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Introdução
Os elevados índices de obesidade1,2 e de baixos níveis 
de aptidão cardiorrespiratória (APCR)3 em crianças 
e adolescentes já são bem evidenciados. No Brasil, a 
prevalência de sobrepeso e obesidade na população in-
fanto-juvenil também é elevada, em especial na região 
sul (25,7% para sobrepeso e 10,4% para obesidade)4. 

Baixos níveis de APCR têm sido observados em 50,8% 
de crianças e adolescentes5. Além disso, a incidência de 
excesso de peso e baixos níveis de APCR apresentam 
crescente aumento em escolares do sul do Brasil6.

A relação entre a presença de excesso de peso cor-
poral e baixos níveis de APCR, de forma conjunta, foi 
pouco explorada na literatura. Estudo demonstrou que 
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RESUMO
Estudo teve como objetivo analisar a associação do índice de massa corporal (IMC) e aptidão car-
diorrespiratória (APCR) com a prática de atividade física e indicadores de obesidade familiar em 
escolares. A amostra foi de 1.254 escolares de 7 a 17 anos de idade (54,7% do feminino, 12,0±3,0 
anos). Avaliou-se o histórico de obesidade familiar, peso ao nascer, amamentação exclusiva por leite 
materno e prática de atividades físicas por meio de questionário. A APCR e IMC foram agrupados 
na variável APCR/IMC: 1) apto/eutrófico; 2) inapto/eutrófico; 3) apto/excesso de peso e; 4) inapto/
excesso de peso. Observou-se elevada proporção de escolares inaptos/obesos (19,7% no masculino e 
17,6% no feminino). APCR/IMC associou-se de forma negativa com a prática de atividades físicas 
[(RP= 0,80; IC95%: 0,70-0,92) e (RP= 0,73; IC95%: 0,58-0,91)]; e amamentação exclusiva [(RP= 
0,82; IC95%: 0,70-0,97) e (RP= 0,72; IC95%: 0,55-0,96)]; e de forma positiva com obesidade do pai 
(RP= 2,20; IC95%: 1,43-3,40), e peso ao nascer [(RP= 1,73; IC95%: 1,07-2,81) e (RP= 2,52; IC95%: 
1,06-5,99)].  A prática de atividade física e amamentação exclusiva estão associadas a menor proba-
bilidade e a obesidade do pai e o peso normal/elevado ao nascer a maior probabilidade de escolares 
apresentarem menores níveis de aptidão e excesso de peso.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade; Aptidão física; Escolares.

ABSTRACT
The objective of this study was to analyze the association between body mass index (BMI) and cardiorespira-
tory fitness (APCR) with physical activity and indicators of family obesity in schoolchildren. The sample con-
sisted of 1.254 schoolchildren aged 7 to 17 years (54,7% female, 12,0 ± 3,0 years). We evaluated the history 
of family obesity, birth weight, exclusive breastfeeding for breast milk and physical activity practice through 
a questionnaire. The APCR and BMI were grouped in the variable APCR/IMC: 1) apt/eutrophic; 2) 
unfit/eutrophic; 3) fit/overweight and; 4) unfit/overweight. A high proportion of unfit/obese students was 
observed (19,7% in males and 17,6% in females). APCR / IMC was negatively associated with physical 
activity (PR= 0,80; 95%CI: 0,70-0,92) and (PR= 0,73; 95%CI: 0,58-0,91); and exclusive breastfeeding 
[(PR= 0,82; 95%CI: 0,70-0,97) and (PR= 0,72; 95%CI: 0,55-0,96)]; (OR= 2,20; 95%CI: 1,43-3,40), 
and birth weight (RP= 1,73; 95%CI: 1,07-2,81) and (RP= 2,52; 95%CI: 1,06-5,99)]. The practice of 
physical activity and exclusive breastfeeding are associated with a lower probability and the father’s obesity 
and the normal/high weight at birth are more likely to present lower levels of aptitude and excess weight.
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adolescentes com IMC adequado, mas com menores 
níveis de APCR, apresentaram melhor perfil de risco 
cardiometabólico, em comparação aos seus pares com 
IMC elevado, mas com bons níveis de APCR. Esses 
achados sugerem que manter o IMC adequado seja 
mais importante para o perfil cardiometabólico, do que 
apresentar melhores níveis de APCR7. Desse modo, o 
IMC parece moderar a associação entre APCR e a pre-
sença de risco cardiometabólico em escolares8. 

