02/2008 da UFSC, um dos artigos que compõem à 

dissertação deve estar aceito para publicação, previamente à realização da defesa. Ainda, 

conforme a referida norma, os artigos devem ser compilados na língua portuguesa, mas nas 

normas de cada um dos periódicos submetidos.  

O primeiro artigo, intitulado <Perfil físico e motor de crianças entre os 6 e os 10 anos 

de idade em função dos níveis de aptidão cardiorrespiratória= encontra-se publicado na 

Revista Brasileira de Cineantropometria e Desempenho Humano (Anexo A). O segundo 

artigo tem como título <Associações entre características do ambiente familiar e aptidão 

cardiorrespiratória de crianças de 6 aos 10 anos de idade= e será submetido para uma revista 

após a realização da defesa da dissertação. 
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3.1          ARTIGO I 

 
PERFIL FÍSICO E MOTOR DE CRIANÇAS ENTRE OS 6 E OS 10 ANOS DE IDADE 

EM FUNÇÃO DOS NÍVEIS DE APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA. 

 
RESUMO 
 

Comparar o perfil físico (estatura, massa corporal, IMC, perímetro da cintura) e motor 

(coordenação motora, aptidão motora e muscular) de crianças dos 6 aos 10 anos, conforme os 

seus níveis de aptidão cardiorrespiratória (AptC). Participaram do estudo 2036 crianças de 

seis a 10 anos de idade, de 25 escolas públicas municipais de São José dos Pinhais-PR. Foram 

avaliados estatura, massa corporal, índice de massa corporal (IMC), aptidão física (AptF) e 

coordenação motora (CMG). A AptC foi avaliada pela distância total percorrida no teste de 

seis minutos. A CMG foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. As crianças foram 

classificadas em função dos níveis de AptC (baixo-moderado-elevado). Diferenças entre 

grupos foram testadas utilizando da ANOVA one way. As análises dos dados foram realizadas 

no software SPSS, com nível de significância em 5%. Crianças com menor nível de AptC 

apresentam maiores valores médios adiposidade. Nos testes de AptF, crianças com níveis 

baixos de AptC apresentaram maiores valores de preensão e pior desempenho nos demais 

testes. Relativamente à CMG, crianças com baixos níveis de AptC apresentaram piores 

desempenho coordenativo. Diferenças significativas foram encontradas para as comparações 

entre os outros grupos (baixo-moderado; baixo-elevado) com vantagem nos resultados nos 

níveis moderados a elevados de AptC. Obter níveis moderados de AptC pode trazer 

benefícios protetores em diferentes variáveis do processo de crescimento e desenvolvimento 

de crianças durante a segunda infância. Avaliar a AptC não traz somente uma avaliação 

momentânea, como pode ser feito o monitoramento de uma importante variável de saúde bem 

como indicar uma predisposição sobre outras variáveis físico-motoras. 

 

Palavras-chave: Aptidão cardiorrespiratória; Aptidão Física, Coordenação motora. 
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Introdução:  

A aptidão física, refere-se a um conjunto de características físico-motoras que estão 

diretamente relacionadas à capacidade de uma pessoa realizar atividade física e/ou exercício, 

sendo a AptC um dos principais componentes deste constructo1. A ApC é definida como a 

capacidade de realizar exercício dinâmico de intensidade moderada a vigorosa, com grandes 

grupos musculares, por períodos longos2. Atualmente, a AptC tem sido reconhecida como um 

importante marcador de saúde já em contexto pediátrico3,4. 

O período da infância, de modo geral, é caracterizado por expressivas mudanças 

biopsicossociais devido às importantes alterações nos sistemas e estruturas corporais, bem 

como condicionamento físico5,6. Tendo em vista que os níveis de AptC são importantes 

mediadores na adoção de um estilo de vida saudável desde a infância, a AptC tem tido um 

destaque especial7,8. Crianças e adolescentes com níveis elevados de marcadores 

cardiorrespiratórios tendem a estar mais protegidas dos fatores de risco para doenças 

cardiovasculares, como obesidade, hipertensão, dislipidemia e resistência à insulina1,3,9,10. 

Além disso, estudos prospectivos mostraram que valores elevados de AptC em crianças e 

adolescentes estão associados a um estado cardiovascular mais saudável na idade adulta3.  

Sabe-se que entre os fatores associados aos níveis de AptC em crianças em fase 

escolar estão, por exemplo, fatores biológicos e comportamentais, dos quais destacam-se 

fatores genéticos1, sexo e idade11, e estado de peso12. Estudos relatam a diferença entre os 

sexos, sugerindo que os meninos são mais aptos nos testes de AptF comparativamente às 

meninas11. No que diz respeito ao estado ponderal, estudos indicam que em testes de AptC, as 

crianças com peso adequado obtêm pontuação significativamente melhor do que seus pares 

com sobrepeso e/ou obesidade1,11,13. Da mesma forma, outras medidas relacionadas à 

adiposidade, incluindo maior circunferência da cintura e percentual de gordura corporal, são 

negativamente correlacionadas à AptC11,14. 

Stodden et al. (2008) sugerem um modelo conceitual que ilustra relações sinérgicas e 

recíprocas entre a atividade física, aptidão física (AptC, força/resistência muscular) e a 

coordenação motora, entre outros fatores intervenientes. Nas últimas décadas, artigos têm se 

debruçado para a compreensão dessas associações e corroboram essa proposta16,17,18,19, 

evidenciando que a AptC está positivamente associada à competência motora durante a 
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infância. E isso pode ter um importante impacto de engajamento positivo sobre a saúde das 

crianças posteriormente. 

Grande parte da informação disponível sobre crescimento e desenvolvimento de 

crianças na segunda infância analisa essas interrelações de forma isolada.  Verificar o perfil 

físico e motor de crianças em diferentes subgrupos de AptC poderia ampliar a compreensão 

sobre os fatores deletérios e/ou potenciais relações benéficas de níveis satisfatórios de AptC 

durante a segunda infância. Além disso, os resultados seriam subsídios no auxílio direcionado 

aos profissionais que pretendem intervir no contexto escolar, bem como para aqueles que 

buscam obter informações mais articuladas e fundamentadas na avaliação da AptC. Nesse 

sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar e comparar o perfil físico (estatura, 

massa corporal, IMC, perímetro da cintura) e motor (coordenação motora, aptidão motora e 

muscular) de crianças dos seis aos 10 anos, conforme os seus níveis de AptC.  

 

Métodos 

O presente estudo apresenta um delineamento transversal, que utiliza dados parciais de 

um projeto maior intitulado <Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Física e Saúde: Um 

Estudo com os Escolares de São José dos Pinhas PR=, que faz parte do programa <Cidade 

Ativa, Cidade Saudável=, da secretaria de Esporte e Lazer de São José dos Pinhais, executado 

pelo Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde da Universidade Tecnológica 

Federal do Paraná. Todo o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR), sob o número do parecer 3.365.489. 

O consentimento informado foi obtido de todos os pais e/ou responsáveis legais das crianças 

respeitando o direito de não participação na pesquisa.  

A seleção dos participantes utilizou como unidade primária de amostragem as escolas. 

Na área urbana, foram selecionadas 20 das 50 escolas sendo a proximidade aos Núcleos de 

Esporte e Lazer (NEL) o principal critério. Os NEL são locais administrados pela Secretaria 

Municipal de Esporte e Lazer com estruturas para a prática de atividades físicas. Na área 

rural, foram selecionadas por conveniência 5 das 7 escolas. Em cada escola selecionada, uma 

turma de cada ano de ensino (1º ao 5º ano) foi convidada para participar, totalizando cinco 

turmas por escola   

A amostra deste estudo foi constituída por 2036 crianças (1046 meninas e 990 

meninos) com idades entre 6 e 10 anos, aproximadamente 68% do total elegível e convidado. 
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As perdas ocorreram pelo não aceite e/ou pela não devolução do TCLE assinado. As 

exclusões foram efetuadas pela não participação em um ou mais avaliações ou testes. As 

avaliações foram realizadas entre os meses de abril e agosto de 2019 por um grupo de 

pesquisadores treinados, constituído por acadêmicos e profissionais de educação física 

integrantes do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde da UTFPR.  

Antropometria 

Foram avaliadas as variáveis antropométricas de estatura (cm), massa corporal (Kg) e, 

perímetro da cintura (cm). O índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da equação 

IMC= peso (kg)/(altura (m))². Todas as medições foram realizadas seguindo os protocolos da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (1988). 

Aptidão física 

As crianças realizaram um conjunto de testes selecionados da bateria de testes da 

AAHPER Youth Fitness Test (AAHPER, 1976), adaptados e interpretados seguindo as 

orientações do PROESP-BR para avaliar a AptF. As variáveis da AptF e testes aplicados 

foram: a velocidade foi avaliada pela corrida de 20 metros (20m); impulsão horizontal foi 

avaliada pelo salto horizontal (SH); força de preensão foi avaliada com um dinamômetro 

manual na mão preferida; e agilidade foi avaliada por meio da corrida vai e vem de 9 metros 

(CVV). Esses testes têm sido consistentemente usados para avaliar os níveis de AptF em 

populações pediátricas. 

