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Resumo
O estudo identificou a proporção de crianças e adolescentes da população escolar de Montes Claros, Minas 

Gerais, Brasil, que atendem aos critérios referenciados para a saúde a partir de escores equivalentes aos compo-
nentes de aptidão física. A amostra foi constituída por 2.849 sujeitos (1.457 moças e 1.392 rapazes), com idades 
entre seis e 18 anos. Os componentes da aptidão física foram avaliados mediante bateria de testes composta 
por cinco itens: “sentar-e-alcançar” alternado, abdominal modificado, elevação do tronco, puxada em suspensão 
na barra modificado e caminhada/corrida de “vai-e-vem”, adotando-se pontos de corte para gênero e idade 
sugeridos pelo Fitnessgram. Mediante análise dos resultados foi possível observar que a proporção de escolares 
que atenderam às exigências motoras mínimas estabelecidas que possam satisfazer aos critérios referenciados 
para a saúde não foi maior que 8%, e a quantidade de jovens que alcançaram os critérios foi menor a partir 
dos 10 anos de idade em ambos os sexos. Os dados mostram, ainda, que grande parte dos jovens estudados 
demonstrou componentes de aptidão física que podem comprometer melhor estado de saúde, apontando 
para urgente necessidade de implementar programas de intervenção direcionados ao incremento da prática de 
exercício físico na população escolar.
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ABSTRACT
The study identified the proportion of children and adolescents of the school population from Montes Claros, 

Minas Gerais, Brazil, who meet the health–related criteria determined by physical fitness components. The sample 
was composed of 2,849 subjects (1,457 girls and 1,392 boys), with age range between 6 and 18 years. The physical 
fitness components were assessed by a test battery of five items: back-saver sit-and-reach; curl-up; trunk-lift; push-
-up and endurance run (PACER), following cut off-points for gender and age suggested by the Fitnessgram. It was 
possible to observe with the obtained results that the proportion of schoolchildren that reached the minimum 
motor requirements established was not higher than 8%, and the global amount able to meet the health-related 
criteria was lower from 10 years of age in both genders. The data also show that great part of the studied youngs-
ters demonstrate physical fitness components that could compromise a better health status, indicating the urgent 
need of implementing intervention programs addressed to the improvement of the practice of physical exercise in 
the school population.

Keywords: criterion-referenced standards, Fitnessgram, health promotion, children and adolescents.

CLÍNICA MÉDICA DO
EXERCÍCIO E DO ESPORTE

Introdução
Atividade física é considerada um comportamento voltado à opção 

do indivíduo em movimentar parte ou todo o seu corpo, enquanto 
aptidão física é definida como atributo biológico direcionado à capaci-
dade de realizar esforço físico. Neste sentido, se por um lado a atividade 
física deve ser entendida como construtor multidimensional em que 
inclui tipo, intensidade, duração e frequência de movimentos do corpo, 
por outro a aptidão física abriga diferentes componentes identificados 
com a prática mais eficiente dos esportes (aptidão física relacionada ao 
desempenho esportivo) e com alguma proteção ao surgimento e ao 
desenvolvimento de disfunções crônico-degenerativas induzidas por 
debilidades nos sistemas de mobilização energética e musculoarticular 
(aptidão física relacionada à saúde)1.

Logo, pode-se supor uma eventual associação entre níveis de práti-
ca habitual de atividade física e escores equivalentes aos componentes 
de aptidão física relacionada à saúde, o que parece não ser o caso, pelo 
menos em idades jovens. Estudo realizado anteriormente identificou 
que o tempo despendido em atividade física de moderada a vigorosa 
intensidades do cotidiano de adolescentes explicou não mais que 8% 
das variações observadas nos escores de resistência cardiorrespiratória. 
Outros indicadores como a força/resistência muscular e a flexibilida-
de não apresentaram qualquer variação que pudesse ser explicada 
estatisticamente pelos níveis de prática habitual de atividade física2.