Outros estudos9,10 sugerem que adolescentes obe-
sos com níveis mais elevados de APCR são metabo-
licamente mais saudáveis comparados aos obesos com 
perfil metabólico alterado. Em crianças e adolescentes 
brasileiros foi observado que a presença de dislipide-
mia é mais frequente nos escolares com baixos níveis 
de APCR e com excesso de peso11. Porém, a presença 
de apenas um componente alterado (excesso de peso 
ou inaptidão cardiorrespiratória) não esteve associado 
com a presença de dislipidemia11.

Diante das lacunas previamente descritas, em espe-
cial na utilização da forma de avaliação conjunta dos 
níveis de APCR e estado nutricional, este estudo teve 
como objetivo analisar a associação entre o estado nu-
tricional e APCR com a prática de atividade física e 
indicadores de obesidade familiar em escolares.

Métodos
Estudo transversal, que teve como população alvo 
20.540 escolares do município de Santa Cruz do Sul, 
Rio Grande do Sul, do ensino Fundamental e Médio, 
divididos em 69 escolas da rede pública (estaduais e mu-
nicipais) e privada do município. Destas, 19 escolas (14 
escolas da zona urbana e 5 da zona rural), foram sele-
cionadas aleatoriamente para o estudo, por meio de sor-
teio, respeitando a densidade populacional de escolares 
por regiões, estratificadas por conglomerados (norte, sul, 
leste, oeste e centro), abrangendo a zona urbana e rural.

Nas escolas selecionadas, foram convidados os alu-
nos na faixa etária de sete a 17 anos para participar do 
estudo, através do envio aos pais de uma carta explican-
do os objetivos e procedimentos da pesquisa, anexo a 
duas vias do termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). Os alunos que retornaram com o TCLE as-
sinado pelos pais ou responsáveis para a escola, auto-
rizando a participação de seus filhos no estudo, foram 
incluídos na pesquisa. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade de Santa Cruz do Sul (CEP – UNISC 
– Processo 2959-11). As coletas de dados foram reali-
zadas nos anos de 2011 e 2012. 

As medidas de peso e estatura foram realizadas em 
balança antropométrica mecânica Filizola, por avalia-
dor treinado, sendo realizada uma medida por aluno, 
estando este descalço e utilizando o mínimo de roupas 
possível. Foram observadas as recomendações do Pro-
jeto Esporte Brasil (PROESP-BR) para avaliação12. 
Posteriormente, foi calculado índice de massa corpo-
ral – IMC e classificado de acordo com os critérios do 
CDC/NCHS13: baixo peso: <p5, normal: ≥p5 e <p85, 
sobrepeso: p≥85 e <p95 e; obesidade ≥p95.

A aptidão cardiorrespiratória (APCR) foi avaliada 
por meio do teste de pista de corrida e caminhada de 
9 minutos (PROESP-BR12) e categorizada em: apto, 
aqueles com valores em níveis de normalidade para os 
pontos de corte por sexo e idade do PROESP-BR12, 
e inapto, cujo valores ficaram na zona de risco destes 
mesmos pontos de corte. Anteriormente à realização 
dos testes, os escolares foram instruídos a utilizarem 
roupa leve e tênis para a realização do teste. 