A AptC foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos. Demarcados de 3 em 3 

metros sem obstáculos, as crianças foram orientadas a caminhar ou correr em ritmo próprio 

durante os 6 minutos e anotada a distância percorrida durante os 6 minutos cronometrados. 

Para efeitos de tratamento deste estudo, os valores absolutos foram ajustados para cada idade 

e sexo e os resultados agrupados de acordo com três categorias percentílicas: baixo: percentil 

<33; moderado: percentil 33 até <66; elevado: percentil g66. 

Coordenação motora 

A coordenação motora grossa (CMG) foi avaliada por meio da bateria de testes 

Köperkoordinationtest für Kinder (KTK). O KTK é composto por quatro testes: equilíbrio à 

retaguarda (ER); saltos monopedais (SM); saltos laterais (SL) e transposição lateral (TL). No 

presente estudo, foi obtida a soma não ponderada das pontuações dos quatro testes como uma 

medida global da CMG, conforme Schilling (2015).  
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Para a análise dos dados, inicialmente foram realizadas análises exploratórias para 

verificar possíveis erros de entrada de dados e a ocorrência de outliers, bem como verificar a 

normalidade da distribuição dos dados (assimetria a achatamento). A estatística descritiva foi 

utilizada para caracterizar a amostra e o teste-t para amostras independentes utilizado para 

comparar as variáveis entre os sexos. A análise de variância (ANOVA) foi utilizada para 

realizar as comparações das variáveis entre os grupos de AptC, de acordo com o sexo e ao 

longo da idade. Para identificar as diferenças entre os grupos foi empregado o teste post hoc 

de Bonferroni. Gráficos de score-z foram utilizados para evidenciar o perfil físico e motor dos 

subgrupos de AptC subdivididos em sexo e ajustados para idade. Todas as análises foram 

efetuadas no software SPSS, e o nível de significância adotado em 5%.  

 

Resultados 

As estatísticas descritivas do perfil físico e motor são apresentadas na Tabela 1.  Em 

geral, com o avançar da idade, tanto meninas quanto meninos aumentam os valores médios 

das medidas de estatura, massa corporal, IMC, perímetro da cintura, bem como das variáveis 

referentes à AptF e à CMG. Os resultados apresentaram diferenças significativas entre os 

sexos para os testes de AptF, onde meninos apresentaram melhores desempenhos em todos os 

testes de AptF, incluindo AptC, ao longo de toda a segunda infância. Nos testes de 

coordenação motora, as meninas apresentaram melhores valores somente no teste de ER entre 

seis e oito anos de idade. Em geral, os meninos obtiveram maiores valores nos testes de SM, 

SL TL e somatório total. 
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Tabela 1. Medidas descritivas em função da idade e sexo. 

  6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 
  Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx 

Estatura 
(cm) 

f 118,9±4,9 103,0/137,4 125,5±5,6 109,0/146,0 130,4±6,1 111,8/146,1 136,4±5,8 122,2/151,1 142,8±6,5 127,3/159,4 
f 120,2±5,3* 107,0/134,0 126,2±6,1 108,2/143,3 132,0±6,03* 115,0/151,0 136,6±5,9 121,3/151,0 141,7±6,7 121,6/163,5 

Peso (kg) f 23,2±4,6 15,3/41,1 26,6±5,5 15,5/44,9 29,2±6,1 17,3/49,4 34,3±7,7 22/61,1 40,2±11,0 23,9/87,7 
f 24,0±4,1 16,5/38,4 26,5±4,9 17,7/41,5 31,5±8,0* 15,0/64,9 34,6±7,8 22,5/70,7 39,0±11,2 22,8/98,9 

IMC 
(kg/m²) 

f 16,4±2,5 11,8/25,7 16,9±2,7 10,5/27,1 17,0±2,7 11,8/28,5 18,2±3,3 13,8/30,8 19,5±4,2 14,2/35,6 
f 16,5±2,0 12,6/24,4 16,7±2,2 13,1/25,5 17,9±3,6* 10,5/31,7 18,3±3,3 13,0/35,4 19,1±4,0 12,5/37,0 

PC (cm) 
f 54,1±5,5 45,5/74,0 56,5±6,4 45,9/77,0 57,2±5,9 46,8/80,0 60,1±7,9 48,1/89,1 63,5±8,9 49,4/96,9 
f 55,7±5,4* 41,9/79,0 57,6±6,3 48,1/90,1 60,8±8,5* 49,9/99,1 62,3±8,2* 33,5/94,3 64,7±9,7 50,0/102,0 

Preensão 
(kg/F) 

f 9,0±1,9 3,9/14,8 11,0±2,6 5,8/20,8 12,5±2,9 5,7/20,0 14,3±3,3 7,0/26,0 16,7±3,4 9,9/27,5 
f 9,7±1,9* 5,0/14,6 11,8±2,6* 5,0/20,5 13,4±2,8* 7,1/22,8 15,7±3,4* 7,1/23,8 17,8±3,8* 9,5/28,8 

SH (cm) 
f 83,4±17,9 37,9/144,1 91,0±18,9 52,0/138,2 100,6±18,9 45,7/167,0 103,9±21,2 56,8/165,0 109,1±19,3 58,5/160,0 
f 93,0±22,2* 26,8/150,0 101,0±18,4* 48,6/160,0 109,5±20,7* 42,0/177,5 117,1±23* 60,9/175,0 122,7±25,2* 45,0/178,0 

CVV (Seg) 
f 16,2±1,6 12,2/20,1 15,1±1,5 11,7/19,2 14,6±1,4 10,8/19,7 14,3±1,3 11,2/18,3 13,7±1,3 10,7/20,8 
f 15,6±1,6* 11,6/20,3 14,6±1,6* 9,7/20,7 14,2±1,5* 10,2/18,7 13,6±1,5* 10,7/18,5 13,3±1,5* 10,1/19,9 

C20m 
(seg) 

f 5,4±0,7 3,9/8,7 5,0±0,5 3,3/6,9 4,8±0,5 3,5/6,4 4,7±0,4 3,6/6,5 4,6±0,5 3,3/6,7 
f 5,1±0,6* 3,7/7,4 4,8±0,5* 3,7/6,3 4,7±0,5* 3,3/6,4 4,8±0,5* 3,3/6,7 4,3±0,5* 3,1/6,6 

C6min 
(m) 

f 708,2±100,5 450,0/983,6 730,8±11,2 411,6/1034,0 747,5±101,1 439,5/1070,8 752,7±114,5 402,9/1056,6 780,9±116,1 390,0/1060,2 
f 757,4±107,3* 450,0/1084,0 777,4±120,9* 440,0/1151,0 784,1±132,6* 415,1/1090,4 830,1±129,6* 477,1/1173,0 839,2±147,2* 367,9/1203,9 

ER 
(pontos) 

f 24,0±12,5* 1/61 30,2±13,9* 3/72 34,5±14,0* 5/69 37,6±14,2 7/72 40,5±14,6 3/72 
f 20,1±12,5* 1/54 26,6±13,1 1/60 30,6±15,0* 2/72 36,8±15,0 3/72 39,6±16,0 7/72 

SM 
(pontos) 

f 22,1±10,5 3/51 28,6±12,8 5/66 33,6±12,6 6/67 38,0±14,1 3/75 43,5±15,2 4/72 
f 24,8±11,9* 4/63 31,1±12,1* 3/60 35,5±16,1 4/78 44,3±15,3* 7/78 50,6±15,6* 7/78 

SL 
(pontos) 

f 31,1±9,5 9,67 38,2±10,0 19/69 42,9±11,4 18/81 46,9±12,6 16/84 52,1±10,8 7/75 
f 33,6±9,2* 14/59 37,7±9,9 13/65 42,5±12,2 15/72 49,6±13,8* 14/86 52±13,3 12/85 

TL 
(pontos) 

f 28,7±5,7 11/47 30,9±5,4 15/48 32,9±6,8 11/62 34,6±7,0 17/58 36,4±6,7 16/54 
f 28,8±5,9 9/46 31,3±6,2 11/52 32,9±6,7 12/52 36,1±7,7* 14/69 38,1±7,5* 14/59 

CMG 
(pontos) 

f 105,2±28,1 46/189 127,4±31,6 51/207 142,2±35,9 11/226 156,8±37,0 63/239 170,5±39,7 25/239 
f 106,9±28,9 37/169 126,7±31,2 49/198 140,4±40,7 8/242 166,6±40,8* 51/260 178,5±43,7 29/257 

Md: média; dp: desvio-padrão; * diferença significativa ente sexo (p<0,05); Min: mínimo; Máx: máximo; f meninas; f meninos; IMC: índice de massa corporal; PC: 
perímetro da cintura; SH: salto horizontal; CVV: corrida vai-vem; C20m: corrida de 20 metros; C6min: corrida de 6 minutos ER: equilíbrio à retaguarda; SM: saltos 
monopedais; SL: saltos laterais; TL: transposição lateral; CMG: somatório total da coordenação motora grossa. 
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A tabela 2 apresenta as características de meninas e meninos dos seis aos 10 anos 

conforme os diferentes níveis de AptC (baixo, moderado e elevado). É possível observar que 

crianças com nível elevado de AptC eram mais baixas, com diferença significativa para 

estatura de meninos entre 6 a 8 anos, e 10 anos. Nota-se que meninos e meninas classificados 

no nível baixo de AptC apresentaram maiores valores para peso, IMC e perímetro da cintura. 

