
RESUMO

O presente estudo transversal objetiva comparar o nível de aptidão cardiorrespiratória (APCR) e a 
composição corporal de 393 escolares, pertencentes a escolas com e sem estrutura física no entorno 
para a prática de atividades físicas e esportivas em Santa Cruz do Sul - RS. Os níveis de APCR de 
escolares, tanto do sexo masculino, quanto do feminino, são superiores no ambiente que possui maior 
quantidade de estruturas esportivas em seu entorno. Não foi observada relação entre a infraestrutura 
e a composição corporal dos escolares. Conclui-se que escolares, de ambos os sexos, que estudam 
em escolas com estruturas esportivas em seu entorno, apresentam maiores níveis de APCR, em 
comparação aos escolares pertencentes às escolas com baixa presença de estruturas esportivas.
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ABSTRACT

This cross-sectional study aims to compare the level of cardiorespiratory fitness (CRF) and the body 
composition of 393 school children, with and without physical structure in the school environment for 
physical and sports activities in Santa Cruz do Sul - RS. Regarding CRF levels, it is observed that 
schoolchildren, both male and female, who study in study in schools with presence of sports structures 
in their environment have better values. There was no relation between infrastructure and body 
composition in school children. It’s concluded that schoolchildren of both sexes who study in schools 
with sports structures in their surroundings present higher levels of CRF compared to schoolchildren 
belonging to schools with a low presence of sports structures.
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Introdução

A  prática de atividade física na infância e adolescência é importante para prevenção e tratamento de algumas doenças 
crônicas, sendo que atividades classificadas como leves, moderadas ou intensas impactam na saúde cardiometabólica 
do indivíduo. Outros benefícios obtidos incluem melhorias na cognição, aptidão motora, função cerebral, no desempenho 
escolar e, ainda, o exercício acarreta em benefícios psicológicos, como melhora da autoestima e desenvolvimento de 
relações interpessoais1.

Níveis de aptidão cardiorrespiratória e de resistência física, assim como relação altura/peso, são importantes 
preditores de risco cardiometabólico, estando relacionados com a saúde global do escolar, assim como com sua auto 
percepção de saúde e sensação de bem-estar1,2. Por consequência, políticas de promoção de atividades físicas, que 
atuem na melhoria desses fatores, beneficiam o estado geral de saúde do jovem e também influenciam no estado de 
saúde e hábitos de estilo de vida desse indivíduo enquanto adulto3,4.

O ambiente social, econômico e físico em que o jovem está inserido também influi sobre esses fatores, podendo 
afetar positivamente ou negativamente os hábitos de vida do escolar de acordo com suas características e estruturas. 
Assim sendo, ambientes tidos como obesogênicos inferem em estilo de vida não saudável, geralmente desestimulando 
e inibindo a prática de atividade física, enquanto ambientes saudáveis estão geralmente associados a bons hábitos 
alimentares e estímulos às práticas de atividades físicas5.

Nesse contexto, o ambiente físico atua podendo encorajar a atividade conforme sua capacidade de estrutura6.
Lugares que ofereçam uma gama de ambientes recreacionais e amplo acesso a áreas verdes ou estruturadas específicas 
para algum tipo de atividade ou esporte favorecem tais práticas. Ambientes que forneçam acessibilidade e possibilidade 
de transporte ativo seguro até chegar ao local da atividade também estão, em teoria, relacionados à propensão individual 
de manter uma vida mais ativa7,8.

Para crianças e adolescentes em idade escolar, a escola e seus arredores são um importante local de promoção de 
hábitos saudáveis e a qualidade de suas estruturas físicas e instalações é fundamental para seu uso9. As opções de estruturas 
que os arredores escolares oferecem para realização de atividades físicas e práticas esportivas, de quadras esportivas à 
playgrounds e parques verdes, promovem equidade de acesso aos alunos a um ambiente propício e seguro para essas práticas 
sem custos financeiros adicionais, mesmo naquelas atividades orientadas de programas em turno inverso ao escolar1,10.

