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RESUMO 
 
 

Existe uma preocupação da população brasileira ao falar de saúde e relacioná-la com 

aptidão física, tornou-se alvo de investigação para diferentes pesquisadores, já que 

se refere a características físicas e fisiológicas que identificam perfis de mortalidades 

associadas a doenças crônicas. O objetivo do presente estudo foi analisar a 

prevalência da aptidão física na zona de risco à saúde de crianças e adolescentes 

de uma escolinha de futebol da cidade de Sousa-PB. Foram incluídos no estudo 53 

participantes com idade média 13,9 ± 1,7 anos. Para obtenção dos dados foram 

aplicados diferentes testes para analisar os componentes da aptidão física 

relacionado à saúde: para estimar o excesso de peso foi utilizado o índice de massa 

corporal (IMC), para estimativa de excesso de gordura visceral foi utilizado a equação 

da razão cintura estatura (RCE), já para a aptidão cardiorrespiratória foi utilizado o 

teste de corrida/caminhada de 6 minutos, para flexibilidade foi utilizado o teste de 

sentar e alcançar no banco de wells, para resistência muscular localizada foi utilizado 

o teste de abdominais em 1 minuto, e para potência de membros superiores foi 

utilizado o teste de arremesso do medicine ball de 2 kg, a classificação dos respectivos 

testes se deu pelas tabelas normativas do manual PROESP-Br, que se classificava 

como zona de risco e zona saudável. Após a análise dos dados podemos verificar 

para o excesso de peso uma média de 19,9 ± 3,3, para excesso de gordura visceral 

uma média de 0,42 ± 0,05, já para a aptidão cardiorrespiratória a média foi de 1181 ± 

176, para flexibilidade e resistência muscular localizada, as médias foram 27,6 ± 8,1 

e 38,3 ± 10,4 respectivamente, e por fim a resistência de membros superiores, que 

alcançou uma média de 381 ± 88. Com base nos resultados obtidos, observou-se que 

os participantes desta pesquisa não apresentaram risco para a saúde na maioria das 

aptidões avaliadas, porém obtiveram resultados negativos para a flexibilidade e a 

resistência muscular localizada. 

 
Palavras-chave: Futebol. Capacidades Físicas. Testes. 



ABSTRACT 
 
The Brazilian population is concerned about health and relating it to physical fitness has 

become a target of investigation for different researchers, since it refers to physical and 

physiological characteristics that identify mortality profiles associated with chronic 

diseases. The aim of this study was to analyze the prevalence of physical fitness in the 

health risk zone of children and adolescents at a soccer academy in the city of Sousa-PB. 

The study included 53 participants with an average age of 13.9 ± 1.7 years. To obtain the 

data, different tests were applied to analyze the components of health-related physical 

fitness: the body mass index (BMI) was used to estimate excess weight, the waist-to-

height ratio (WHtR) equation was used to estimate excess visceral fat, and the 6-minute 

run/walk test was used for cardiorespiratory fitness, for flexibility we used the sit and reach 

test on the wells bench, for localized muscular endurance we used the 1-minute 

abdominal test, and for upper limb power we used the 2 kg medicine ball throw test, the 

classification of the respective tests was based on the normative tables in the PROESP-Br 

manual, which were classified as the risk zone and the healthy zone. After analyzing the 

data, we found an average of 19.9 ± 3.3 for excess weight, 0.42 ± 0.05 for excess visceral 

fat, 1181 ± 176 for cardiorespiratory fitness, 27.6 ± 8.1 and 38.3 ± 10.4 for flexibility and 

localized muscular endurance, respectively, and 381 ± 88 for upper limb strength. Based 

on the results obtained, it was observed that the participants in this study did not present a 

health risk in most of the skills assessed, but obtained negative results for flexibility and 

localized muscular endurance. 

 
Keywords: Soccer. Physical abilities. Tests. 



LISTA DE FIGURAS 
 

 
Figura 1 – Classificação do IMC 16 

Figura 2 – Ilustração do teste de corrida/caminhada de 6 minutos. 17 

Figura 3 – Classificação do teste de corrida/caminhada de 6 minutos. 18 

Figura 4 – Ilustração do teste de sentar e alcançar no banco de Wells. 18 

Figura 5 – Classificação do teste de sentar e alcançar no banco de wells. 19 

Figura 6 – Ilustração do teste de abdominais em 1 minuto. 20 

Figura 7 – Classificação para o teste de abdominais em 1 minuto. 20 

Figura 8 – Ilustração do teste de arremesso do medicine ball de 2 kg. 21 

Figura 9 – Classificação para o teste de arremesso do medicine ball de 2kg. 22 

Figura 10 – Prevalências e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95% de 

aptidões físicas relacionadas à saúde na zona de risco. 