Comparações correspondentes aos níveis de AptC mostram diferenças significativas 

principalmente entre o grupo baixo-moderado e entre o grupo baixo-elevado (p<0,05). 

A tabela 3 apresenta e compara o perfil da coordenação motora de meninas e meninos 

dos 6 aos 10 anos conforme os diferentes níveis de AptC. No geral, crianças com níveis 

elevados de AptC, sobretudo moderado e elevado, apresentaram menores valores de preensão, 

maior distância no SH e melhor desempenho nas provas de CVV e C20m.  

Relativamente à CMG, crianças com níveis mais elevados de AptC apresentaram 

melhores desempenhos nos testes ER, SL, SM, TL, bem como no somatório total de CMG 

global. Diferenças significativas também foram encontradas para as comparações entre os 

outros grupos (baixo-moderado; baixo-elevado), sempre com vantagem para o desempenho 

motor de crianças com níveis moderados a elevados da AptC. 
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Discussão 

  

O presente estudo teve como objetivo descrever e comparar o perfil físico e motor de 

crianças dos 6 aos 10 anos, conforme os seus níveis de AptC.  Em geral meninas e meninos 

aumentam os valores médios de estatura, massa corporal, IMC e perímetro da cintura, bem 

como das variáveis referentes à AptF e CMG ao longo das idades. Esse avanço é esperado e 

bem consolidado na literatura20.  

Os meninos geralmente apresentam pequenas vantagens nos seus valores médios para 

as variáveis físico-motoras, em cada valor de idade, relativamente às meninas. As meninas 

tiveram vantagens somente nos valores médios do ER. Esses dados corroboram evidências da 

literatura20,21,22,23. O dimorfismo sexual nas variáveis antropométricas e físico-motoras pode 
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ser explicado pelas diferenças no tamanho corporal, no desenvolvimento de massa muscular e 

nos aspectos comportamentais relacionados à oportunidade de prática de atividade física20,28. 

Em relação aos grupos de AptC e a comparação das variáveis antropométricas, as 

crianças com baixo nível de AptC apresentaram maiores valores para peso, IMC e perímetro 

da cintura. A literatura reporta forte associação entre baixa aptidão aeróbia e excesso de 

adiposidade corporal13,17,24, cuja explicação sugere que indivíduos com excesso de peso 

devido ao excesso de gordura corporal tendem a apresentar dificuldades de locomoção, 

diminuição na frequência de passadas, menor estabilidade durante a caminhada e/ou corrida e 

redução da capacidade aeróbica25. Baixos níveis de AptC aliados ao excesso de adiposidade 

corporal durante a infância formam um <cluster= de fatores de risco que potencializa a 

exposição da criança a uma espiral negativa de desenvolvimento, bem como a condições 

deletérias para saúde. Uma vez que os níveis de AptC e de adiposidade apresentam tendência 

de estabilidade sobretudo após a segunda infância, esses resultados são alarmantes e exigem 

um olhar mais cuidadoso dos profissionais de saúde e de educação, bem como dos pais e/ou 

responsáveis, que atuam junta às crianças24,25.   

No que concerne ao perfil de AptF, crianças com baixos níveis de AptC apresentaram 

maiores valores de força de preensão, menor distância no SH e maiores tempos para 

realização das corridas CVV e C20m. Além disso, são crianças que apresentam valores 

elevados de adiposidade corporal, o que pode prejudicar o desempenho em tarefas de 

deslocamento rápidos24. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos26,27.  

Souza et al., (2014) evidenciaram a importância da estabilidade e manutenção de um 

comportamento saudável durante a segunda infância e mostraram que crianças classificadas 

com AptC elevada e mais ativas, aos 10 anos de idade, já apresentavam melhor 

desenvolvimento da AptF (agilidade, velocidade e impulsão horizontal) aos 6 anos quando 

comparadas aos seus pares menos aptos fisicamente. Nesse sentido, crianças com baixos 

valores nos testes que marcam os diferentes componentes da aptidão física estão mais 

suscetíveis à manutenção dessa condição ao longo do seu processo de crescimento e 

desenvolvimento, haja vista o menor encorajamento, motivação e efetiva participação em 

atividades físicas mais intensas ou de caráter esportivo23. Importa destacar que os 

componentes da AptF se relacionam durante o crescimento, representando um importante 

constructo de saúde e qualidade de vida já na infância1. 
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Relativamente à coordenação motora, crianças com moderados e elevados níveis de 

AptC apresentaram melhores desempenhos nos diferentes testes de coordenação, bem como 

da medida global de CMG, exceto no equilíbrio. Estudos prévios indicam que a AptC está 

positivamente associada a aspectos da CMG15,16,17,28. A vantagem nos níveis mais elevados de 

AptC e nos testes de CMG pode ser explicada por aspectos biológicos e, também, pelo maior 

refinamento das habilidades motoras16,29,30. Ademais, as tarefas realizadas nos testes de CMG 

demandam força, agilidade, velocidade, alto grau de coordenação e controle intramusculares, 

ressaltando a ideia de uma relação dinâmica entre CMG e AptF16.  Nesse sentido, as crianças 

com maiores níveis de AptC e CMG estão predispostas a uma trajetória de desenvolvimento 

mais positiva, marcada por um engajamento maior em atividades físicas, jogos e esportes 

dentro e fora do ambiente escolar15,16. 

A partir de uma análise geral dos resultados, os achados sugerem um ponto muito 

importante: na maior parcela dos dados, diferenças foram encontradas para as comparações 

entre os grupos baixo-moderado e baixo elevado, evidenciando sempre uma vantagem no 

perfil físico e motor de crianças com níveis moderados e, sobretudo elevados de AptC. Nesse 

sentido, parece que níveis moderados de AptC estão mais associados a um perfil físico e 

motor mais saudável. Isso enfatiza a relevância de obter bons níveis AptC para um ciclo de 

desenvolvimento mais favorável na segunda infância com possível manutenção nas fases 

seguintes.  

Esse estudo apresenta algumas limitações: (i) o seu delineamento não permite 

inferências sobre a casualidade da AptC, perfil físico e motor; no entanto, o estudo lida com 

fenômenos desenvolvimentais e, como tal, pode ser que demonstrem uma relação que 

continue ao longo do tempo, conforme proposto por Stodden e colaboradores (2008); (ii) a 

AptC foi avaliada por uma medida indireta; entretanto, a literatura reporta que a corrida de 6 

minutos é validada e amplamente utilizada em estudos de base escolar; (iii) todas as escolas 

avaliadas eram públicas e de uma única cidade; não obstante, houve preocupação dos 

pesquisadores em realizar o estudo em regiões urbanizadas e, também rurais.. 

Embora haja limitações, o presente estudo apresenta pontos fortes que devem ser 

destacados: (i) trata-se de uma grande amostra de crianças em uma extensa área escolar (25 

escolas); (ii) apresenta diferentes variáveis que marcam aspectos do crescimento e 

desenvolvimento, bem como evidenciam um panorama maior dos possíveis fatores correlatos 

aos níveis de AptC em crianças; (iii) os testes e protocolos utilizados nessa pesquisa são 
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amplamente utilizados e validados  mundialmente; (iv) os subgrupos apresentam uma 

importante fonte informacional referente aos níveis de AptC que pode auxiliar professores e 

profissionais da área da saúde a entender o perfil físico-motor na segunda infância. 

 

Conclusão 

 

Em conclusão, crianças com maior nível de AptC apresentam melhores valores médios 

nas variáveis físico-motoras avaliadas. Às diferenças encontradas nas comparações entre os 

grupos de aptC baixo e moderado; baixo e elevado, evidencia-se sempre a vantagem no perfil 

físico e motor de crianças com níveis moderados e, sobretudo, elevados de AptC. Obter níveis 

moderados de AptC pode trazer benefícios protetores em diferentes variáveis do crescimento 

e desenvolvimento de crianças durante a segunda infância. Nesse sentido, é imprescindível 

incentivar o brincar ativo, sozinho ou em grupo, substituindo atividades sedentárias por 

atividades físicas mais ativas e intensas, sempre que possível. Desse modo, as crianças terão a 

oportunidade de ampliar seu repertório motor, e consequentemente, aumentar os níveis de 

AptC. 