Em adultos, tanto níveis insuficientes de prática habitual de atividade 
física como escores comprometedores de aptidão física estão associados 
a elevados índices de morbidade e mortalidade3,4. No entanto, evidên-
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Para ilustrar a dimensão do universo populacional tratado, de acordo 
com informações do Setor de Estatística da Secretaria da Educação do 
Estado de Minas Gerais, estavam matriculados no início do ano letivo 
de 2007, nas 237 escolas de ensino fundamental e médio localizadas 
na região urbana do município, 84.675 escolares, sendo 45.033 do sexo 
feminino e 39.642 do sexo masculino.

O tamanho da amostra foi estabelecido assumindo intervalo de 
confiança de 95%, erro amostral de 3% e acréscimo de 10% para aten-
der eventuais casos de perdas na coleta dos dados. Considerando que 
o planejamento amostral envolveu conglomerados, definiu-se efeito 
do delineamento da amostra (deff) equivalente a 1,5, prevendo inicial-
mente amostra mínima de 2.600 escolares. Porém, a amostra definitiva 
utilizada no tratamento das informações foi composta por 2.849 esco-
lares (1.457 moças e 1.392 rapazes).

Quanto à seleção dos escolares, procurou-se obter amostragem 
probabilística por conglomerados que pudesse efetivamente repre-
sentar a população considerada, tendo como referência o número de 
escolares quanto ao gênero, à série e ao turno em que estavam matri-
culados em cada estrato da estrutura escolar separadamente (estadual, 
municipal e privada). Assim, a primeira etapa foi determinar a represen-
tatividade do número de escolares de cada estrato da estrutura escolar 
em relação a toda a população estudada. Depois, a representatividade 
do número de escolares matriculados em cada escola selecionada para 
estudo em relação à população escolar do estrato da estrutura escolar a 
que pertence. Para a seleção dos escolares em cada escola, inicialmente 
foi realizado sorteio de turmas constituídas especificamente para as 
sessões de educação física, e, posteriormente, dentro de cada turma 
selecionada, foram sorteados os escolares necessários para compor a 
amostra representativa da escola.

Os critérios adotados para a exclusão de algum escolar sorteado 
para o estudo foram: a) recusa em participar do estudo; b) não autori-
zação dos pais ou responsáveis; c) ausência às aulas no dia agendado 
para a coleta dos dados; d) algum problema físico que o impedisse, 
temporária ou definitivamente, de realizar os testes motores.

Coleta dos dados
A equipe de avaliadores foi composta por quatro profissionais de 

educação física e oito acadêmicos do último ano do curso de educa-
ção física, supervisionados pelos próprios autores. Toda a coleta dos 
dados foi realizada nas dependências das Faculdades Unidas do Norte 
de Minas – Funorte, que apresentava as condições necessárias para 
a realização do estudo, considerando os equipamentos envolvidos 
na determinação das medidas, a necessidade de padronização para 
a administração dos testes motores e as limitações de espaço físico 
apresentadas por algumas escolas que participaram do estudo.

A idade cronológica dos escolares foi determinada de forma cen-
tesimal, a partir da confrontação entre a data de coleta dos dados e 
a data de nascimento. No entanto, para efeito de análise dos dados, 
optou-se pela constituição de três grupos etários. O primeiro grupo 
etário reuniu escolares de seis a nove anos; o segundo grupo etário, 
de 10 a 14 anos; e o terceiro grupo etário, de 15 a 18 anos de idade.

Os componentes associados à aptidão física relacionada à saúde 
foram analisados mediante escores equivalentes aos resultados ob-
servados por meio da aplicação de bateria de testes motores com-
posta por cinco itens, obedecendo à sequência: a) “sentar-e-alcançar” 
alternado (back-saver sit-and-reach); b) abdominal modificado (curl-up); 
c) elevação do tronco (trunk-lift); d) puxada em suspensão na barra 
modificado (push-up); e e) caminhada/corrida de “vai-e-vem” (Pacer). 
Quanto aos pontos de corte utilizados para atender aos critérios de 
saúde, foi adotada proposta sugerida pelo Fitnessgram22.

Tratamento estatístico
O tratamento estatístico dos dados foi realizado mediante pacote 

cias disponibilizadas na literatura sugerem que escores equivalentes à 
resistência cardiorrespiratória são caracterizados como melhores pre-
ditores do estado de saúde que níveis de prática habitual de atividade 
física5,6. Também, estudos epidemiológicos têm mostrado redução de 
pelo menos 50% nos índices de mortalidade entre sujeitos com elevados 
escores de aptidão física comparados com os menos aptos fisicamente7.