25 



LISTA DE TABELAS 
 

 
Tabela 1 - Caracterização das crianças e adolescentes praticantes de futebol, Sousa, 
Paraíba. 

24 

Tabela 2 - Prevalência de aptidão física relacionada à saúde em crianças 
e adolescentes praticantes de futebol, Sousa, Paraíba. 

26 



LISTA DE QUADROS 
 

 
Quadro 1 - Bateria de fórmulas e testes para aptidão física relacionada à saúde do 

PROESP-Br. 

15 



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

 
AFRS Aptidão física relacionada à saúde 

DP Desvio padrão 

IC Intervalo de confiança 

IMC Índice de massa corporal 

OMS Organização mundial da saúde 

PROESP-Br Projeto Esporte Brasil 

RCE Razão cintura estatura 

SPSS Statistical Package for the Social Science 

STROBE Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology 



SUMÁRIO 

 
1 INTRODUÇÃO 13 

2 METODOLOGIA 14 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 14 

2.2 AMOSTRA 14 

2.3 PROCEDIMENTOS 14 

2.3.1 Excesso de peso 15 

2.3.2 Excesso de gordura visceral 16 

2.3.3 Aptidão cardiorrespiratória 17 

2.3.4 Flexibilidade 18 

2.3.5 Resistência muscular localizada 19 

2.3.6 Potência de membros superiores 22 

2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 23 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 23 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 28 
 REFERÊNCIAS 30 
 APÊNDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 32 
 APÊNDICE B - Termo de assentimento e esclarecido (TALE) 34 
 ANEXO A - Carta de anuência 36 
 ANEXO B - Exercícios de aquecimento e alongamento PROESP-Br 38 
 ANEXO C - Ficha de avaliação PROESP-Br 39 
 ANEXO D - Comprovante de aprovação do projeto 

ANEXO E – Revista de agroecologia no semiárido 

40 

44 



13 
 

1. INTRODUÇÃO 

É notória a preocupação dos brasileiros ao falar de saúde e relacioná-la com aptidão 

física, lugar onde morrem mais pessoas com excesso de peso e obesidade do que pessoas 

abaixo do peso, tendo em vista que a obesidade triplicou desde 1975, e diante desse cenário 

340 milhões de crianças e adolescentes em todo o mundo tinham sobrepeso e obesidade no 

ano de 2016 segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS, 2020). 

A aptidão física relacionada à saúde tornou-se um assunto de interesse para diferentes 

pesquisadores, já que se refere a características físicas e fisiológicas que identificam perfis de 

mortalidades associadas a doenças crônicas, ou até mesmo a níveis de satisfação que por sua 

vez podem melhorar o desenvolvimento da saúde (Cardoso, 2021). 

Os componentes da aptidão física relacionados à saúde são: aptidão cardiorrespiratória, 

força/resistência muscular, flexibilidade e composição corporal e estão diretamente associadas 

ao bem-estar de crianças e adolescentes, cuja desordem em algum desses aspectos como por 

exemplo o índice de massa corporal (IMC) e/ou aptidão cardiorrespiratória (APR) podem 

estar relacionados negativamente a doenças como: hipertensão, diabetes tipo II, infartos e 

síndromes metabólicas (Mello, et al., 2016; Lemes, Gaya, Gaya, 2020). 

Segundo a OMS (2020), crianças e adolescentes devem realizar em média 60 minutos 

de atividades físicas diárias, de intensidades moderadas ou vigorosas, tendo em vista que as 

atividades físicas tem vários benefícios, especialmente, para a aptidão física. 