Por outro lado, como esperado, as crianças classificadas no nível baixo de AptC 

apresentaram maiores valores de peso e de adiposidade, além de piores  desempenhos nos 

testes de AptF e de CMG. Em suma, apresenta um sinal de alerta pela exposição à condições 

prejudiciais à saúde das crianças com baixa AptC e tendência de estabilidade ao longo das 

fases da vida. É importante orientar pais, profissionais da área da educação e saúde para 

proporcionar experiências de aprendizagem direcionadas por meio do esporte, tempo para 

brincar livremente e dirigido, em um ambiente de desenvolvimento apropriado para as 

crianças, que também auxilie a promoção de peso saudável durante a infância. 

As evidências podem trazer implicações práticas no contexto escolar, no qual avaliar a 

AptC dentro das escolas, não traz somente uma avaliação momentânea, como pode ser feito o 

monitoramento de uma importante variável de saúde bem como indicar uma predisposição 

sobre outras variáveis físico-motoras. 
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3.2          ARTIGO II 

 

ASSOCIAÇÕES ENTRE CARACTERÍSTICAS DO AMBIENTE FAMILIAR 

E APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA DE CRIANÇAS DE 6 AOS 10 ANOS DE 

IDADE. 

RESUMO 

O objetivo deste estudo foi investigar a magnitude das associações entre a aptidão 

cardiorrespiratória (ApC) de crianças, com variáveis a nível do indivíduo e do ambiente 

familiar. Participaram do estudo 1858 (971 meninas) crianças de seis a 10 anos de idade, de 

25 escolas públicas municipais de São José dos Pinhais-PR. Foram medidos o perímetro da 

cintura (PC), a estatura, a massa corporal, e calculado o índice de massa corporal (IMC). A 

coordenação motora (CMG) foi avaliada por meio da bateria de testes KTK. O ambiente 

familiar foi avaliado por meio de questionário elaborado com perguntas sobre aspectos 

sociais, estruturais e contexto de atividade física. A ApC foi avaliada pela distância total 

percorrida no teste de seis minutos. Para testar associação entre as variáveis do indivíduo e as 

variáveis a nível do ambiente familiar foi realizada uma regressão linear multinível. 

Características biológicas de idade, sexo, IMC e CMG foram associadas à ApC. as variáveis 

do ambiente não foram significativamente associadas à ApC. As análises dos dados foram 

realizadas no software SPSS versão 23.0 com nível de significância em 5%. Meninos foram 

mais aptos do que as meninas (³=50,667; t= 8,269, p <0,000). Crianças mais velhas tiveram 

maiores valores de ApC comparativamente às mais jovens (³= 9,091; t= 2,974, p <0,003). 

Níveis de CMG foram associados positivamente aos valores de ApC (³= 1,047; t= 11,587, p 

<0,001), enquanto o IMC foi negativamente associado (³= -9,142; t= -4,216, p<0,001). No 

contexto familiar nenhuma variável apresentou associação significativa com ApC. O estudo 

indicou que aspectos biológicos estão associados à ApC na infância. Ajudar as crianças a se 

tornarem executantes competentes e confiantes na variedade de movimentos pode levar a uma 

maior disposição para participar de atividades que oferecem oportunidades, duração e 

intensidade para melhorar os níveis de ApC.  

 

Palavras-chave: Ambiente familiar; Aptidão cardiorrespiratória; Criança. 
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Introdução:  

A aptidão cardiorrespiratória (ApC) é um importante indicador do estado fisiológico 

do indivíduo e reflete a capacidade geral do sistema cardiovascular e respiratório (Ortega et 

al. 2010). Atualmente, a ApC é um destaque dos componentes da aptidão física e tem sido 

reconhecida como um importante marcador de saúde já em contexto pediátrico (Ross et al., 

2016; Tomkinson et al., 2019). Estudos indicam que crianças e adolescentes com moderados e 

altos níveis de ApC apresentam um perfil de crescimento e desenvolvimento mais favorável 

em comparação com seus pares com nível de ApC mais baixo (Ortega et al. 2010; Zaqout et 

al. 2016; Souza 2017; Xu et al. 2020). Da mesma forma, baixos níveis de ApC durante a 

infância e adolescência parecem estar associados a fatores deletérios na capacidade 

cardiovascular na vida adulta (Ruiz et al. 2009; Anderssen et al. 2007; Johansson et al. 2023).  

Evidências associativas têm sinalizado que os níveis de ApC são consequências das 

diferentes interações que se estabelecem entre fatores biológicos, comportamentais e 

ambientais (Ferrari et al. 2013; Guedes et al. 2012; Pereira et al. 2016). Dentre esses fatores 

que podem explicar a variabilidade da ApC estão, por exemplo, aspectos biológicos, dos quais 

destacam-se idade e sexo (Ortega et al 2010; Ferrari et al., 2013), e estado de peso (Petroski et 

al. 2010; Ortega et al., 2018; Ferreira et al., 2017; Stoner et al., 2020). Os estudos indicam que 

a ApC aumenta ao longo do processo de crescimento e desenvolvimento e crianças do sexo 

masculino e aquelas com peso adequado para idade tendem a ser mais aptas do que crianças 

do sexo feminino, com sobrepeso e/ou obesidade, respectivamente (Dumith et al. 2010; 

Horvat et al. 2013; Dos Santos et al. 2015; Latorre Román et al. 2017). Da mesma forma, 

outras medidas relacionadas à adiposidade, incluindo maior circunferência da cintura e 

percentual de gordura corporal, são negativamente correlacionadas à ApC (Petroski et al. 

2009). Importa destacar que  baixos níveis de ApC têm sido observados em 50,8% de crianças 

e adolescentes (Todendi et al. 2016; Tornquist et al., 2022) e a incidência de baixos níveis de 

ApC e excesso de peso apresentam crescente aumento em escolares no Brasil (Armstrong et 

al., 2006; Gaya et al. 2015; Minatto et al., 2016; Ferreira et al., 2017; Silveira et al. 2019; 

Tornquist et al., 2022), essa situação pode refletir em trajetórias negativas de desenvolvimento 

durante a infância, bem como no aumento do risco de doenças cardiovasculares na vida 

adulta, confirmando a importância do estudo desta variável em todas as faixas etárias 

(Ferreira et al., 20017; Machado et al., 2002). 
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Dentre os aspectos comportamentais, os estudos têm mostrado associação positiva 

entre coordenação motora na infância (Haga, 2007; Barnett et al., 2016) e a prática de 

atividades físicas (Lubans et al., 2010; Logan et al., 2015; Silva-Santos et al., 2019) com a 

ApC. A literatura mostra que as crianças mais aptas apresentam melhor desempenho 

coordenativo (Haga, 2009; Lubans et al., 2010; Cattuzzo et al. 2014; Dos Santos et al., 2018), 

bem como crianças com maiores níveis de ApC tendem a ter um maior envolvimento e 

continuidade em atividades físicas e esportivas por longos períodos, o que pode diminuir as 

chances de efeitos deletérios à saúde (Lopes et al., 2011; Chen et al. 2016). Tais informações 

corroboram com o modelo conceitual sugerido por Stodden et al. (2008) e Hultten et al 

(2018), onde sinalizam relações recíprocas entre o desenvolvimento da melhor competência, 

atividade física e aptidão em crianças.  

Considerando que o ambiente pode influenciar as variáveis do indivíduo, a literatura 

destaca o suporte social, caracterizado na maioria das vezes pelo apoio dos pais associado a 

maior AF dos filhos (por exemplo, encorajar, praticar juntos, comparecer e elogiar a prática 

de AF), (Cleland et al., 2005; Prado et al., 2014; Messing et al., 2019; Tebar et al., 2021; 

Camargo et al, 2023). No entanto, as evidências ainda não são claras e suficientes no que diz 

respeito a relação entre o ambiente familiar e os aspectos relacionados ao condicionamento 

cardiorrespiratório de crianças. Adicionalmente, poucos estudos se referem ao aspecto 

estrutural/físico familiar (Da Silva et al., 2007; Denise; 2019), no qual o tipo das residências 

pode interferir nas possibilidades de experimentar diferentes vivências, chances de 

permanecer ativo regularmente (Defilipo et al., 2012; Otero et al., 2016) e, que possivelmente, 

esses fatores podem estar associados aos níveis de ApC na infância. 

Ainda no contexto ambiental, a literatura indica associações positivas entre os níveis 

de ApC e níveis socioeconômicos (NSE) (Vazquez et al., 2007; Pavón et al., 2010; Jin, Jones-

Smith, 2015; Bownser et al., 2016; Wolfe et al., 2020). Os estudos sugerem que crianças de 

famílias com classificação de NSE alto e médio tendem a ter um melhor desempenho 

cardiorrespiratório do que aquelas com histórico de NSE baixo (Jimenes et al. 2010; Jim et al. 