Desse modo, o presente estudo tem como objetivo comparar o nível de aptidão cardiorrespiratória e a composição 
corporal de escolares pertencentes a escolas com e sem estrutura física em seu entorno, para a prática de atividades 
físicas e esportivas.

Metodologia

São sujeitos do estudo transversal 393 crianças e adolescentes (7 a 17 anos), de ambos os sexos, da zona urbana 
de Santa Cruz do Sul-RS. Foram avaliadas seis escolas do município, sendo que três delas apresentam estrutura para 
a prática de atividades físicas e esportivas no seu entorno e as outras três não possuem. As escolas 1, 2 e 3 possuem 
em seu entorno o campus da Universidade de Santa Cruz do Sul com campos de futebol 7 e 11, pista atlética, piscina 
coberta, quadras de esporte poliesportivas e ginásio poliesportivo; Parque da Oktoberfest com campo de futebol 11, pista 
de skate, pista de bicicross, canchas de bocha e eisstocksport, quadras de esportes poliesportivas e ginásio poliesportivo; 
campo de futebol 11 do Esporte Clube Avenida, além de praças com quadras brinquedos e aparelhos de ginástica. As 
escolas 4, 5 e 6 não possuem estrutura física para a prática de atividades físicas, esportivas e recreativas.

A frequência de prática de atividade física foi avaliada através de questionário autorreferenciado adaptado de 
Barros e Nahas11,12. Para avaliação da aptidão cardiorrespiratória (APCR), foi aplicado o teste de corrida/caminhada de 
seis minutos13. Previamente à coleta de dados, o escolar foi orientado a calçar tênis e vestir roupas leves. O teste foi 
aplicado na pista atlética da Universidade de Santa Cruz do Sul, previamente demarcada em metros. A distância percorrida 
pelo escolar foi posteriormente classificada em duas categorias: 1) normal (bons níveis de aptidão); 2) indicador de risco 
(baixos níveis de aptidão), de acordo com os pontos de corte estabelecidos pela literatura utilizada13.
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O estado nutricional do escolar foi avaliado pelo IMC, circunferência da cintura (CC) e percentual de gordura 
corporal (%G). O IMC foi calculado pela fórmula IMC=peso/(estatura)2. Os valores contínuos foram classificados de 
acordo com os pontos de corte estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde, em quatro categorias: baixo peso, 
normal, sobrepeso e obesidade. Para fins estatísticos, foram agrupadas as categorias baixo peso/normal, bem como 
sobrepeso/obesidade14. A CC foi medida com o escolar em pé e com braços estendidos. A avaliação foi realizada na 
parte mais estreita do tronco entre as costelas e a crista ilíaca. Os dados obtidos, em centímetros, foram posteriormente 
classificados, conforme os pontos de corte estabelecidos em duas categorias: normal e obesidade abdominal15.  O %G 
foi avaliado, utilizando as dobras cutâneas tricipital e subescapular. Para o cálculo, foi utilizada a equação de Slaughter 
e colaboradores16. A classificação do %G foi realizada por meio dos pontos de corte estabelecidos em cinco classes: 
muito baixo, baixo, ótimo, moderadamente alto, alto e muito alto17. Posteriormente, os dados foram reclassificados em 
três categorias: muito baixo/baixo, ótimo e moderadamente alto/alto/muito alto. 

Foi empregada a estatística descritiva para caracterização dos sujeitos, através dos valores de frequência 
absoluta e relativa, para as variáveis qualitativas, bem como média e desvio-padrão para as variáveis quantitativas. A 
normalidade dos dados contínuos foi previamente testada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparação entre as escolas 
com e sem estrutura física no seu entorno para a prática de atividades físicas, APCR e a composição corporal do escolar 
foi realizada, através do teste de qui-quadrado (variáveis qualitativas) e teste t de Student (variáveis quantitativas). Todas 
as análises foram realizadas no programa estatístico SPSS v. 23.0 (IBM, Armonk, NY, EUA), considerando significativas 
as diferenças para p<0,05.