A inatividade física é um dos fatores que vêm causando doenças em crianças e 

adolescentes e pode estar associada a disponibilidade de locais para a prática de atividades 

físicas (Silva Filho; Araújo, 2020). O brincar nas ruas se tornou uma tarefa escassa para os 

adolescentes, pois estão tendo preferência em passar a maior parte do tempo utilizando celular, 

televisão, computador ou algo do tipo, e para diminuir esses hábitos, as escolinhas de futebol 

tem um papel de importância no cenário atual, visto que a prática do futebol auxilia no 

aumento de massa muscular, principalmente de membros inferiores, melhora o 

desenvolvimento ósseo, a oxigenação do sangue, a formação do tecido muscular e fortalecer a 

função cardíaca (Eu Rio, 2019). 

Ainda nesse cenário o futebol apresenta-se como uma modalidade atrativa, tornando-se 

um aliado para a prevenção do sedentarismo e de doenças desde a infância, por se tratar de uma 

atividade que exige um trabalho de diferentes capacidades físicas como: potência aeróbia e 

anaeróbia, força, flexibilidade e composição corporal (Santos, Leal, 2020). 
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Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi analisar a prevalência da aptidão física 

na zona de risco à saúde de crianças e adolescentes de uma escolinha de futebol da cidade de 

Sousa-PB. 

 
2  METODOLOGIA 

2.1 DESENHO DO ESTUDO 

O presente estudo é uma pesquisa de caráter quantitativo com delineamento descritivo, 

e exploratória, onde foram descritas as capacidades físicas relacionadas à saúde de crianças e 

adolescentes participantes de uma escolinha de futebol através de testes específicos, e por 

meio dessa investigação foi exposto os resultados dos testes (Gil, 1996). O estudo foi 

realizado na Escolinha de Futebol Família CRA, localizada na cidade de Sousa, Paraíba. O 

trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa, com o número CAAE n.º 

49857421.0.0000.5184. A pesquisa foi realizada conforme a Declaração de Helsinque e 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

 
2.2 AMOSTRA 

O recrutamento ocorreu na própria escolinha de futebol, foi incluído na amostra um total 

de 53 alunos, todos do sexo masculino e com idades entre 10 e 17 anos. 

Critérios de inclusão: 

✔ Ter de 6 até 17 anos de idade. 

✔ Ser do sexo masculino. 

✔ Estar presente no dia da avaliação. 

✔ Assinar o TCLE. 

Critérios de exclusão: 

✔ Apresentar algum problema de saúde. 

✔ Participantes que não conseguiram realizar todos os testes propostos. 

 
2.3 PROCEDIMENTOS 

A coleta de dados ocorreu no dia 6 de junho de 2023, nas dependências do centro de 

treinamento da escolinha Família CRA, no período da tarde. Inicialmente foi feito o primeiro 

contato com o responsável da escolinha de futebol, para solicitar a autorização da pesquisa no 

local e assinatura da carta de anuência (ANEXO A), após a autorização foi entregue aos 

adolescentes o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para serem entregue aos pais 

solicitando a assinatura autorizando seus filhos participarem da pesquisa e logo mais o termo 

de assentimento livre e esclarecido (TALE) para que os próprios manifestassem interesse em 

participar. Após essa etapa foi agendado um período para realização dos testes físicos
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A aptidão física relacionada à saúde foi avaliada através da bateria de medidas, testes e 

avaliações do Projeto Esporte Brasil – (Gaya, et al., 2021), conforme detalhado no Quadro 1. 

Previamente a aplicação dos testes, foi realizado exercícios de aquecimento e alongamento 

(ANEXO B). Os resultados alcançados em cada teste foram classificados pelas tabelas 

normativas relacionadas à saúde em “zona saudável” e “zona de risco à saúde”. 

 
Quadro 1 – Bateria de fórmulas e testes para aptidão física relacionada à saúde do PROESP- 

Br. 

Variável Fórmula ou Teste 

Saúde cardiovascular  

▪ Excesso de peso ▪ Fórmula do índice de massa corporal (IMC) 

▪ Excesso de gordura visceral ▪ Fórmula da razão cintura estatura (RCE) 

▪ Aptidão cardiorrespiratória ▪ Teste de corrida/caminhada de 6 minutos 

Saúde musculoesquelética  

▪ Flexibilidade ▪ Teste de sentar e alcançar 

▪ Resistência muscular localizada ▪ Teste de abdominais em 1 minuto 

Saúde óssea  

▪ Potência de membros superiores ▪ Teste de arremesso de medicine ball de 2 kg 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 