2015; Freitas et al. 2007; Wolfe et al., 2020).  As condições gerais de vida, que medeiam a 

relação entre o NSE e a ApC, incluem a variedade de oportunidades de prática, a base 

educacional, o acesso a programas de exercícios físicos, os comportamentos adquiridos no 

contexto familiar e as características culturais de cada região; o que requer mais pesquisas que 

possam explorar outros locais e culturas diferentes (Coledam et al. 2012). 
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Para melhor compreensão do desenvolvimento infantil, os aspectos biológicos, 

comportamentais e ambientais, dos quais a criança faz parte, não deveriam ser analisados 

isoladamente, uma vez que o resultado da inter-relação entre os diferentes ambientes 

frequentados por ela pode afetar o seu desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996). De acordo 

com as relações recíprocas estabelecidas entre sujeito e ambiente, sugeridas nos modelos 

ecológicos, é possível supor que fatores biológicos e do ambiente estrutural familiar possam 

ter associação com ApC durante a segunda infância, contudo poucos estudos parecem 

investigar esses correlatos de maneira ampla. Dentre as variáveis correlatas apresentadas, 

percebe-se que o ambiente familiar, a estrutura oferecida à criança, o NSE, e a relação entre 

pais e filhos, podem ser relevantes para compreender os aspectos que explicam a variabilidade 

da capacidade aeróbica de crianças. Ampliar a compreensão sobre os processos de 

crescimento e desenvolvimento pode servir de subsídio no auxílio direcionado aos 

profissionais e responsáveis. Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo investigar a 

magnitude das associações entre ApC de crianças e variáveis a nível do indivíduo e do 

ambiente familiar.  

 

Métodos 

O presente estudo apresenta um delineamento transversal, que utiliza dados parciais do 

projeto <Crescimento, Desenvolvimento, Atividade Física e Saúde: Um Estudo com os 

Escolares de São José dos Pinhas PR=, que faz parte do programa <Cidade Ativa, Cidade 

Saudável=, da secretaria de Esporte e Lazer de São José dos Pinhais, executado pelo Grupo de 

Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde da Universidade Tecnológica Federal do 

Paraná. Todo o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR), sob o número do parecer 3.365.489. 

O consentimento livre e esclarecido foi obtido de todos os pais e/ou responsáveis legais, bem 

como o termo de assentimento das crianças, respeitando o direito de não participação na 

pesquisa.  

A seleção dos participantes utilizou como unidade primária de amostragem as escolas. 

Na área urbana, foram selecionadas 20 das 50 escolas sendo a proximidade aos Núcleos de 

Esporte e Lazer (NEL) o principal critério. Os NEL são locais administrados pela Secretaria 

Municipal de Esporte e Lazer com estruturas para a prática de atividades físicas. Na área 

rural, foram selecionadas por conveniência 5 das 7 escolas. Em cada escola selecionada, uma 
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turma de cada ano de ensino (1º ao 5º ano) foi convidada para participar, totalizando cinco 

turmas por escola   

O presente estudo foi desenvolvido em escolas públicas, da rede municipal de São 

José dos Pinhais, Paraná, compreendendo área urbana e rural, envolveu 1858 crianças com 

idades entre os seis e os 10 anos, aproximadamente 59% do total elegível e convidado, 

devidamente matriculadas nas turmas de 1º ao 5º ano. As perdas ocorreram pelo não aceite 

e/ou pela não devolução do TCLE assinado. As exclusões foram efetuadas pelo não 

preenchimento do questionário do ambiente familiar e pela não participação em um ou mais 

avaliações ou testes. As avaliações foram realizadas entre os meses de abril e agosto de 2019 

por um grupo de pesquisadores treinados, constituído por acadêmicos e profissionais de 

educação física integrantes do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade Física e Saúde da 

UTFPR.  

Antropometria 

Foram avaliadas as variáveis antropométricas de estatura (cm), massa corporal (Kg) e, 

perímetro da cintura (cm). O índice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da equação 

IMC= peso (kg)/(altura (m))². Todas as medições foram realizadas seguindo os protocolos da 

International Society for the Advancement of Kinanthropometry (1988). 

Aptidão Cardiorrespiratória 

A ApC foi avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos, seguindo as orientações do 

PROESP-BR (2007). Em resumo, as crianças foram orientadas a caminhar ou correr em ritmo 

próprio durante os 6 minutos em um espaço demarcados de 3 em 3 metros sem obstáculos, e 

anotada a distância percorrida durante os 6 minutos cronometrados. 

Coordenação motora 

A coordenação motora grossa (CMG) foi avaliada por meio da bateria de testes 

Köperkoordinationtest für Kinder (KTK). O KTK é composto por quatro testes: equilíbrio à 

retaguarda (ER); saltos monopedais (SM); saltos laterais (SL) e transposição lateral (TL). No 

presente estudo, foi obtida a soma não ponderada das pontuações dos quatro testes como uma 

medida global da CMG, conforme Schilling (2015).  

Ambiente familiar 

O Ambiente Familiar foi avaliado por meio de questionário elaborado pelos membros 

do projeto, mediante autorrelato dos pais, cujas questões foram provenientes dos instrumentos 

Affordances in the Home Environment for Motor Development 3 AHEMD, desenvolvido em 
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2005, trazido para utilização no Brasil por Caçola et al. (2015). No questionário continha 

espaço físico, tipo de moradia, brinquedos para se pendurar, nível socioeconômico, atividade 

física e brincadeiras com os pais e modo de deslocamento casa-escola. Houve questões com 

respostas abertas, dicotômicas e de escala Likert. O tempo de resposta foi de 10 a 15 minutos. 

Os pais receberam o questionário por meio de envelope enviado na mochila da criança e 

preencheram marcando a resposta que melhor descrevesse o ambiente familiar. O Critério de 

Classificação Econômica Brasil criado pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(CCEB 2018 - ABEP) que correspondem às classes sociais (A, B1, B2, C1, C2, D-E), onde A 

refere-se à classe com maior poder aquisitivo e concentração de renda, enquanto as classes D 

e E com menor poder aquisitivo e concentração de renda. 

Atividade física de lazer 

A Atividade Física foi avaliada de modo indireto, por meio do questionário de Baecke 

(1982). Um questionário foi enviado para casa das crianças com a recomendação de reposta 

com o auxílio dos responsáveis. Deste questionário foram retiradas 6 perguntas relacionadas 

ao lazer da criança (por exemplo, brincadeiras, jogos, andar de bicicleta, atividades que suam 

no tempo livre, caminhar no tempo livre) e respondido em escala likert classificadas como 

<nunca=; <raramente=; <às vezes=; <frequentemente=; <sempre=. A respostas foram agrupadas 

e criado um índice de 0 a 5 para cada criança de forma contínua e posteriormente analisadas. 

Análise de dados 

Para a análise dos dados, inicialmente foram realizadas análises exploratórias para 

verificar possíveis erros de entrada de dados e a ocorrência de outliers, bem como verificar a 

normalidade da distribuição dos dados (Kolmogorov-Smirnov). A estatística descritiva foi 

utilizada para caracterizar a amostra. Para a análise, foram criados três grupos; o primeiro de 

características biológicas: Sexo (categórica), idade (contínua), IMC (contínua), PC (contínua), 

AFL (contínua), coordenação motora (CMG); o segundo diz respeito as características 

ambientais estruturais: tipo de moradia (categórica), NSE (categórica), local externo para 

brincar (categórica), se há brinquedos de se pendurar (categórica); e por fim, características 

comportamentais: deslocamento até a escola (categórica); AFL (categórica); AF com os pais 

(categórica). Para testar associação foi realizada mediante uma estrutura hierárquica 

organizada em 3 blocos: biológicos (idade, sexo, PC e CMG); variáveis ambientais/estruturais 

(NSE, tipo de moradia, brinquedo de se pendurar e local para brincar); e variáveis 

comportamentais (pais que fazem AF junto com os filhos, deslocamento para escola e AF de 
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lazer). O nível de significância situado em 5%. Todos os procedimentos foram realizados no 

programa estatístico SPSS versão 23.0. 

Resultados 

Participaram do estudo 1858 crianças (971 meninas). A tabela 1 apresenta os dados 

nível do indivíduo. Em geral, meninos e meninas aumentaram os valores médios de IMC, PC, 

CMG com aumento da idade. 

 

Tabela 1: Medidas descritivas das características biológicas estratificadas por sexo e idade. 

 

 
Md: média; dp: desvio-padrão; Min: mínimo; Máx: máximo; f meninas; f meninos; IMC: índice de massa 
corporal; PC: perímetro da cintura; CMG: somatório total da coordenação motora grossa; AFL: atividade física 
de lazer; ApC: aptidão cardiorrespiratória. 