Especificamente em populações jovens, escores mais elevados de 
aptidão física estão associados a menor prevalência de fatores de risco 
predisponentes às doenças cardiovasculares, à redução da adiposidade 
total e abdominal e a melhores condições de saúde óssea e mental8-14. 
Ainda, escores de componentes da aptidão física relacionada à saúde 
são mais estreitamente relacionados aos riscos metabólicos que os níveis 
de prática habitual de atividade física em jovens em idade escolar8,11,14.

Embora sejam encontrados na literatura vários estudos procurando 
descrever a aptidão física relacionada à saúde de populações jovens de 
outros países15-19, no Brasil os dados são mais escassos. Dentre os raros 
estudos brasileiros já realizados com características epidemiológicas, des-
taca-se o levantamento realizado anteriormente por Guedes e Guedes20, 
envolvendo a população escolar do município de Londrina, Paraná. A 
monitoração dos componentes da aptidão física requer a aplicação simul-
tânea de vários testes motores, solicitando, portanto, logística específica 
e maior demanda de tempo e pessoal, o que, por sua vez, eleva o seu 
custo. Estas dificuldades podem, em parte, explicar a menor quantidade 
de estudos, sobretudo em países ou regiões menos desenvolvidas.

Nessa perspectiva, o objetivo do presente estudo foi identificar a 
proporção de integrantes da população escolar de Montes Claros, Mi-
nas Gerais, Brasil, que atendem aos critérios referenciados para a saúde 
a partir de escores equivalentes aos componentes de aptidão física.

Metodologia
Para elaboração do estudo foram utilizadas informações contidas em 

banco de dados construído a partir de levantamento descritivo de corte 
transversal de base populacional de escolares do município de Montes 
Claros, Minas Gerais, Brasil. No entanto, no presente estudo foram tratadas 
somente as informações associadas à aptidão física relacionada à saúde. 
A coleta dos dados foi realizada de abril a novembro de 2007 e os pro-
tocolos de intervenção utilizados foram aprovados pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros – Unimontes 
(processo no 529/2007) e acompanharam normas da Resolução 196/96 do 
Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos.

A cidade de Montes Claros, cenário do presente estudo, localiza-
se no norte do estado de Minas Gerais, Brasil. Para sua caracterização, 
assumindo como referência o Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH), verifica-se que a cidade de Montes Claros, nas duas últimas 
décadas, vem apresentando importante evolução. Contudo, ainda assim 
apresenta valores equivalentes ao IDH menores em comparação com 
cidades de similar densidade populacional localizadas em outras regiões 
do Brasil, sobretudo das regiões Sudeste e Sul. Como ilustração, no 
período de 1991-2006, o IDH de Montes Claros cresceu 10%, passando 
de 0,713 em 1991 para 0,783 em 2006. A dimensão que mais contribuiu 
para este crescimento foi educação (0,793 versus 0,872) seguida da 
renda (0,629 versus 0,681) e da longevidade (0,741 versus 0,787). Neste 
período, o hiato de desenvolvimento humano, ou seja, a distância entre 
o IDH do município e o limite máximo de IDH (1 – IDH), foi reduzido 
em 32%. O IDH-2006 médio das cidades localizadas nas regiões Sudeste 
e Sul é 0,844 e 0,825, respectivamente, e o IDH-2006 brasileiro 0,80021.

Amostra e seleção dos sujeitos
A população de referência para o estudo incluiu os escolares de am-

bos os sexos, entre seis e 18 anos de idade, que estavam regularmente 
matriculados no ano letivo de 2007 nas escolas de ensino fundamental 
e médio pertencentes às redes de ensino público (estadual e muni-
cipal) e privado do município de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. 
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computadorizado Statistical Package for the Social Science (SPSS), ver-
são 17.0. Para identificar a proporção de escolares que atenderam aos 
critérios de saúde Fitnessgram, recorreu-se às frequências relativas de 
acordo com os pontos de corte empregados. Para verificação estatística 
quanto às eventuais diferenças entre sexo e grupos etários, utilizou-se 
do teste de significância para comparações de múltiplas proporções 
mediante o envolvimento da estatística de Qui-quadrado (χ2).