2.3.1 Excesso de peso 

Para a medida de massa corporal foi utilizada uma balança digital. O participante 

encontrava-se descalço e com roupas leves, tal como deveria ficar em pé com cotovelos e braços 

estendidos e juntos ao corpo. A medida foi anotada em quilogramas com a utilização de uma 

casa após a vírgula (PROESP-Br). Para a aferição da estatura foi utilizado um estadiômetro 

com precisão de 2 mm, o procedimento foi realizado com o participante em posição anatômica, 

e com os calcanhares, glúteos e dorso tocando na base do estadiômetro. Com o participante em 

posição e com a verificação dos calcanhares, glúteos e dorso tocando na base, o avaliador 

anotou a medida da estatura em centímetros com uma casa após a vírgula. O índice de Massa 

Corporal (IMC)foi determinado através do cálculo da razão entre a medida de massa corporal 
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em quilogramas pela estatura em metros elevada ao quadrado, IMC = Massa (Kg)/ estatura (m)² 

(PROESP-Br). 

A figura 1 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi 

utilizada para realização da classificação do índice de massa corporal (IMC), levando em 

consideração a idade e o sexo, valores acima do ponto de corte se classificou como zona de 

risco, enquanto valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona saudável. 

 
Figura 1 – Classificação do índice de massa corporal (IMC). 

 

Fonte: Gaya et al. (2021) 
 
 

2.3.2 Excesso de gordura visceral 

Para avaliar o excesso de gordura visceral foi adotado a equação da razão 

cintura/estatura (RCE), para tal foi utilizado uma fita métrica para medir o perímetro da cintura 

em centímetros (cm), e o estadiômetro para medir a estatura em (cm), para posteriomente ser 

determinado o RCE, dividindo o perímetro da cintura pela estatura. O resultado é registrado 

com uma casa decimal após a vírgula. A classificação da relação cintura/estatura (RCE) se 

deu da seguinte forma: valores acima de 0,50 foram classificados como zona de risco, enquanto 

valores iguais ou abaixo de 0,50 foram considerados como zona saudável. 
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2.3.3 Aptidão cardiorrespiratória 

 Para a avaliação da Aptidão Física, utilizou-se um cronômetro uma trena métrica e uma ficha 

de registro, se deu da seguinte maneira: Corrida/caminhada de 6 minutos, o teste foi aplicado em um 

dos campos da escolinha de futebol da família CRA, antes de tudo os avaliadores fizeram a medição 

de todo o perímetro do campo onde os participantes iriam percorrer, e foi dado todas os comandos aos 

mesmos. Os participantes foram divididos em grupos para ser realizado o teste, durante o teste os 

avaliadores informaram aos demais quando estava em 2, 4 e 5 minutos da realização do teste e quando 

completou os 6 minutos usaram um apito para finalizar o teste, quando foi determinado o final todos 

os participantes pararam no local para que os avaliadores registrassem a distância total percorrida em 6 

minutos. A medida foi anotada em metros sem casa decimal. 

 
Figura 2 – Ilustração do teste de corrida/caminhada de 6 minutos. 

 

Fonte: Gaya et al. (2021) 

 
A figura 3 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi 

utilizada para realização da classificação do teste de corrida/caminhada de 6 minutos, levando 

em consideração a idade e o sexo, valores acima do ponto de corte se classificou como zona 

de risco, enquanto valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona saudável
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Figura 3 – Classificação do teste de corrida/caminhada de 6 minutos. 
 

Fonte: Gaya et al. (2021) 
 
 

2.3.4 Flexibilidade 

Para medir a flexibilidade foi utilizado o banco de Wells, a flexibilidade foi avaliada 

pelo teste de sentar e alcançar no banco de wells, onde um participante por cada vez sentou-se 

no chão e empurrou a alavanca do banco de Wells com a face superior dos dedos médios das 

mãos, no sentido horizontal a alavanca foi empurrada até o ponto máximo de cada participante 

sem que ocorra a flexão de joelhos. No banco havia os números que registraram a quantidade 

de flexibilidade. A medida foi em cm com uma casa após a vírgula, foram feitas no total de 

três tentativas, e anotado o maior número. 

 
Figura 4 – Ilustração do teste de sentar e alcançar no banco de Wells. 

 

Fonte: Gueiros, 2024. 
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A figura 5 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi 

utilizada para realização da classificação do teste de sentar e alcançar no banco de wells, 

levando em consideração a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou 

como zona de risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona 

saudável. 