A variável APCR/IMC foi definida conforme se-
gue: 1) aptos/eutróficos: escolares aptos e com IMC 
normal (eutróficos); 2) aptos/excesso de peso: escolares 
aptos e que apresentaram sobrepeso ou obesidade; 3) 
inaptos/eutróficos: escolares inaptos (aptidão física in-
satisfatória) e com IMC normal; 4) inaptos/excesso de 
peso: escolares inaptos e com sobrepeso ou obesidade.

Foram consideradas recusas os escolares que não 
retornaram o termo de consentimento, e perdas os 
escolares que não compareceram no dia da coleta de 
dados agendada, que não preencheram corretamente 
o instrumento de coleta ou que não puderam realizar 
alguma das avaliações.

As demais variáveis do estudo foram coletadas por 
meio de questionário adaptado de Barros e Nahas14. A 
prática de atividade física foi referida pelos escolares 
(sim ou não), sendo consideradas atividades que faziam 
parte da rotina típica do escolar e sendo desconside-
radas atividades que o escolar relatava realizar apenas 
ocasionalmente. Não foram levadas em consideração a 
duração e frequência semanal das atividades relatadas. 

O histórico de obesidade familiar e amamentação 
exclusiva por leite materno foram referidos pelos pais 
(sim ou não). Em relação a variável peso ao nascer, os 
pais respondiam o peso exato ou aproximado do filho 
no momento do nascimento e, posteriormente, os es-
colares foram classificados em três categorias: baixo 
peso (menos de 2999g), peso normal (3000g a 3999g) 
e peso elevado (4000g ou mais valores)15.

Para a análise estatística, utilizou-se o programa 
SPSS for Windows 23.0 (IBM, NY, EUA). Foi aplica-
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do o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a aderência dos 
dados à distribuição normal. As medidas de estatística 
descritiva (frequências e percentuais e médias e desvio 
padrão) foram utilizadas para a descrição das variáveis. 
Para comparação das médias de idade, peso, estatura, 
IMC e APCR entre os sexos foi realizada por meio 
do teste t de Student para dados independentes. A re-
gressão de Poisson, com variância robusta, foi aplicada 
para testar a associação da variável APCR/IMC com a 
prática de atividades físicas, histórico familiar de obe-
sidade, peso ao nascer e amamentação exclusiva do es-
colar. As razões de prevalência brutas e ajustadas, e seus 
respectivos intervalos de confianças de 95% (IC95%) 
para expressar os resultados das associações. Na análise 
ajustada foram incluídas no modelo as variáveis sexo, 
idade e classe econômica, mensurada através do crité-
rio ABEP16 . Foram criados três modelos, em todos, 
a  variável APCR/IMC foi tratada como desfecho e 
a categoria apto/eutrófico como sendo a de referência. 
Para todos os testes utilizados foi adotado nível de sig-
nificância de p<0,05.

Resultados
A amostra do estudo foi composta por 1.254 escolares 
de 7 a 17 anos (54,7% do feminino, 12,0 ± 3,0 anos). 
Na tabela 1, são apresentadas a média de idade, das va-
riáveis antropométricas e de aptidão cardiorrespiratória 
da amostra de escolares de Santa Cruz do Sul, que par-
ticiparam do estudo, estratificadas por sexo. Bem como 
o percentual de escolares em cada zona de classificação 
da variável APCR/IMC, na qual verificou-se que nos 
escolares do sexo masculino, 13,6% foram classificados 
como aptos/excesso de peso, 26,4% como inapto/eu-
trófico e 18,7% estavam acima do peso e fora da zona 
recomendada para a APCR (inapto/excesso de peso). 
Nos do sexo feminino, 37,3% foram classificadas como 
inaptas/eutróficas; 8,0% apresentaram excesso de peso 
e APCR satisfatória (apta/excesso de peso) e 17,6% 
apresentaram a APCR abaixo dos níveis recomenda-
dos (inapta/excesso de peso). 