Resultados
A tabela 1 descreve a proporção de escolares que alcançaram os 

pontos de corte estabelecidos para os resultados de cada teste motor 
na proposta de avaliação referenciada por critério sugerida pelo Fitness-
gram. Neste sentido, ao considerar esses pontos de corte como indica-
dores de saúde vinculados à aptidão física, verificou-se que quantidade 
elevada de escolares analisados no estudo estava exposta a condição 
não saudável, levando-se em conta que, em determinados grupos 
etários, menos da metade de seus integrantes conseguiu apresentar 
escores equivalentes aos resultados dos testes motores que atendem 
os pontos de corte estabelecidos. 

Os valores percentuais demonstraram que a quantidade de esco-
lares capazes de alcançar os critérios de saúde foi significativamente 
mais elevado em idades mais precoces. Também, entre os escolares 
≤ 9 anos foram identificadas similaridades quanto às proporções de 
moças e rapazes que alcançaram condição saudável de aptidão física. 
Contudo, nas idades mais avançadas, observou-se nítida tendência de 
os rapazes demonstrarem proporções mais elevadas, sobretudo a partir 
dos 15 anos de idade.

Quanto à análise dos resultados de cada teste motor individual-
mente, constatou-se que os escolares conseguiram alcançar as mais 
elevadas proporções do critério de saúde nos testes motores em que 
é exigida a participação da capacidade física associada à flexibilidade. 
Neste caso, no teste “sentar-e-alcançar” alternado, 63,4% e 72,3% das 
moças e dos rapazes e, no teste de elevação do tronco, 53,2% e 75,6%, 
respectivamente. As menores proporções de alcance dos critérios de 
saúde em ambos os sexos foram observadas nos resultados do teste 
abdominal – 23,8% das moças e 31,2% dos rapazes.

Considerando que um escolar pode alcançar o critério de saúde 
conferido ao resultado de um teste motor específico e não a outro, 
visto que cada um dos cinco testes motores analisados no estudo exige 
prioritariamente diferentes componentes da aptidão física, a tabela 2 
apresenta a proporção de escolares que alcançaram ao mesmo tempo 
os pontos de corte propostos pelo Fitnessgram em múltiplos testes 
motores. As informações encontradas apontaram para a diminuição na 

proporção de escolares que apresentaram condições satisfatórias em 
componentes acumulados de aptidão física relacionada à saúde nos 
três grupos etários considerados e em ambos os sexos. A partir dos 15 
anos de idade, não mais que 1,4% das moças e 5,2% dos rapazes foram 
capazes de alcançar as exigências motoras vinculadas aos critérios de 
saúde solicitados de forma simultânea nos cinco testes motores, ao 
passo que, nas idades mais precoces, essas proporções alcançam valores 
de 4,0% e 8,7%, respectivamente.

Tabela 1. Proporção (%) de escolares que alcançaram os critérios de saúde mediante 
escores equivalentes aos resultados dos testes motores sugeridos na proposta 
Fitnessgram – Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Grupo etário 
(anos)

Sentar-e-
alcançar

Abdominal 
modificado

Elevação
do tronco

Puxada na 
barra Vai-e-vem

Moças

≤ 9 77,2 31,9 67,6 41,6 –
10 – 14 62,4 20,5 48,6 34,8 45,1

≥ 15 56,7 18,1 41,3 15,3 19,3
6 – 18 63,4 23,8 53,2 30,7 32,3

Rapazes

≤ 9 80,4 36,1 81,9 b 57,1b –
10 – 14 71,6b 33,9b 75,1 b 48,3b 55,5 b

≥ 15 60,2 23,5a 69,9 b 39,5b 32,4b

6 – 18 72,3b 31,2b 75,6 b 48,7b 44,1b

χ2
Sexo

7,917
(p=0,005)

19,220
(p<0,001)

54,332
(p<0,001)

35,769
(p<0,001)

31,545
(p<0,001)

χ2
Grupo etário

32,142
(p<0,001)

18,629
(p<0,001)

49,924
(p<0,001)

65,682
(p<0,001)

84,647
(p<0,001)

Letras sobrescritas indicam diferenças estatisticamente significantes entre ambos os sexos: a 0,01 < p < 0,05;  b p < 0,01.