 
Figura 5 – Classificação do teste de sentar e alcançar no banco de wells. 

 

Fonte: Gaya et al. (2021) 
 
 

2.3.5 Resistência muscular localizada 

Para medir a resistência muscular localizada foi utilizado o teste de abdominais em 1 

minuto, para realização do teste foram utilizados colchonetes e cronômetros. O participante 

posicionou-se em decúbito dorsal com os joelhos flexionados a 90 graus e com os braços 

cruzados sobre o tórax. O avaliador fixou os pés do participante ao solo. Ao sinal do avaliador 

o participante iniciou os movimentos de flexão de tronco até tocar com os cotovelos nas coxas, 

e retornando à posição inicial, o avaliador contou apenas os movimentos realizados de forma 

correta em 1 minuto. O resultado foi expresso pelo número de movimentos completos 

realizados em 1 minuto. 
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Figura 6– Ilustração do teste de abdominais em 1 minuto. 
 

Fonte: Gaya et al. (2021) 

 
A figura 7 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi 

utilizada para realização da classificação do teste de abdominais em 1 minuto, levando em 

consideração a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona de 

risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona saudável. 

 

Figura 7– Classificação para o teste de abdominais em 1 minuto. 
 

Fonte: Gaya et al. (2021) 



21 
 

 
2.3.6 Potência de membros superiores 

Para a medida de potência de membros superiores foi utilizado o teste de arremesso do 

medicine ball de 2 kg, para o teste foi preciso uma trena e um medicine ball de 2 kg. A trena 

foi fixada no solo perpendicularmente à parede. O ponto zero da trena foi fixado junto à parede. 

O participante sentou-se com os joelhos estendidos, as pernas unidas e as costas completamente 

apoiadas à parede. Segura a medicine ball junto ao peito com os cotovelos flexionados. Ao sinal 

do avaliador, o participante lançou a bola à maior distância possível, mantendo as costas 

apoiadas na parede. A distância do arremesso será registrada a partir do ponto zero até o local 

em que a bola tocou ao solo pela primeira vez. Serão realizados dois arremessos, registrando- 

se para fins de avaliação o melhor resultado. A medida será registrada em centímetros com uma 

casa após a vírgula. 

 
Figura 8 – Ilustração do teste de arremesso do medicine ball de 2 kg. 

 

Fonte: Gaya et al. (2021) 
 

 
A figura 9 apresenta a tabela normativa do manual do PROESP-Br (2021), foi 

utilizada para realização da classificação do teste de arremesso do medicine ball de 2kg, levando 

em consideração a idade e o sexo, valores abaixo do ponto de corte se classificou como zona 

de risco, enquanto valores acima do ponto de corte se classificou como zona saudável
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Figura 9 – Classificação para o teste de arremesso do medicine ball de 2 kg. 
 

Fonte: Gaya et al. (2021) 

 
2.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Os dados de caracterização da amostra foram apresentados utilizando a média ± desvio 

padrão (DP). As prevalências das aptidões físicas relacionadas à saúde foram calculadas através 

da frequência observada absoluta (n), relativa (%) e intervalos de confiança (IC) bootstrap 

percentil de 95%. As análises foram realizadas utilizando o software SPSS, versão 27 (IBM 

Corp., Armonk, NY). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O presente estudo analisou a prevalência da aptidão física relacionado à saúde em 53 

crianças e adolescentes que praticam regularmente atividades sistematizadas de futebol na 

escolinha família CRA localizada na cidade de Sousa-PB, com uma frequência de treino três 

vezes por semana, com faixa etária de 10 a 17 anos e média de 13,9 ± 1,7 anos. A estatura 

média foi de 1,64 ± 0,11 metros, variando de 1,43m a 1,87m e com massa corporal variando 

de 31,0 kg a 77,6 kg. 

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterização dos participantes. 
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Tabela 1 – Caracterização das crianças e adolescentes praticantes de futebol, Sousa, 
Paraíba (n = 53). 