Os resultados das associações entre a variável 
APCR/IMC com a prática de atividade física e os in-
dicadores de obesidade familiar, peso ao nascer e ama-
mentação são apresentados na Tabela 2. A APCR/
IMC associou-se de forma negativa e significativa com 
a prática de atividades físicas [inaptidão/eutrofia (RP= 
0,80; IC95%: 0,70-0,92) ou inaptidão/excesso de peso 
(RP= 0,73; IC95%: 0,58-0,91)]; e com a amamentação 
exclusiva por leite materno até os seis meses [inaptidão/
eutrofia (RP= 0,82; IC95%: 0,70-0,97) e inaptidão/ex-

cesso de peso (RP= 0,72; IC95%: 0,55-0,96)]. Também, 
observou-se associação significativa e positiva entre 
APCR/IMC e obesidade do pai [inaptidão/excesso de 

Tabela 1 – Características antropométricas e da aptidão cardiorres-
piratória da amostra de escolares de Santa Cruz do Sul, Rio Grande 
do Sul, 2011-2012 (n= 1.254).

Variáveis
Masculino Feminino

Valor p
Média ± DP Média ± DP

Idade (anos) 11,7 ± 3,0 12,0 ± 3,0 0,598

Peso corporal (kg) 47,9 ± 16,3 46,3 ± 14,1 <0,001

Estatura (cm) 152,5 ± 17,2 150,4 ± 13,5 <0,001

IMC* (kg/m²) 20,0 ± 3,8 20,0 ± 3,9 0,811

APCR* (m) 1415,5 ± 301,3 1170,9 ± 201,7 <0,001

n (%)  n (%)

Interação entre APCR/IMC

Apto/Eutrófico 229 (40,3) 256 (37,2)

Apto/Excesso de peso 77 (13,6) 55 (8,0) <0,001

Inapto/Eutrófico 150 (26,4) 254 (37,0)

Inapto/Excesso de peso 112 (19,7) 121 (17,6)

IMC= índice de massa corporal; APCR= aptidão cardiorrespiratória. 

Tabela 2 – Razão de prevalência entre o estado nutricional e aptidão 
física com indicadores de atividade física e obesidade familiar em esco-
lares de Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, 2011-2012 (n= 1.254).

Apto/Excesso de 
peso

Inapto/
Eutrófico

Inapto/excesso 
de peso

RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)
Atividade física

    Não pratica 1 1 1
    Pratica 0,98 (0,92-1,04) 0,80 (0,70-0,92) 0,73 (0,58-0,91)
Obesidade do pai

    Pai eutrófico 1 1 1
    Pai obeso 1,04 (0,89-1,22) 0,87 (0,59-1,26) 2,20 (1,43-3,40)
Obesidade da mãe

    Mãe eutrófica 1 1 1
    Mãe obesa 1,08 (0,97-1,21) 0,99 (0,75-1,32) 1,07 (0,69-1,66)
Obesidade da avó materna

    Avó eutrófica 1 1 1
    Avó obesa 0,90 (0,81-1,00) 0,93 (0,70-1,23) 1,26 (0,81-1,95)
Obesidade do avô materno

    Avô eutrófico 1 1 1
    Avô obeso 1,13 (0,99-1,30) 1,23 (0,89-1,70) 1,23 (0,74-2,04)
Peso ao nascer

    Baixo peso 1 1 1
    Peso normal 1,13 (1,00-1,28) 1,18 (0,84-1,64) 1,73 (1,07-2,81)
    Peso elevado 1,22 (0,98-1,51) 1,31 (0,76-2,27) 2,52 (1,06-5,99)
Amamentação com leite materno*

    Não 1 1 1
    Sim 0,94 (0,88-1,02) 0,82 (0,70-0,97) 0,72 (0,55-0,96)

Análise ajustada para sexo, idade e classe econômica; RP: razão de pre-
valência; IC: intervalo de confiança de 95%; *exclusivo até os seis meses.
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peso (RP= 2,20; IC95%: 1,43-3,40)], e o peso ao nascer 
[peso normal (RP= 1,73; IC95%: 1,07-2,81) e elevado 
ao nascer (RP= 2,52; IC95%: 1,06-5,99). A obesidade 
da mãe, da avó ou avô materno não apresentaram asso-
ciações significativas com a variável APCR/IMC.