Tabela 2. Proporção (%) de escolares que alcançaram os critérios de saúde acumulados 
mediante escores equivalentes aos resultados dos testes motores sugeridos na 
proposta Fitnessgram – Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2007.

Grupo etário 
(anos)

Nenhum
Teste

Um
Teste

Dois
Testes

Três
Testes

Quatro
Testes

Cinco
Testes

Moças
≤ 9 0,7 9,5 30,9 33,1 21,8 4,0

10 – 14 1,8 15,3 32,0 30,2 15,4 4,3
≥ 15 8,8 24,5 29,9 22,3 13,1 1,4

6 – 18 3,7 16,5 30,9 29,2 16,8 2,9
Rapazes

≤ 9 0,4 2,9b 24,4 38,2 25,4 8,7b

10 – 14 1,7 5,9b 24,9a 34,4 25,8b 10,1b

≥ 15 4,2a 10,2b 28,3 32,6b 19,5a 5,2a

6 – 18 2,1a 6,2b 25,0 35,1 23,6a 8,0a

χ2
Sexo

8,139 
(p=0,004)

78,621
(p<0,001)

7,220
(p=0,052)

11,859
(p<0,001)

21,768
(p<0,001)

44,407
(p<0,001)

χ2
Grupo etário

39,519
(p<0,001)

32,582
(p<0,001)

1,159
(p=0,285)

2,166
(p=0,151)

3,217
(p=0,078)

2,928
(p=0,092)

Letras sobrescritas indicam diferenças estatisticamente significantes entre ambos os gêneros: a0,01 < p < 0,05; bp < 0,01.

Discussão
No presente estudo são apresentados dados acerca de indicadores 

motores associados à aptidão física relacionada à saúde em integrantes 
da população escolar do município de Montes Claros, Minas Gerais, Bra-
sil, mediante a utilização da bateria de testes motores Fitnessgram. Con-
vém salientar que, quando comparadas com informações produzidas 
mediante recursos laboratoriais, como é o caso da estimativa do con-
sumo máximo de oxigênio, dos valores de força muscular, resistência 
muscular e mobilidade articular, os escores equivalentes aos resultados 
de testes motores podem eventualmente apresentar limitações quanto 
à análise dos componentes da aptidão física relacionada à saúde23. 

No entanto, apesar das limitações, os escores equivalentes aos resulta-
dos de testes motores podem ser extremamente úteis para análise de indi-
cadores associados aos componentes da aptidão física relacionada à saúde. 
Neste sentido, mais recentemente, a bateria de testes motores Fitnessgram 
vem sendo utilizada em alguns estudos com resultados satisfatórios24-29.

Na literatura especializada são raros os estudos direcionados à aptidão 
física relacionada à saúde de base populacional envolvendo jovens na 
idade escolar. Além disso, as baterias de testes motores empregadas para 
análise de seus componentes não apresentam consenso nos estudos já 
realizados. As distintas definições atribuídas aos critérios de saúde envol-
vendo escores equivalentes aos resultados de testes motores deve ser 
considerada outra limitação quando da realização de comparações entre 
diferentes estudos. Diferenças quanto aos tipos de amostragens também 
representam limitações para análises comparativas. Portanto, devem-se 
considerar estas situações ao se estabelecer comparações entre os acha-
dos do presente estudo e os resultados disponibilizados para consulta. 