 

Variáveis Média ± DP Mínimo Máximo 

Idade, anos 13,9 ± 1,7 10 17 

Estatura, m 1,64 ± 0,11 1,43 1,87 

Massa corporal, kg 54,0 ± 11,5 31,0 77,6 

Índice de massa corporal, kg/m2 19,9 ± 3,3 15,1 29,4 

Perímetro de cintura, cm 68,3 ± 7,3 54,5 92,5 

Razão cintura estatura 0,42 ± 0,05 0,33 0,58 

Teste de corrida de 6 min, m 1181 ± 176 700 1475 

Teste de sentar e alcançar, cm 27,6 ± 8,1 13,0 45,0 

Teste de abdominais, qtde 38,3 ± 10,4 18 63 

Teste de arremesso, cm 381 ± 88 191 500 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 

Notavelmente, 83% dos participantes encontram-se na zona considerada saudável em 

relação ao Índice de Massa Corporal (IMC), enquanto 17% na zona de risco para a saúde. Para 

o perímetro de cintura as medidas variaram de 54,5 cm a 92,5 cm, que resultaram em uma 

relação cintura estatura (RCE) com 49 adolescentes na zona saudável e apenas 4 deles ficaram 

na zona de risco à saúde. 

Com relação ao índice de massa corporal (IMC) e indicadores de aptidão física, Lopes 

et al. (2019) afirmam que as classificações de IMC em seus aspectos não normais podem ter 

interferências negativas sobre algumas medidas da aptidão física. Pode-se observar que o 

presente estudo obteve resultados satisfatórios com média de 19,9 ± 3,3 com relação ao IMC 

corroborando com o estudo de Freitas et al. (2020) que obteve uma média de 19,38±3,45 ao 

avaliar adolescentes de 11 a 14 anos de idade do norte de Minas Gerais. 

Em estudo realizado por Gonçalves (2018), em crianças entre 7 e 10 anos praticantes de 

natação, avaliou-se os níveis de aptidão física relacionados à saúde, utilizando a bateria de 

testes do PROESP-Br, apresentando para o componente cardiovascular uma média de 672,2 + 

68,85, e ao comparar os resultados apresentados por ele com o presente estudo é possível 

identificar que em relação a aptidão cardiovascular avaliado através do teste de 

corrida/caminhada de 6 minutos, pode-se perceber que o futebol proporcionou um melhor 

estímulo para o desenvolvimento dessa variável. 

Resultados semelhantes com este estudo foram encontrados por Bandeira (2022), 
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onde os alunos de escolinhas da cidade de Sapucaia do Sul obtiveram média de 934,15 ± 

221,77. Neste sentido é importante ressaltar que a aptidão cardiorrespiratória é considerada 

um importante indicador de saúde, tendo em vista que níveis insatisfatórios para essa 

capacidade estão relacionados com maiores chances de apresentar fatores de riscos para 

doenças cardiovasculares (Duarte Junior, et al. 2021). 

Segundo o manual do PROESP-Br (2021) valores com zona de risco a saúde não 

significa que o adolescente está doente ou com um fator de risco, mas sim com uma 

capacidade física associada a uma chance aumentada do desenvolvimento de algum fator 

de risco. 

Uma variável muitas vezes negligenciada nos treinamentos é a flexibilidade, 

considerada um elemento essencial para funcionalidade musculoesquelética do ser humano, 

e segundo Chaves (2016), a flexibilidade é definida como amplitude máxima fisiológica de 

um movimento articular, e é um dos componentes não aeróbicos da aptidão física que está 

diretamente ligado com a saúde e qualidade de vida. 

Os participantes dessa pesquisa para a variável flexibilidade apresentaram um valor 

de alta prevalência para risco a saúde, corroborando com o estudo de Bertollo (2021) que ao 

avaliar a flexibilidade de escolares da escola Maria de Lourdes Freitas de Andrade 

localizada no Rio grande do Sul, apresenta uma porcentagem de 87% dos alunos na zona de 

risco a saúde, no teste de sentar e alcançar. Diferente do estudo de Souza et al. (2019) que 

apresenta média de 34,1± 9,09 ao avaliar o teste de flexibilidade em escolares praticantes 

da modalidade futsal, obtendo níveis desta capacidade dentro da normalidade, indicados 

como zona saudável. 