Discussão
Os resultados do presente estudo demonstram que a va-
riável APCR/IMC dos escolares se associou positivamen-
te com a obesidade do pai e o peso ao nascer do escolar, e 
negativamente com a prática de atividades físicas e ama-
mentação exclusiva por leite materno até os seis meses.

Os escolares que relataram praticar atividades físi-
cas apresentavam menor propensão a baixos níveis de 
inaptidão e excesso de peso corporal. Já está bem evi-
denciado na literatura que a prática de exercícios físicos 
auxilia na melhora dos níveis de aptidão cardiorrespi-
ratória17 e também na redução do IMC18. Isso reforça 
a importância de se incentivar a prática de exercícios 
físicos, especialmente na população de crianças e ado-
lescentes, tendo em vista que níveis insatisfatórios de 
IMC3,5,7,11 e de APCR 3,5,7,11,19 têm sido associados com 
outros fatores de risco para doenças cardiovasculares. 
Moschoniset al.7 verificaram que os escolares com 
IMC adequados, mas com baixos níveis de APCR, 
tinham melhor perfil de risco cardiometabólico com-
parados aos escolares com IMC elevado e bons níveis 
de APCR. Estes resultados reforçam a importância 
de manter o IMC adequado, independente dos níveis 
de APCR do escolar. Díez-Fernández et al8, sugerem 
que o IMC tem papel de mediação entre os níveis de 
APCR a presença de risco cardiometabólico em es-
colares.  Para Eisenmann19, evidências apontam que 
a manutenção de uma boa aptidão cardiorrespiratória 
pode atenuar os componentes da síndrome metabólica 
em obesos, sendo que aptos/excesso de peso possuem 
menos fatores de risco do que os inaptos/eutróficos.

Escolares que receberam amamentação exclusiva 
por leite materno até os seis meses apresentaram me-
nores níveis inaptidão e excesso de peso corporal. O 
aleitamento materno é observado como fator de pro-
teção a obesidade infantil 20,21. No entanto, não foram 
encontrados estudos que investigassem a associação da 
amamentação com a variável APCR/IMC, como no 
presente estudo, ou com a aptidão cardiorrespiratória. 
Levanta-se a hipótese de que o leite materno possa in-
fluenciar na aptidão física dos escolares por propiciar 
um desenvolvimento e crescimento adequados, que a 
médio e/ou longo prazo possa também auxiliar na ma-
nutenção de níveis satisfatórios desta variável.

No que se refere o histórico familiar de obesidade, 
observou-se maior probabilidade de escolares cujo pai 
era obeso apresentarem inaptidão/excesso de peso. Po-
rém, a obesidade da mãe, da avó ou avô materno não 
se associaram a variável APCR/IMC. Em relação a as-
sociação entre APCR/IMC e obesidade paterna iden-
tificada no presente estudo, cabe salientar que o com-
portamento das crianças depende muito do ambiente 
familiar, e não é possível analisar o nível de atividade 
física, sem considerá-lo22. Estudo23 com 557 crianças 
e 517 adolescentes suecos, identificou que o sobrepeso 
dos pais foi determinante para sobrepeso/obesidade em 
crianças e adolescentes estudados, reforçando achados 
do presente estudo. Jovens cujos pai e mãe apresentam 
excesso de peso ou obesidade demostraram três vezes 
maior probabilidade de estarem acima do peso e terem 
uma circunferência da cintura de alto risco, em compa-
ração com aqueles cujos pais eram eutróficos, os autores 
também alegam serem os hábitos alimentares, passados 
dos pais para os filhos, o determinante desta associação23.