Os pressupostos teóricos que norteiam as análises dos componen-
tes da aptidão física relacionada à saúde referenciada por critério são 
baseados na tentativa de se alcançar escores desejáveis equivalentes 
aos resultados de testes motores, os quais possam assegurar algum 
grau de proteção diante do aparecimento e do desenvolvimento de 
disfunções orgânicas associadas às doenças hipocinéticas e a capacida-
de para desenvolver as tarefas do cotidiano30. Com esse procedimento, 
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Mediante análise dos achados reunidos no presente estudo, cons-
tatou-se que a proporção de escolares que alcançaram os critérios de 
saúde foi significativamente maior nas idades mais precoces. Além do 
que, entre os escolares ≤ 9 anos, foram identificadas similaridades entre 
ambos os sexos quanto às proporções de alcance dos níveis saudáveis 
de aptidão física. Contudo, nas idades mais avançadas, observou-se que 
as moças demonstraram proporções significativamente inferiores em 
comparação com os rapazes, sobretudo a partir dos 15 anos de idade. 
Essa situação talvez possa vir a reforçar a hipótese de que as crianças são 
naturalmente mais aptas fisicamente nas idades mais jovens, demons-
trando, por conseguinte, maior capacidade para atingir os pontos de 
corte previamente estabelecidos. Depois, gradualmente com o avanço 
da idade, sobretudo entre as moças, existe tendência em adquirir hábitos 
mais sedentários, declinando, por sua vez, os níveis de aptidão física34.

Especificamente quanto às proporções de alcance dos pontos de 
corte sugeridos para análise dos escores equivalentes aos resultados 
dos testes “sentar-e-alcançar” alternado e elevação do tronco, os va-
lores percentuais revelaram que significativa quantidade de escolares 
reunidos no estudo apresentou condição saudável de aptidão física 
no componente associado à flexibilidade. No caso do teste “sentar-
-e-alcançar” alternado, 63,4% e 72,3% das moças e dos rapazes, e, no 
caso do teste de elevação do tronco, 63,2% e 75,6%, respectivamente. 

Por outro lado, as proporções de escolares que alcançaram os 
pontos de corte sugeridos para análise dos escores equivalentes aos 
resultados dos testes abdominal modificado e puxada em suspensão 
na barra modificada diminuíram acentuadamente. No que se refere 
ao teste abdominal modificado, 23,8% das moças e 31,2% dos rapa-
zes alcançaram os critérios de saúde, enquanto no teste de puxada 
em suspensão na barra modificada as proporções de escolares que 
atenderam aos critérios de saúde corresponderam a 21,7% e 38,7% 
das moças e dos rapazes, respectivamente.

Neste sentido, torna-se interessante destacar que nos dois testes 
motores em que o componente da aptidão física envolvido é a flexi-
bilidade, em nenhum grupo etário considerado no estudo menos que 
60,2% dos rapazes e 41,3% das moças deixaram de alcançar os critérios 
de saúde. Porém, quanto aos testes motores em que os componentes 
da aptidão física envolvidos são a força e a resistência muscular, ocorreu 
o inverso, ou seja, não mais que 57,1% dos rapazes e 41,6% das moças 
conseguiram alcançar os critérios de saúde.

A seleção dos escores equivalentes aos resultados dos testes motores 
“sentar-e-alcançar” alternado, elevação do tronco, abdominal modificado 
e puxada em suspensão na barra modificada como indicadores das con-
dições de saúde em relação à aptidão física está associada ao fato de os 
componentes de flexibilidade, força e resistência muscular serem consi-
derados fatores importantes na prevenção e na recuperação de eventuais 
disfunções posturais, articulares e de lesões musculoesqueléticas30. 

Debilidades de força e resistência apresentadas pelos músculos do 
tronco são consideradas indicadores de risco de lombalgias, assim como 
sujeitos com níveis mais elevados de força e resistência muscular são me-
nos expostos a fadigas localizadas e a menor aumento da pressão arterial 
quando submetidos a esforço físico mais intenso. Níveis adequados de 
força e resistência muscular podem desempenhar, também, importante 
papel na regulação hormonal e no metabolismo de alguns substratos, 
particularmente na sensibilidade insulínica dos tecidos musculares35.

Nesta mesma direção, sujeitos com níveis de flexibilidade mais 
elevados tendem a se mover com maior facilidade e são menos sus-
cetíveis a lesões quando submetidos a esforço físico mais intenso e 
geralmente apresentam menor incidência de problemas na esfera mus-
cular e osteoarticular. Dificuldades de movimento nas regiões do tronco 
e dos quadris em consequência de menores níveis de flexibilidade 
demonstram elevada associação com o aparecimento e evolução de 
desvios posturais, e, muitas vezes, com problemas lombares crônicos 

a intenção é alterar o enfoque oferecido às análises referenciadas por 
normas, em que o objetivo é tentar alcançar escores equivalentes aos 
resultados de testes motores que correspondem aos valores mais ele-
vados em distribuições específicas de percentis, pela ideia de alcançar 
pontos de corte previamente estabelecidos.