Resultados

A tabela 1 apresenta as características descritivas dos escolares avaliados. Ressalta-se que 50,9% estudam em 
escolas com baixa presença de estruturas esportivas em seu entorno (Tabela 1).

Tabela 1 - Características descritivas dos escolares

A comparação dos valores médios das variáveis antropométricas e de APCR, de acordo com a presença de 
estruturas esportivas próximas às escolas avaliadas, demonstra que os níveis de APCR de escolares, tanto do sexo 
masculino, quanto do feminino, são superiores no ambiente que possui maior quantidade de estruturas esportivas em 
seu entorno. Para as variáveis antropométricas, não foram observadas diferenças significativas (Tabela 2).

                                                                                                       n (%)

                                               Sexo

    Masculino 164 (41,7)

    Feminino 229 (58,3)

                                       Faixa etária

    Criança (6-9 anos) 98 (24,9)

    Adolescente (10-17 anos) 295 (75,1)

  Presença de estrutura esportiva no entorno

    Alta 193 (49,1)

    Baixa 200 (50,9)
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Tabela 2 - Comparação dos valores médios do estado nutricional 
e aptidão cardiorrespiratória, de escolas com e sem estrutura em seu entorno

 IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; APCR: Aptidão cardiorrespiratória

Quando avaliada a classificação do estado nutricional e dos níveis de APCR (Tabela 3), observa-se que a frequência 
de escolares na zona de risco à saúde para a APCR é superior entre os escolares que estudam em escolas com baixa 
presença de estruturas esportivas no seu entorno, tanto entre os meninos (p=0,015), quanto nas meninas (p=0,006). 

Tabela 3 - Comparação da classificação do estado nutricional e dos níveis de aptidão 
cardiorrespiratória, de escolas com e sem estrutura em seu entorno

Presença de estruturas esportivas 
no entorno da escola

pAlta Baixa

Média (DP) Média (DP)

                Masculino 

    IMC (kg/m²) 19,76 (3,73) 19,98 (4,04) 0,723

    CC (cm) 66,69 (9,82) 67,38 (11,11) 0,673

    Gordura corporal (%) 16,82 (7,16) 17,98 (8,01) 0,327

    APCR (m) 988,94 (202,36) 927,90 (191,27) 0,049

                  Feminino 

    IMC (kg/m²) 20,17 (3,63) 21,08 (4,84) 0,111

    CC (cm) 66,04 (9,18) 66,51 (10,26) 0,716

    Gordura corporal (%) 21,95 (5,72) 23,41 (6,28) 0,068

    APCR (m) 829,34 (131,76) 797,31 (108,84) 0,048

Presença de estruturas esportivas 
no entorno da escola

PAlta Baixa

n (%) n (%)

                   Masculino 

                         IMC

    Baixo peso/Normal 58 (67,4) 55 (70,5)
0,400

    Sobrepeso/Obesidade 28 (32,6) 23 (29,5)

                           CC 

    Normal 67 (77,9) 61 (78,2)
0,557

    Elevada 19 (22,1) 17 (21,8)

          Gordura corporal

    Muito baixa/baixa 23 (26,7) 11 (14,1)

0,083    Ótima 36 (41,9) 44 (56,4)

    Mod. Alta/alta/muito alta 27 (31,4) 23 (29,5)

                        APCR 

    Zona saudável 52 (60,5) 33 (42,3)
0,015

    Zona de risco à saúde 34 (39,5) 45 (57,7)

Continua...
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IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; APCR: Aptidão cardiorrespiratória