Já no estudo de Chaves et al. (2021) que também buscou analisar a aptidão física 

em praticantes de futsal, apresenta um resultado de 76% dos adolescentes classificados 

como fraco no teste de flexibilidade, 19% deles classificados como bom e apenas 5% como 

muito bom, mostrando que valores caracterizados como fora da normalidade para esse 

componente da aptidão física, que pode estar associado com a falta de planejamento de 

exercícios que aprofundam o desenvolvimento para evolução desta capacidade física de 

forma específica. 

 

A Figura 10 e a Tabela 2 apresentam as prevalências de aptidões físicas 

relacionadas à saúde na zona de risco. Em relação às variáveis de saúde cardiovascular, 

foram observadas prevalências de 17,0% (IC 95% 7,5; 28,3) de excesso de peso, 7,5% 

(IC 95% 1,9; 15,1) de excesso de gordura visceral e 17,0% (IC 95% 7,5; 28,3) de aptidão 
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cardiorrespiratória na zona de risco à saúde. Em relação à saúde musculoesquelética, 

observou-se alta prevalência de flexibilidade (64,2%; IC 95% 50,9; 77,4) e resistência 

muscular localizada (67,9%; IC 95% 54,7; 79,2) na zona de risco à saúde. Quanto à 

saúde óssea, as prevalências para potência de membros superiores foram de 47,2% (IC 

95% 34,0; 60,4) na zona de risco à saúde. 

 
Figura 10 – Prevalências e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95% de 

aptidões físicas relacionadas à saúde na zona de risco em crianças e adolescentes 

praticantes de futebol, Sousa, Paraíba (n = 53). 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 

Tabela 2 – Prevalência de aptidão física relacionada à saúde em crianças e adolescentes 

praticantes de futebol, Sousa, Paraíba (n = 53). 

Variáveis N % IC 95% 

Saúde cardiovascular    

Peso corporal    

Zona saudável 44 83,0 % (71,7 – 92,5) 

Zona de risco à saúde 9 17,0 % (7,5 – 28,3) 

Gordura visceral    

Zona saudável 49 92,5 % (84,9 – 98,1) 

Zona de risco à saúde 4 7,5 % (1,9 – 15,1) 
    
Aptidão cardiorrespiratória    

Zona saudável 44 83,0 % (71,7 – 92,5) 

Zona de risco à saúde 9 17,0 % (7,5 – 28,3) 
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Saúde musculoesquelética    

Flexibilidade    

Zona saudável 19 35,8 % (22,6 – 49,1) 

Zona de risco à saúde 34 64,2 % (50,9 – 77,4) 

Resistência muscular localizada    

Zona saudável 17 32,1 % (20,8 – 45,3) 

Zona de risco à saúde 36 67,9 % (54,7 – 79,2) 

Saúde óssea    

Potência de membros superiores    

Zona saudável 28 52,8 % (39,6 – 66,0) 

Zona de risco à saúde 25 47,2 % (34,0 – 60,4) 

Os dados são apresentados como frequências observadas absolutas (n), relativas (%) 

e intervalos de confiança (IC) bootstrap percentil de 95%. 

Fonte: Elaborado pelo autor 
 
 

Comparando os resultados do presente estudo para a resistência muscular localizada 

com os apresentados por Julio (2017), pode-se notar que os adolescentes investigados 

obtiveram resultados abaixo do que é mostrado pelo o autor, que apresentou em seus resultados 

um percentual de 70 % dos escolares de 38 escolas da cidade de Niterói, classificados com 

valores bons no que se refere a resistência muscular localizada. Já o estudo de Reis (2018) 

mostra um resultado de 94,4% dos participantes de 10 a 14 anos de idade de uma escola pública 

de Manaus classificados como risco à saúde no teste de abdominais em 1 minuto, corroborando 

com o presente estudo. Martins et al. (2023) avaliando se a prática do futebol pode proporcionar 

efeitos positivos sobre capacidades físicas dos estudantes, mostra que houve melhoria 

significativa na resistência muscular localizada, com média pré de 23,29±8,34 versos 

27,33±7,65 após intervenção. 

Diante dos resultados encontrados e revisando a literatura, percebe-se que se faz 

necessário uma melhora na proporção de crianças e adolescentes classificados como zona ideal 

para saúde no componente resistência muscular localizada, e melhorias são possíveis através 

da prática constante do futebol, com treinamentos específicos para melhor desenvolvimento 

desta capacidade. 