A essência que procura justificar a proposição de pontos de corte 
para componentes da aptidão física relacionada à saúde baseia-se na 
premissa de que, para ocorrer redução na incidência de disfunções 
orgânicas, é necessário alcançar patamares desejáveis de resistência 
cardiorrespiratória, flexibilidade, força e resistência muscular, os quais 
possam conter eventual processo degenerativo induzido por debilida-
des nos sistemas de mobilização energética e musculoarticular. Dessa 
forma, em oposição ao enfoque oferecido às análises referenciadas 
por norma, os indivíduos que não alcançam os pontos de corte pre-
viamente estabelecidos como indicadores desejáveis de aptidão física 
relacionada à saúde apresentam maior predisposição aos sintomas crô-
nico-degenerativos, enquanto os que alcançam ou excedem os pontos 
de corte estabelecidos demonstram menor risco neste sentido. Assim, 
o importante não é comparar os escores equivalentes aos resultados 
dos testes motores apresentados por um sujeito com outros escores 
mediante tabelas de valores normativos, mas sim verificar se seus esco-
res alcançaram os pontos de corte estabelecidos em relação à saúde.

Nesse particular, a maior dificuldade encontrada pelos especialistas 
da área concentra-se na determinação de escores equivalentes aos 
resultados de testes motores associados aos componentes da aptidão 
física que possam ser utilizados como pontos de corte, garantindo pa-
tamares desejados e absolutos necessários à melhor condição de saúde. 
Infelizmente, tudo indica que na atualidade possa não existir nenhum 
mecanismo confiável direcionado à proposição de pontos-de-corte 
que venha assegurar, com alguma convicção, patamares mínimos re-
queridos à redução dos riscos de aparecimento e desenvolvimento de 
disfunções degenerativas mediante indicadores de aptidão física, em 
razão de a relação causa-efeito entre aptidão física e condição de saúde 
ser mais vulnerável no organismo jovem que no adulto31.

Diante dessa situação incômoda, com base em pesquisas experi-
mentais, achados clínicos e designações arbitrárias baseadas em dados 
normativos, observam-se algumas iniciativas voltadas à proposição de 
pontos de corte relacionados aos componentes da aptidão física e 
ao estado de saúde. Em consulta à literatura da área, verifica-se que 
uma das primeiras iniciativas para se estabelecer pontos de corte que 
possam ser empregados nas análises referenciadas por critérios foi 
idealizada pelo projeto South Carolina Physical Fitness Test. Depois, na 
sequência, surgiram outras tentativas, como foi o caso do Fit Youth 
Today, do Physical Best e do Fitnessgram32.

Contudo, se por um lado existe consenso entre as diversas propostas 
idealizadas quanto ao tipo de informação a ser empregada nas análises 
referenciadas por critério de saúde, por outro a proposição dos pontos 
de corte para atender idênticos escores de resultados de testes motores 
apresenta diferença entre uma proposta e outra. Provavelmente essa 
discrepância possa vir a ocorrer em razão de discordância apresentada 
pela literatura quanto aos ajustes necessários à correção do impacto dos 
indicadores de crescimento físico e maturação biológica nos escores 
equivalentes aos resultados de testes motores33, sendo solicitado, neste 
caso, algum julgamento subjetivo que eventualmente possa vir a dife-
rir entre as propostas. Portanto, ao interpretar os escores equivalentes 
aos resultados dos testes motores mediante análises referenciadas por 
critério, é necessário levar em conta que valores idênticos produzidos 
por um mesmo indivíduo, em um mesmo momento, podem receber 
julgamento diferente se analisado diante de uma ou outra proposta de 
ponto de corte. Neste sentido, os critérios de saúde mediante escores 
equivalentes aos resultados de testes motores apresentados na proposta 
Fitnessgram são os que têm recebido maior aceitação em todo o mundo, 
tendo sido empregados em vários outros estudos24-29.
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irreversíveis que acarretam desconforto, dor, incapacidades e queda 
no rendimento das atividades do cotidiano36.