 

A apresentação dos valores descritivos das variáveis do ambiente familiar, em função 

da idade e sexo, está distribuída nas tabelas 2 e 3. Verificou-se que houve maior prevalência 

das crianças que moram em casa/sobrado, porém a grande maioria não apresenta área externa 

específica para brincar, nem para se pendurar; maior parte das famílias apresenta renda média 

domiciliar 2.965,69 (R$), seguido de 1.691,44 (R$) e 5.363,19 reais; e a maior parcela de 

  6 anos 7 anos 8 anos 
  Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx 

IMC (kg/m²) 
f 16,48±2,71 11,8/25,7 17,02±3,08 8,4/29,0 17,08±2,78 11,8/28,5 

f 16,66±2,25 9,8/27,2 17,0±2,74 13,2/28,1 18,24±3,83 10,5/32,2 

PC (cm) 
f 54,25±5,66 45,5/74,0 56,46±6,44 46,0/77,0 57,24±6,00 46,9/80,1 

f 55,82±5,40 42,0/79,0 57,64±6,47 48,1/90,1 60,81±8,70 50,0/99,2 

CMG (pontos) 
f 105,04±28,48 46/189 128,49±32,12 51/207 142,20±36,47 11/226 

f 106,33±28,94 25/239 126,52±30,27 49/193 141,01±41,43 8/242 

AFL 
f 2,73±0,64 1/4,50 2,76±0,58 1/4,5 2,69±0,64 1,25/4,25 
f 2,79±0,64 1,50/4,50 2,78±0,71 1,245/4,50 2,68±0,64 1,25/4,50 

APC (m) 
f 708,4±99,2 450/984 732,4±110,8 412/1034 748,4±101,6 440/1071 
f 756,9±107,6 450/1084 774,9±119,1 440/1151 786,1±134,1 415/1090 

  9 anos 10 anos 
  Md ± dp Min / Máx Md ± dp Min / Máx 

IMC (kg/m²) 
f 18,21±3,41 10,8/30,9 19,50±4,29 9,3/35,7 

f 18,28±3,29 13/35,5 19,30±4,14 13,4/37,0 

PC (cm) 
f 60,24±7,90 48,1/89,1 63,69±9,01 49,5/96,9 

f 62,19±7,92 33,5/94,4 64,92±9,75 50,0/102,0 

CMG (pontos) 
f 158,41±36,47 63/239 170,36±39,80 25/239 

f 164,48±40,29 51/260 180,44±44,35 29/257 

AFL 
f 2,65±0,68 1/4,5 2,57±0,66 0,75/4,0 
f 2,76±0,66 1/4,25 2,90±0,72 1/4,25 

ApC (m) 
f 755,4±110,8 470/1057 779,6±114,5 390/1057 
f 826,8±127,6 477/1173 842,8±139,5 394/1204 
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crianças se deslocam até a escola de maneira passiva (n= 954). No que diz respeito às 

variáveis de AF junto com os pais (tabela 3), a maioria dos progenitores não faz AF junto com 

as crianças, exceto meninos aos 6 e 7 anos onde a frequência é maior. De modo geral, o que 

se pode observar é que crianças mais velhas realizam menos AF com os pais. 
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Tabela 3: Frequências absolutas e relativas de variáveis de AF referente às crianças e os pais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na tabela 4, são apresentados os resultados da regressão múltipla linear. No primeiro 

modelo foram incluídos preditores a nível do indivíduo. Meninos foram mais aptos do que as 

meninas (³=50,667; t= 8,269, p <0,000). Crianças mais velhas tiveram maiores valores de 

ApC comparativamente às mais jovens (³= 9,091; t= 2,974, p <0,003). Os níveis de CMG 

foram associados positivamente aos níveis de ApC (³= 1,047; t= 11,587, p <0,001), enquanto 

o IMC foi negativamente associado (³= -9,142; t= -4,216, p<0,001).  

No segundo modelo, foram incluídas variáveis referentes aos aspectos sociais e 

estruturais do ambiente familiar. E no terceiro foram incluídas variáveis de atividade física 

relacionada com o contexto familiar. Nesses modelos, as características biológicas sexo 

(³=49,545; t= 7,963, p <0,000), idade (³= 9,793; t= 3,140, p<0,002), IMC (³= -9,088; t= -

4,177, p<0,000), CMG (³= 1,027± 11,253, p<0,000) permaneceram associadas aos níveis de 

ApC. Das variáveis ambientais incluídas, nenhuma apresentou associação significativa com 

ApC.

 Pais e filhos AF juntos 

Idade Não fazem Fazem 

Meninas n (%) n (%) 

6 95 (51,6) 89 (48,4) 
7 98 (55,1) 80 (44,9) 
8 106 (54,1) 90 (45,9) 
9 126 (63,0) 74 (37,0) 
10 99 (65,6) 52 (34,4) 

Total 524 385 

Idade Não fazem Fazem 

Meninos n (%) n (%) 

6 73 (44,5) 91 (55,5) 
7 74 (46,0) 87 (54,0) 
8 100 (54,1) 85 (45,9) 
9 109 (53,7) 94 (46,3) 
10 73 (60,8) 47 (39,2) 

Total 429 404 
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Discussão 

Este estudo teve como objetivo identificar a magnitude das associações entre ApC e 

variáveis biológicas e do ambiente familiar. Os resultados sugerem que meninos foram mais 

aptos do que as meninas; e crianças mais velhas tiveram maiores valores de ApC 

relativamente às mais jovens; além disso, os níveis de CMG foram associados positivamente 

aos níveis de ApC, enquanto o IMC foi negativamente associado aos níveis de ApC. 

Referente aos aspectos comportamentais, estruturais e sociais do ambiente familiar nenhuma 

dessas variáveis apresentou associação significativa com ApC. 

A nível biológico, as crianças aumentaram os valores médios de IMC, PC, CMG e 

ApC com aumento da idade, e esses avanços são consistentes com o conhecimento existente 

na literatura (Malina; Bouchard, 2009). Esses resultados corroboram com estudos realizados 

previamente (Miguel-Etayo et al. 2014; Zaquot et al. 2016; Da Silva, Petroski e Gaya, 2017) e 

reportam uma tendência que ocorre em todas as crianças devido a fatores típicos dessa faixa 

etária, por exemplo fatores genéticos, de aumento do tamanho corporal, mudanças hormonais, 

estilo de vida e experiencia de prática. A literatura sugere que a idade é positivamente 

relacionada à ApC, e com aumento da estrutura corporal como um todo dos tecidos, órgãos e 

sistema neuromuscular, naturalmente, quanto mais velha a criança, existe incrementos no 

peso corporal e melhora sua capacidade motora e aeróbica. Tais aumentos podem ser 

potencializados por meio de oportunidades de participar de atividades com intensidade e 

duração adequadas que sejam capazes de gerar adaptações fisiológicas (Malina et al., 2007). 

No presente estudo, os meninos apresentaram melhor AptC que as meninas, o que 

pode ser explicado por fatores relacionados ao crescimento (ou seja, tamanho e peso 

corporal), desenvolvimento (maturação somática, esquelética e sexual) e comportamental 

(engajamento em atividades) que ocorrem durante a infância (Malina 2007; Powell et al. 

2009). Durante essa faixa etária essa diferença entre os sexos é pequena (Ferreira et al. 2017; 

Silva et al. 2008), entretanto, com o avanço da idade, sobretudo na adolescência, essa 

diferença tende a aumentar, evidenciando dimorfismo sexual favorável aos meninos 

(Machado et al. 2002; Da Silva; Petroski; Gaya, 2017). 

Os dados indicam que houve associação inversa entre o IMC e a ApC, sugerindo que 

quanto maiores os valores de IMC, menor a ApC. Essa evidência foi fortemente encontrada 

em outros estudos (Yohannes; Östenbeg; Alricson, 2022; Hermoso et al., 2020; Xu et al., 

2020; Mintjens. et al., 2018). A explicação já é amplamente conhecida e recai no fato de que o 
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aumento da massa corporal pode potencialmente prejudicar o desempenho em tarefas de 

média/longa duração, nas quais o corpo precisa ser projetado ou que demandam velocidade de 

movimento (Lopes et al., 2012); que são características essenciais das atividades/exercícios 

que promovem melhora da aptidão cardiorrespiratória (Bouchard; Shephard, 1994). Em 

estudo de revisão sistemática com estudos longitudinais, Mintjens et al. (2018) observaram 

fortes evidências que valores altos de IMC estavam negativamente correlacionados com a 

ApC e, positivamente com a circunferência da cintura e o percentual de gordura. Além dessas 

associações deletérias, destaca-se o menor envolvimento de crianças com 

sobrepeso/obesidade em esportes e AF, muitas vezes causado pela discriminação dos seus 

pares com peso adequado, o que provoca afastamento e isolamento social (Norman et al 

2015). É importante que os pais sejam conhecedores e promovedores de oportunidades que 

minimizem os riscos de a criança desenvolver a obesidade (Linhares et al., 2016). 

No que diz respeito a CMG, foi encontrado uma associação positiva significativa com 

a ApC, corroborando com outros estudos que indicam que crianças mais coordenadas são 

mais aptas aerobiamente (Cattuzzo et al., 2016; Utesh et al., 2019; Saraiva; Lopes, 2019). No 

modelo conceitual de Stodden et al. (2008) os autores propõem a competência motora como 

caminho direto ou indireto, para uma melhora da ApC, podendo variar devido a alguns 

fatores, como a cultura e localização geográfica da moradia, onde as habilidades poderão ser 

dificultadas ou aprimoradas através dos atributos físicos biológicos, nomeadamente aptidão, 

status de peso, idade, gênero. A partir desse modelo, pesquisas surgiram para verificar a 

presença das associações sugeridas, em revisão sistemática e metanálise de alta qualidade, 

Barnett et al., (2022) mostram que a CMG é um importante fator para o desempenho 

aeróbico. Para De Souza et al. (2014) é evidente a necessidade de considerar a coordenação 

motora e a ApC nos aspectos de crescimento e desenvolvimento ao longo dos primeiros anos. 