Discussão

Os resultados encontrados neste estudo, permitem constatar que para escolares de ambos os sexos a maior 
disponibilidade de estruturas esportivas próximas as dependências da escola acarreta em maiores níveis de APCR aos 
estudantes pertencentes a tais ambientes em comparação aos escolares que estudam em escolas que possuem pouca 
disponibilidade de estruturas esportivas próximas as suas dependências. Embora não se tenha encontrado neste estudo 
associação entre o estado nutricional e ambientes no entorno da escola. Os achados do presente estudo apontam 
importantes perspectivas relacionadas a ofertas de ambientes saúdaveis próximos aos entornos escolares. Um estudo 
realizado no Canadá encontrou estimativas semelhantes, sendo que maiores valores de APCR foram apresentados por 
escolares que passavam o tempo inverso ao turno escolar, em atividades ativas, na rua18. Essas estimativas também 
têm sido encontradas em populações mais velhas. No Texas - EUA, um estudo com adultos encontrou associação entre 
APCR e IMC e maior disponibilidade de locais para prática privada de exercício, assim como com a disponilidade de um 
número maior de áreas com ampla vegetação na vizinhança e APCR19. Do mesmo modo, um estudo no Taiwan, com uma 
amostra de adolescentes, encontrou melhores níveis de APCR, tanto para meninos como para meninas que dispunham 
de ambientes escolares com acesso a campo, quadras de esporte e ginásios20.

Estudos similares têm demonstrado efeitos positivos parecidos quanto a disponibilidades de ambientes favoráveis. 
Em estudo realizado no sudeste dos EUA, a associação entre acesso a parques e playgrounds e o IMC de meninos e 
meninas americanos foi moderada de acordo com o status socioeconômico, assim como pela etnia do escolar. Uma 
grande variedade de parques disponíveis está associada a valores menores de IMC em meninos com menor nível 
socioeconômico, mas com valores maiores de IMC, em meninos com maior nível socioeconômico. Já, para as meninas, 
alta disponibilidade de acesso a parques e playgrounds está associada a menor IMC para caucasianas com alto nível 
socioeconômico e com maior IMC, para afro americanas com baixo poder socioeconômico21.

Em estudo com garotas e garotos de origem hispânica e residentes em Los Angeles - EUA, encontrou-se 
associação entre a porcentagem de gordura corporal e o acesso a parques recreacionais somente para as meninas, 
sendo que aquelas que têm acesso fácil a mais de três parques na vizinhança tem uma redução de 1,4% de gordura 

Presença de estruturas esportivas 
no entorno da escola

PAlta Baixa

n (%) n (%)

                     Feminino 

                           IMC 

    Baixo peso/Normal 69 (64,5) 78 (63,9) 0,521

    Sobrepeso/Obesidade 38 (35,5) 44 (36,1)

                           CC 

    Normal 78 (72,9) 96 (78,7) 0,192

    Elevada 29 (27,1) 26 (21,3)

            Gordura corporal

    Muito baixa/baixa 37 (19,2) 20 (10,0) 0,333

    Ótima 96 (49,7) 114 (57,0)

    Mod. Alta/alta/muito alta 60 (31,1) 66 (33,0)

                        APCR 

    Zona saudável 42 (39,3) 28 (23,0) 0,006

    Zona de risco à saúde 65 (60,7) 94 (77,0)
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corporal quando comparadas aquelas que não têm acesso. Apesar de também terem tentado relacionar IMC e CC ao 
ambiente, os autores deste mesmo estudo mencionaram que, talvez o método utilizado em seu estudo, seja significativo 
somente ao avaliar medidas mais objetivas e com maior acurácia, como foi o caso da gordura corporal22. 

Assim, aspectos relacionados aos ambientes escolares, mesmo que sem associação neste estudo, também 
acabam envolvendo as vivências alimentares. Um estudo com imigrantes nos Estados Unidos, relatou que o fácil acesso 
à comida saudável e a locais para atividades físicas está associado a menores valores de CC para imigrantes hispânicos, 
embora essa associação não reflita mudanças na CC com o passar do tempo23. Por sua vez, em crianças de Liverpool 
encontrou-se que o IMC  e a CC são inversamente associados ao nível da vizinhança, sendo que não encontraram 
associação entre a vizinhança e APCR neste relato24.