No entanto, até o momento, existem  poucas evidências em vias 
de estabelecer objetivamente escores mínimos quanto aos resultados 
de testes motores envolvendo a flexibilidade, a força e a resistência 
muscular que possam induzir a restrições de movimentos que venham 
a propiciar maior incidência de problemas relacionados à saúde. Dessa 
forma, pela ausência de informações substanciadas em dados de ca-
ráter científico, os pontos de corte estabelecidos no Fitnessgram para 
esses quatro testes motores foram intuitivamente sugeridos com base 
em experiências e julgamentos de especialistas da área, devendo, por-
tanto, ser utilizados com alguma cautela.

Quanto às proporções de escolares que alcançaram os critérios de 
saúde mediante os escores equivalentes aos resultados do teste de 
caminhada/corrida “vai-e-vem” (Pacer), verificou-se que, entre os 10 e 14 
anos, aproximadamente a metade dos escolares amostrados no estudo 
alcançaram os pontos de corte propostos (45,1% das moças e 55,5% dos 
rapazes). No entanto, com o passar da idade, constatou-se importante 
redução na proporção de alcance dos pontos de corte, sobretudo no 
sexo feminino, em que, de cada cinco moças, apenas uma delas atendeu 
ao critério de saúde proposto para o teste (19,3%). No caso dos rapazes, 
a proporção de alcance dos pontos de corte foi significativamente mais 
elevada, contudo, ainda assim, bastante preocupante (32,4%).

Os pontos de corte relacionados à condição de saúde envolven-
do escores equivalentes aos resultados de testes motores em que o 
componente voltado à resistência cardiorrespiratória é prioritariamente 
solicitado são propostos com base nos valores de consumo máximo 
de oxigênio ajustados frente a running economic e a outros fatores 
associados à idade e ao sexo dos indivíduos que, a priori, apresentam 
bom estado de saúde diagnosticado por intermédio de exames clínicos. 
Consequentemente, de maneira antagônica ao que se observa com 
relação aos componentes neuromusculares voltados à flexibilidade, à 
força e à resistência muscular, as informações que subsidiam a propo-

sição dos critérios concedidos à resistência cardiorrespiratória devem 
ser consideradas mais acessíveis e, portanto, de maior confiabilidade. 
Ainda, a importância do componente voltado à resistência cardiorrespi-
ratória como indicador de aptidão física para um melhor estado de saú-
de torna-se evidente na medida em que estudos têm demonstrado a 
estreita relação inversa entre os valores estimados do consumo máximo 
de oxigênio e o aparecimento e desenvolvimento de inúmeros fatores 
de risco predisponentes às doenças crônico-degenerativas8,10,12-14,37.

Conclusão
Em atenção aos critérios de saúde mediante a bateria de testes mo-

tores Fitnessgram, as informações reunidas no estudo apontaram que as 
proporções de escolares analisados, as quais atenderam as exigências 
motoras mínimas em cada item especificamente, variaram entre 24% 
e 76%. Contudo, ao considerar os cinco itens da aptidão física em con-
junto, constatou-se que a proporção de escolares que alcançaram os 
critérios de saúde não foi superior a 8%, com maior comprometimento 
nas moças e nos escolares com mais idade.

Ao assumir que os pontos de corte sugeridos pelo Fitnessgram 
apresentam satisfatória validade, os resultados encontrados no estudo 
sugerem que grande proporção de escolares aqui amostrados demons-
traram escores equivalentes aos componentes de aptidão física que 
podem comprometer de forma significativa a obtenção de um melhor 
estado de saúde. Dessa forma, ao levar em conta concepção mais 
abrangente de saúde e em razão de o aparecimento de fatores de risco 
na infância e na adolescência predizer a ocorrência de distúrbios orgâ-
nicos irreversíveis na idade adulta, parece lógico imaginar que a busca 
do atendimento dos critérios mínimos exigidos para os componentes 
da aptidão física possa provocar sensíveis melhoras nas condições de 
saúde dos jovens com repercussões para toda a vida.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial conflito de 
interesses referente a este artigo.
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