Apesar de a relação entre a presença de obesidade fa-
miliar e a obesidade do escolar esta  bem documentada, 
a analisar da exposição simultânea ao excesso de peso e 
baixos níveis de APCR ainda são escassos na literatura. 
Não foram encontrados estudos que associando a APCR 
de crianças e adolescentes com o histórico de obesidade 
familiar. Porém, levanta-se a hipótese de que escolares 
que apresentem um histórico familiar de obesidade te-
nham a tendência a apresentar um estilo de vida mais 
inativo, uma vez que adultos obesos tendem a praticar 
menos atividades físicas e passar mais tempo atividades 
sedentárias24. Corroborando a hipótese levantada, estu-
do de Raudsepp25 encontrou associação positiva entre 
a atividade física de adolescentes e incentivo familiar à 
prática esportiva, sendo o exemplo passado dentro de 
casa uma das maneiras deste incentivo. Considerando 
que os níveis de atividade física influenciam a APCR 
dos escolares17, esta poderia ser uma possível suposição 
da associação encontrada entre as variáveis.

O risco metabólico de escolares tem demonstrado 
associação com a obesidade familiar. Escolares que a 
mãe é obesa tem maior probabilidade de apresentar 
risco metabólico e, ainda maior, se o pai e a mãe forem 
obesos5. Ainda, escolares que apresentam baixa aptidão 
cardiorrespiratória e mãe obesas tem maior chance de 
apresentarem excesso de peso 6.

Os escolares que ao nascer apresentavam peso nor-
mal ou elevado apresentaram maior probabilidade de 
ser inaptidão/excesso de peso. Embora não sejam en-
contrados na literatura estudos investigando a associa-
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ção observada entre APCR/IMC e o peso ao nascer dos 
escolares, observa-se uma contradição entre os estudos 
que buscam associar o peso ao nascer ao estado nutri-
cional de crianças e adolescentes, em que, segundo da-
dos de uma revisão sistemática, tanto o baixo peso ao 
nascer, quanto o elevado peso ao nascer vem sendo asso-
ciados ao desenvolvimento de excesso de peso corporal, 
embora o elevado peso ao nascer apareceu associado ao 
sobrepeso/obesidade na maioria dos artigos. Os autores 
relatam que o nível socioeconômico tem sido apontado 
como um importante variável de confusão nesta asso-
ciação26. No que se refere a associação da APCR com o 
peso ao nascer, os estudos existentes na literatura apon-
tam que escolares que nasceram com baixo peso apre-
sentam resultados inferiores de capacidade aeróbica do 
que aqueles que nasceram com peso normal27,28.

Este estudo apresenta como pontos fortes: a abor-
dagem utilizada, unindo as variáveis APCR e IMC, 
pouco explorada na literatura, principalmente no Bra-
sil; considerou diversos indicadores de obesidade fami-
liar, peso ao nascer e histórico de amamentação; en-
volveu uma amostra representativa de escolares de um 
município do sul do Brasil. 

Por outro lado, há limitações que precisam ser 
consideradas na interpretação dos achados: o estudo 
apresenta diversas variáveis referidas pelos escolares 
(prática de atividade física) e pelos pais/responsáveis 
(obesidade familiar, peso ao nascer, amamentação), fi-
cando suscetível à viés de informação e/ou de memória 
e; o delineamento transversal não permite estabelecer 
relações causais entre as variáveis analisadas.

Conclui-se que a prática de atividade física e a ama-
mentação exclusiva por leite materno até os seis meses 
se mostraram associadas a menor probabilidade de os 
escolares apresentarem menores níveis de aptidão e ex-
cesso de peso. Por outro lado, a obesidade do pai e o 
peso normal ou elevado ao nascer se associou a maior 
probabilidade de os escolares apresentarem níveis insa-
tisfatórios de aptidão e excesso de peso.
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