Outra capacidade importante relacionado com a força e com a saúde é a potência 

muscular, avaliada nessa pesquisa para os membros superiores, através do teste de arremesso 

do medicine ball, foi possível observar que os adolescentes investigados apresentaram uma 
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média de 381 ± 88 cm, com 52,8 % deles classificados na zona saudável, e 47,2 classificados 

na zona de risco a saúde. 

Resultados diferentes foram apresentados por Ribeiro et al. (2019), que obteve uma 

média de 351,42 ± 42,75 em adolescentes não praticantes de atividades sistematizadas de 

futebol e para o grupo que participava atividades sistematizadas de futebol uma média de 

501,78 ± 74,52, mostrando para esse último grupo um resultado superior quando comparado ao 

presente estudo. 

 Resultados controversos podem ter acontecido pelo fato de que a realização dos testes 

aconteceram apenas em um dia, especificamente no horário da tarde, o que pode ter 

interferido em um melhor desempenho em alguns deles, por motivos relacionados ao 

desgaste físico ou pelas altas temperaturas. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Podemos verificar através dos dados obtidos nessa pesquisa que os participantes 

alcançaram resultados positivos para excesso de peso, gordura visceral, aptidão 

cardiorrespiratória e resistência de membros superiores, porém obtiveram resultados negativos 

em dois componentes da aptidão física relacionada com a saúde, sendo a flexibilidade e a 

resistência muscular localizada. 

Os participantes desse estudo obtiveram resultados favoráveis, quando comparados 

com outros estudos que avaliaram as mesmas capacidades para a modalidade, sugerindo que o 

mau desempenho nas capacidades que apresentaram valores abaixo dos recomendados, 

podem estar relacionada com a estrutura e o planejamento das sessões de treinamento, 

portanto, os professores e escolinhas de futebol devem destinar mais atenção no 

desenvolvimento dessas capacidades físicas, pensando na melhoria da saúde e qualidade de 

vida dos seus alunos. 

Portanto, esta pesquisa sugere uma intervenção de treinamentos periodizados para 

constatar os efeitos da intervenção para a melhora das capacidades físicas, sugere também 

pesquisas de comparação com diferentes modalidades, para ambos os sexos e diferentes faixas 

etárias, já que esses estudos são escassos nesta região. 

Este estudo deixa como contribuição para os treinadores/professores de nossa região, 

recomendações para uma melhor compreensão e planejamento dos seus treinos, buscando a 

evolução das capacidades físicas que apresentaram resultados insatisfatórios e para a 

manutenção daquelas que se enquadram como favoráveis quando são relacionadas à saúde. 
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Podendo assim, contribuir com a identificação de riscos à saúde dos adolescentes, e com a 

prevenção de doenças que estejam associadas com o baixo nível de aptidão física, por 

conseguinte melhorar o condicionamento físico, saúde e bem estar geral dos adolescentes. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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APÊNDICE B – TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE) 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B – EXERCÍCIOS DE AQUECIMENTO E ALONGAMENTO PROESP-Br 
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ANEXO C – FICHA DE AVALIAÇÃO – PROESP-Br 

 
 
 

 

 

 
Ficha de Avaliação – PROESP 

ESCOLA: SÉRIE: TURMA: 

ENDEREÇO: 

CIDADE: BAIRRO: CEP: 

TELEFONE: ( ) EMAIL: 

NOME COMPLETO DO ALUNO: 

SEXO: ( ) M ( )F DATA DE NASCIMENTO: / / 

NOME DA MÃE: 

NOME DO PAI: 

DATA DE AVALIAÇÃO: / /   HORÁRIO: TEMPERATURA: 

Modalidade Esportiva praticada com 

frequência: 

Frequência semanal Duração média de cada 

sessão 

Tempo de prática 

1-    

2-    

3-    

Apresenta alguma deficiência? Qual? 

OBSERVAÇÕES: 

Massa corporal:  kg  6 minutos: m 

Estatura:  cm  9 minutos: m 

Envergadura:  cm  Salto em distância: cm 

Perímetro da Cintura  cm  Arremesso de Medicine ball: cm 

Sentar-e-alcançar:  cm  Quadrado: seg 

Abdominal:  qtde  Corrida de 20 metros: seg 
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ANEXO D – COMPROVANTE DE APROVAÇÃO DO PROJETO 
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ANEXO E – REVISTA DE AGROECOLOGIA NO SEMIÁRIDO 
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