Na primeira infância, quanto maior a exposição a AF variadas e de qualidade, provavelmente 

melhor se desenvolverá a CMG e potencializam a ApC. Além disso, à medida que as crianças 

passam para a segunda infância, níveis mais altos de competência motora oferecerão um 

repertório motor maior para se envolver em várias atividades físicas, esportes e jogos, por 

consequência, promoverão a resistência cardiovascular (STODDEN et al. 2008; STODDEN 

et al., 2014).  

No presente estudo, não houve associação da ApC com as variáveis ambientais. Isso 

pode evidenciar a importância de outros espaços vivenciados pelas crianças (por exemplo, as 
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aulas de Educação Física escolar e os programas de atividades extracurriculares) como 

ambientes que ajudarão a desenvolver as habilidades e características biológicas das crianças, de 

modo a favorecer um estilo de vida mais ativo e saudável, que tenha ecos positivos nos níveis de 

ApC (Correia E Basso, 2013).    

Outro resultado que merece um olhar mais cuidadoso é que a maioria dos progenitores 

desse estudo não fazem AF junto com as crianças, exceto meninos aos 6 e 7 anos, para os 

quais a frequência de pais e filhos que realizam AF juntos é maior. Cabe ressaltar que as 

condições sociais na maioria das famílias não são altas, e que jornadas de trabalho intensas, 

baixo conhecimento sobre a importância de estar com os filhos e de serem ativos juntos 

podem estar atribuídos com os resultados encontrados. A literatura (Prado et al., 2014; 

Messing et al., 2019; Camargo et al, 2023) mostra a importância de pais e amigos na prática 

da atividade física na infância e adolescência. Nesse sentido, parece que o suporte social, 

caracterizado na maioria das vezes pelo apoio dos pais, tende a assumir papel importante no 

comportamento ativo, visto que essa participação acontece de inúmeras maneiras, tanto 

logística e financeiramente, quanto por meio do estímulo e do modelo passado dentro de casa, 

onde as relações parentais e para com os filhos podem contribuir na consolidação do hábito de 

ser ou não ativo (Raudsepp, 2006; Tebar et al., 2018; Tebar et al., 2021). Em contrapartida, as 

crianças mais velhas, sobretudo meninas, que possuem a diminuição da prática de AF junto 

com os pais e AFL pode ter sido afetado pela exposição da tecnologia com dispositivos de 

tela, mídias sociais e acesso à internet (Andersen et al., 2005; Tic Kids Brasil 2019). Índices 

mínimos de desempenho motor são necessários para manter níveis funcionais, motores e 

morfológicos para uma desejável aptidão física em relação à saúde. 

Nos achados do presente estudo não houve associação na variável deslocamento 

ativo/passivo com a ApC. A principal hipótese para esse resultado está relacionada à 

intensidade dessas atividades. O deslocamento ativo é uma opção principalmente em trajetos 

de menos que 20 minutos (Silva et al., 2014; Silva et al., 2011) e é geralmente realizado em 

intensidade baixa a moderada, por consequência, o volume e a intensidade de AF de 

deslocamento provavelmente não é suficiente para promover adaptações fisiológicas na 

modulação da ApC. Apesar de não reportar associação direta com a ApC, ressaltamos a 

importância do deslocamento ativo, uma vez que, alguns estudos mostram a relevância dessa 

variável (De fina et al., 2015; Vian, 2018; Lemes et al., 2020) e relataram a importante 

contribuição do deslocamento ativo à escola para aumentar os níveis de atividade física e que 

https://www.cetic.br/media/docs/publicacoes/2/20201123093344/tic_kids_online_2019_livro_eletronico.pdf
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por consequência pode melhorar resistência cardiorrespiratória de crianças (Cooper et al., 

2003; Cooper et al., 2005).  

O estudo apresenta algumas limitações, das quais é possível destacar: (i) desenho 

transversal, que restringe as conclusões que somente podem ser inferidas para tal população 

neste momento; (ii) a utilização de questionários pode ser afetada por vieses, pois não 

podemos afirmar se a pessoa que respondeu o questionário foi exatamente o responsável pela 

criança, tão pouco se esta pessoa tinha as informações corretas para responder as perguntas; 

(iii) outra provável limitação são as relações entre as variáveis do ambiente familiar e o 

indivíduo onde as associações de estrutura representam pouca compreensão sobre a 

associação da família na ApC, possivelmente outros ambientes e comportamentos podem 

estar contribuindo para o aumento dos níveis de ApC das crianças. Nesse sentido, em estudos 

futuros outros fatores poderiam ser considerados para apresentar maior associação, por 

exemplo, o comportamento dos pais referente à AF, se a criança tem irmãos mais velhos, se as 

crianças participam de atividades esportivas, bem como o impacto de outros ambientes, como 

o ambiente escolar, compreendendo assim a influência de outros microssistemas que criança 

interage; (iv) não foi utilizado acelerômetro para avaliação da atividade física semanal para 

que pudesse quantificar a intensidade e a duração que as crianças praticam AF. Assim sendo, 

os resultados devem ser interpretados com cautela. 

Não obstante, o presente estudo apresenta pontos fortes: (i) por meio de uma 

abordagem ecológica afim de entender a ApC, tais modelos ajudam entender como as 

crianças interagem com seus ambientes, para fazerem escolhas saudáveis de comportamento; 

(ii) trata-se de uma grande amostra de crianças em uma extensa área escolar (25 escolas); (iii) 

reuniu diferentes variáveis no que se refere ao crescimento e desenvolvimento da crianças 

com uma análise robusta de dados e coerente, onde as variáveis a nível do indivíduo e do 

ambiente familiar foram amplamente investigadas em sua relação à ApC. 

 

Conclusão 

O presente estudo identificou que aspectos biológicos como a idade, sexo, IMC e a 

CMG estão fatores associados à ApC na infância. Proporcionar às crianças, sobretudo 

meninas e crianças mais novas e com sobrepeso, situações e ambientes de práticas diversas, 

pode levar a uma maior disposição, competência e confiança para participar de atividades que 

oferecem duração e intensidade adequadas para melhorar os níveis de ApC. Em particular, os 
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resultados podem sugerir que o desenvolvimento da CMG figura como uma estratégia chave 

na promoção da ApC, podendo ser realizada mediante intervenções escolares e comunitárias.  

Independente da classe socioeconômica e aspectos estruturais do ambiente familiar, 

parece que esses fatores não estão associados à ApC. As aulas de Educação Física bem como 

atividades extraescolares podem ser um espaço importante para modular AF, aspectos 

biológicos e, possivelmente, melhorar o condicionamento físico das crianças. É importante 

orientar pais, professores e profissionais da saúde a proporcionar hábitos ativos, bem como a 

realizar práticas conjuntas com as crianças, de modo a motivar as crianças a serem ativas, 

oferecendo oportunidades variadas para movimentar-se e desenvolver a ApC. 

Estudos ecológicos são importantes ferramentas para analisar as diferentes relações 

entre fatores do indivíduo e do ambiente. Sugere-se que pesquisas futuras possam investigar, 

de modo ainda mais profundo, outros microssistemas, e comportamentos dentro do âmbito 

familiar, bem como a realização de estudos longitudinais e de intervenção para melhor 

entender, melhorar e garantir que as crianças tenham condições de aumentar seus níveis de 

ApC. 
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4.         CONCLUSÃO GERAL 

 

Há um grande interesse em estudos relacionados à aptidão física na infância, devido a 

sua importância na manutenção da capacidade funcional para satisfazer às demandas de um 

desenvolvimento saudável e estabelecer hábitos de vida ativos ao longo da vida. Com o 

intuito de trazer um maior panorama sobre os possíveis fatores associados à aptidão aeróbia, a 

dissertação abordou diferentes fatores correlatos, em um olhar mais bioecológico, centrado 

em variáveis biológicas, comportamentais e ambientais.  

O primeiro objetivo desta dissertação foi realizar um estudo do perfil físico-motor das 

crianças, mediante o estabelecimento de grupos com diferentes níveis de aptidão 

cardiorrespiratória. Na tabela 1 está descrito o resumo de suas principais conclusões. 

 

Tabela 1: Resumo das principais conclusões do estudo I. 

Estudo I 

Perfil físico e motor de crianças entre os 6 e os 10 anos de idade em função dos níveis de 
aptidão cardiorrespiratória. 

- Crianças classificados no nível baixo de AptC apresentaram maiores valores de massa 

corporal, IMC, perímetro da cintura. 

- Crianças com níveis moderados e elevados de AptC apresentaram menores valores de 

preensão, maior distância no SH e melhor desempenho nas provas de CVV e C20m.  

- Crianças com níveis mais elevados de AptC apresentaram melhores desempenhos nos testes 

de ER, SL, SM, TL, bem como no somatório total de CMG total. 

- Crianças que apresentaram níveis moderados, sobretudo elevados de ApC, tiveram 

vantagem no perfil físico e motor em relação as crianças com baixo nível de ApC. 