Contudo, em nosso estudo, somente se avaliou o ambiente físico no entorno escolar. Entretanto, há evidências de que 
fatores sociodemográficos, principalmente o quesito social do ambiente, devem ser considerados como mais determinantes 
do que a estrutura física, ao promover um estilo de vida mais ativo e saudável25. Alguns autores afirmam que o status 
socioeconômico do estudante afeta seu uso das estruturas físicas na escola, enquanto que outros relatam que o nível 
socioeconômico da vizinhança do local da atividade física influencia mais no aproveitamento de suas estruturas físicas 
do que o nível socioeconômico do aluno26, 27. Ainda, se sabe que a importância do suporte escolar para a prática física é 
mais relevante em países desenvolvidos do que em sub ou em desenvolvimento, assim como os melhores ambientes e 
infraestruturas se encontram nos países europeus e norte americanos, enquanto que os piores estão em países africanos28. 
Também, a auto percepção, ou a percepção dos pais ou responsável no caso de crianças e adolescentes, de segurança no 
local da atividade está entre os principais pontos de intervenção em política de incentivo à atividade física29,30.

Assim como, a qualidade da infraestrutura, e não somente sua quantidade, é determinante para a prática de 
atividade física. Em artigo sobre o nível de atividade física de crianças e adolescentes da África do Sul, cita-se que 81% 
das principais escolas de Western Cape precisavam de adequação e modernização em suas estruturas de práticas 
físicas, ainda que essas escolas fossem mais equipadas do que as de outras comunidades e, por isso, nem sempre 
o ambiente escolar propicia melhoras no estilo de vida31. Assim sendo, neste estudo, ter mais opções de práticas de 
atividades físicas ou não, não é um fator preditor significativo no estado nutricional de crianças e adolescentes. Portanto, 
encontrou-se que o estado nutricional da população avaliada independe da estrutura do seu ambiente escolar.

Escolares que estudam em escolas com e sem estruturas físicas para a prática de atividades físicas não 
demonstraram diferenças significativas nos índices de sobrepeso/obesidade, CC, gordura corporal ou IMC no presente 
estudo. Entretanto, um estudo realizado em Londres - UK, constatou que o ambiente do entorno escolar teve um modesto, 
porém significante, efeito sobre o IMC dos escolares32. Já, em outra pesquisa, com crianças e adolescentes de 5 a 18 
anos da Pensilvânia, encontrou-se associação entre maior diversidade de locais para prática de atividades físicas e 
menor IMC, embora tenham encontrado diferenças quanto à significância de acordo com a idade33. Ainda, evidências de 
uma pesquisa recente, realizada com escolares portugueses, apontaram relação entre as estruturas físicas da escola e 
o nível de atividade física dos escolares, mas não com o IMC deles34. 

Como limitações do presente estudo, não se analisou nível socioeconômico, mas somente o aspecto físico do 
ambiente utilizado, o que, como se identificou em outros estudos previamente citados, pode ter influenciado sobre o 
resultado aqui encontrado. Também, se fez análise quantitativa, mas não qualitativa das estruturas físicas, de modo que 
a acessibilidade e a disponibilidade do local para prática de atividade física não foram investigadas. Pelo fato de este 
estudo ser do tipo transversal, não se pode estabelecer qual a relação causal, que culminou na falta de relação entre 
a composição corporal e o uso das infraestruturas dispostas no entorno escolar. Contudo, os resultados encontrados e 
expostos no presente estudo, permitem delinear características primárias importantes de um contexto que precisa ser 
mais explorado, visto sua influência sobre o comportamento de saúde do escolares. 

Considerações Finais

O presente estudo demonstrou que escolares de ambos os sexos que estudam em escolas com elevada presença 
de estruturas esportivas em seu entorno apresentam maiores níveis de aptidão cardiorrespiratória em comparação aos 
escolares pertencentes às escolas, com baixa presença de estruturas esportivas. Para o estado nutricional, não foram 
observadas diferenças significativas.
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