 

Diante dos achados, crianças que apresentaram maior resistência aeróbica apresentam 

melhores valores médios nas variáveis físico-motoras (IMC, PC, potência de membros 

inferiores, agilidade e velocidade, equilíbrio, coordenação de membros inferiores unilateral, 

lateralidade e agilidade).  

Fica evidente que crianças com baixos valores de ApC tendem a ter mais adiposidade 

corporal. Dentre os efeitos nocivos causados pelo excesso de peso à saúde, podemos destacar 
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o menor envolvimento em esportes e atividades físicas por parte de crianças pré-obesas e 

obesas. Este menor envolvimento em atividades e exercícios físicos pode desencadear uma 

série de fatores físicos, sociais e psicológicos, o que provoca afastamento e isolamento social. 

Tendo em vista as tendências contemporâneas em larga escala global, a prevalência de 

sobrepeso e obesidade aliados a baixos níveis de ApC induzem a um impacto na saúde da 

criança e posteriormente nas fases subsequentes da vida. Portanto, sugere-se que desenvolver 

a ApC em crianças poderia reduzir a adiposidade, melhorar os componentes da aptidão física, 

e por consequência, ser um fator importante na melhoria da saúde. Baseado nessas 

informações pais e professores podem proporcionar atividades que desenvolvam uma 

variedade de movimentos, motivantes e desafiadores. Programas efetivos de intervenção que 

priorizem a promoção e manutenção de níveis satisfatórios de aptidão aeróbia são necessários, 

principalmente incentivando a prática de atividade física e a reeducação alimentar para 

diminuição do excesso de adiposidade corporal dos estudantes.  

Crianças com maiores valores de ApC apresentaram melhor coordenação motora 

(equilíbrio, força e coordenação de membros inferiores unilateral, lateralidade e 

agilidade).  Nesse sentido, brincar com as crianças, proporcionar um espaço com brinquedos e 

equipamentos para facilitar a atividade física, poderão maximizar o tempo para as crianças 

serem fisicamente ativas, oferecendo oportunidades variadas para movimentar-se e 

desenvolver a coordenação motora melhorar os níveis de ApC. 

O estudo sugere um ponto muito importante, na maior parcela dos resultados, obter 

moderados níveis de ApC já são suficientes para promover um desenvolvimento favorável em 

aspectos físico e motores durante a segunda infância. Em suma, despertamos um sinal de 

alerta pela exposição a condições prejudiciais à saúde das crianças com baixa AptC e 

tendência de estabilidade de um ciclo de desenvolvimento negativo ao longo das fases da 

vida. É importante orientar os pais, os profissionais da educação e da saúde para proporcionar 

e garantir, no mínimo, níveis moderados de ApC durante a infância.  

Fica evidente a importância das avaliações da AptC nas escolas. Além de fornecer 

uma aferição imediata, também pode monitorar variáveis importantes de saúde e indicar 

predisposição em outras variáveis relacionadas ao crescimento e desenvolvimento da criança.  

No segundo estudo, investigou-se a magnitude das associações entre variáveis 

biológicas (idade, sexo, IMC, PC, CMG), variáveis ambientais (tipo de residência, NSE, 

brinquedo de se pendurar, local para brincar, deslocamento para escola e realizar atividade 
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junto com os pais) com o nível de aptidão cardiorrespiratória. Na tabela 2 está descrito o 

resumo de suas principais conclusões. 

 

Tabela 2: Resumo das principais conclusões do estudo II. 

Estudo II 

Associações entre características do ambiente familiar e aptidão 

cardiorrespiratória de crianças de 6 aos 10 anos de idade. 

 

- Meninos, crianças mais velhas, crianças com maiores valores de AptF e CMG 

apresentaram maiores valores de ApC. 

- Crianças com maiores valores de IMC apresentaram menores valores de ApC. 

- Não houve associação entre variáveis a nível ambiental (tipo de residência, NSE, 

brinquedo de se pendurar, local para brincar, deslocamento para escola e realizar 

atividade junto com os pais) com a ApC. 

- Maior prevalência das crianças que moram em casa/sobrado, porém a grande maioria 

não apresenta área externa específica para brincar, nem para se pendurar 

- Maior parte das famílias apresenta nível socioeconômico de classe média-baixa 

- Maior parcela de crianças se desloca até a escola de maneira passiva 

- Maioria dos progenitores não faz AF junto com as crianças; e as crianças mais velhas 

realizam menos AF com os pais 

 

Com base no estudo II, as características a nível biológico explicaram a maior 

proporção da variabilidade dos níveis de ApC nas crianças de seis a 10 anos. Nesse cenário, 

estimular as crianças a praticarem atividades que desenvolvam variáveis biológicas, as de 

aptidão física e de coordenação motora que estão muito presente no cotidiano por meio de 

jogos e brincadeiras infantis, pode ser relevante para o aumento da ApC. Estas informações 

relacionadas a situações e ambientes que fazem parte do cotidiano das crianças, podem 

subsidiar estratégias simples e eficientes, que podem ser realizadas sem grandes demandas 

econômicas e organizacionais, possibilitando experiências diversificadas e de qualidade 
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pautadas em atividades que são inerentes a cada faixa etária e que podem ser oportunizadas 

pelos responsáveis e dirigidas por professores. 

O presente trabalho apresentou associação positiva da CMG com a ApC. Existe uma 

estreita relação recíproca entre CMG e ApC, no qual existe um caminho direto ou indireto 

para melhora da aptidão aeróbica. Consideramos a hipótese de que crianças com um ambiente 

familiar rico em oportunidades apresentam melhores níveis de coordenação motora grossa e 

que características do ambiente familiar (NSE, espaços externos) influenciam os níveis de 

coordenação motora grossa, e consequentemente, pode potencializar a ApC das crianças, no 

entanto são necessários estudos para averiguar a magnitude dessa relação. Além disso, à 

medida que as crianças passam para a segunda infância, níveis mais altos de competência 

motora oferecerão um repertório motor maior para se envolver em várias atividades físicas, 

esportes e jogos, por consequência, promoverão a resistência cardiovascular. 

A classe socioeconômica e dos aspectos estruturais, fatores que não estão diretamente 

associados à ApC. Importa ressaltar que, independentemente do comportamento e do 

ambiente familiar, profissionais de Educação Física, por meio das aulas, podem contribuir nos 

aspectos biológicos e ser fundamentais para o desenvolvimento da Aptidão 

Cardiorrespiratória das crianças. As aulas de Educação Física bem como atividades 

extraescolares podem ser um espaço importante para modular níveis de AF e a CMG e 

consequentemente alterar condicionamento aeróbico das crianças. É importante orientar pais e 

professores a Proporcionar hábitos ativos para facilitar a atividade física e praticar juntos 

poderá maximizar o tempo e a motivação das crianças a serem ativas, oferecendo 

oportunidades variadas para movimentar-se e desenvolver a ApC. Esses resultados podem ser 

promissores no alerta para fomentar decisões de políticas públicas quanto a implementação de 

programas de atividade física, a fim de transformar a realidade do declínio nos níveis de saúde 

da população e, consequentemente aumentar os níveis de ApC. 

É importante ressaltar que o contexto familiar influencia características do indivíduo e 

pode ser relevante na ApC das crianças. Nesse sentido, instruir que os pais brinquem junto 

com as crianças e as incentivem a brincar com outras pessoas por meio de atividades físicas 

mais ativas e assim ampliem seu repertório motor e, aumente sua ApC. As influências 

familiares são importantes e os pais devem ser estimulados a demonstrar interesse pela 

aptidão física como um fator importante que afeta a saúde e o bem-estar do seu filho. Os 
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progenitores devem se esforçar para serem modelos adequados na demonstração do papel da 

aptidão física. 

Os resultados desta dissertação mostraram que melhores níveis de ApC favorece um 

melhor perfil físico e motor durante a infância. Além disso, a variabilidade da ApC parece 

estar mais atrelada a aspectos biológicos da criança. Apesar do presente estudo não mostrar 

associação com o contexto ambiental, o contexto familiar sempre será o espaço mais próximo 

das crianças e de promoção de oportunidades. Sugere-se que pesquisas futuras possam 

considerar outros fatores com mais profundidade, como observar o comportamento das 

crianças na utilização do espaço. Estudos longitudinais e de intervenção também são 

necessários para melhor compreender o impacto do ambiente familiar na ApC das crianças. 

  



89 

 

 

APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO DO AMBIENTE FAMILIAR 
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ANEXO A - PUBLICAÇÃO DO ARTIGO NA REVISTA BRASILEIRA DE 

CINEANTROPOMETRIA E DESEMPENHO HUMANO  
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ANEXO B - LOGOMARCAS 3 PROGRAMA <CIDADE ATIVA, CIDADE 

SAUDÁVEL= E PROJETO <CRESCER ATIVO E SAUDÁVEL= 
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ANEXO C - PARECER COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA UTFPR 
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ANEXO D - TERMO DE ACEITE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SJP 
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