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Resumo: O presente estudo teve como objetivo identificar a aptidao fisica relacionada a saude
de escolares em um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Quanto & metodologia
utilizada, trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo, sendo composto por 90
participantes, alunos com idades entre 12 e 15 anos de ambos 0s sexos. Para identificar a aptidao
fisica dos alunos foram utilizados os testes do Projeto Esporte Brasil -PROESP-BR e 0s
resultados classificados de acordo com as tabelas de referéncia para cada idade e sexo, referente
a cada teste aplicado. As faixas etarias e sexo classificadas em relacdo ao indice de Massa
Corporal- IMC, como zona de risco a saude foram: meninos 12, 13, 14 anos e meninas de 13,
14 e 15 anos. Somente 0s meninos de 15 anos e as meninas de 12 anos ficaram classificados
como zona saudavel. Quanto ao teste corrida/caminhada de 6 minutos ficaram como zona de
risco a satde, meninos com 12 e 14 anos e meninas de 12, 14 e 15 anos. Ja na zona saudavel,
meninos de 13 e 15 anos e meninas com 13 anos. Outro teste aplicado foi de abdominais 1
minuto, onde ficaram na zona de risco & salde os meninos e meninas de todas as idades
avaliadas. Conclui-se diante dos resultados encontrados, que é necessario aumentar o incentivo
a criancas e adolescentes para realizacdo de mais atividades fisicas e da importancia das escolas
através das aulas de Educacdo Fisica, que auxiliam no combate ao sedentarismo, que cada vez
mais vem atingindo a populacdo mais jovem.

Palavras-chave: Educacao fisica; Aptidao fisica; Saude; Alunos.

Abstract: The aim of this study was to identify the health-related physical fitness of
schoolchildren in a municipality in the interior of Rio Grande do Sul. As for the methodology
used, it is a quantitative study of a descriptive nature, consisting of 90 participants, students
aged between 12 and 15 of both sexes. The Brazil Sport Project - PROESP-BR tests were used
to identify the physical fitness of the students and the results were classified according to the
reference tables for each age and gender for each test applied. The age and gender groups
classified in relation to Body Mass Index (BMI) as a health risk zone were: boys aged 12, 13
and 14 and girls aged 13, 14 and 15. Only 15-year-old boys and 12-year-old girls were classified
as healthy. As for the 6-minute run/walk test, boys aged 12 and 14 and girls aged 12, 14 and 15
were classified as being in the health risk zone. In the healthy zone, boys aged 13 and 15 and
girls aged 13. Another test applied was the 1-minute abdominal crunch, which placed boys and
girls of all ages in the health risk zone. In view of the results found, we conclude that it is
necessary to encourage children and adolescents to do more physical activity and that it is very
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important for schools, through physical education classes, to combat the sedentary lifestyle that
Is increasingly affecting the younger population.

Keywords: Physical education; Physical fitness; Health; Students.

1 INTRODUCAO

Nos dias atuais a salde de criangas e jovens, vem sendo amplamente tratada em
consequéncia ao avanco da obesidade que vem a ser um fator de risco para o surgimento de
doencgas. O ambiente escolar ¢ um local de grande relevancia para se iniciar com acdes voltadas
a salde de seus estudantes.

Para Schubert et al. (2016), as escolas tém uma grande incumbéncia impulsionar e
fomentar praticas de atividades fisicas, com énfase para as aulas de educacéo fisica, e ndo
necessariamente tém como objetivo o esporte propriamente dito, mas a finalidade de gerar um
acréscimo do gasto energético dos estudantes.

Um fator que € amplamente destacado como de risco para a salde de criancas e
adolescentes € o crescente aumento de utilizacdo de meios eletrénicos e novas tecnologias,
conforme Mendes e Da Cunha (2013), avancos tecnoldgicos trazem também adversidades para
a nossa saude e, consequentemente, para a vida, ja que as facilidades e as comodidades geradas
pelas tecnologias acabam por diminuir os deslocamentos mais convencionais, assim tornando
0 homem dependente e sedentario diante deste cenario.

O estilo de vida e os habitos que as pessoas desenvolvem diariamente é que vai
determinar o estado corporal e de salde que se tera no decorrer da vida adulta e durante a
velhice. Muitas atividade que faziam parte do dia a dia das pessoas e que impunha algum tipo
de esforco fisico foram sendo deixadas para tras e trocadas por formas mais cobmodas de realiza-
las (Mendes; Da Cunha, 2013).

Deve-se levar em conta, que inumeros problemas de salde estdo diretamente ligados a
baixa aptiddo fisica e acabam surgindo, muitas vezes, durante a infancia ou na adolescéncia,
consequentemente, € imprescindivel buscar formas de reverter esse panorama (Pereira;
Bergmann; Bergmann, 2016). Sendo assim, € necessario entusiasmar as criangas e adolescentes
a ampliar cada vez mais as suas praticas de atividades fisicas para que assim, o habito seja
estabelecido antes da fase adulta.

Ter por habito a pratica regular de atividade fisica contribui para o controle da massa

adiposa, melhora a capacidade cardiorrespiratdria e gera na vida da crianga e do adolescente



um bem estar psicologico e social, de forma imediata ou futura (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2008).

Para avaliar a saude de criancas e adolescentes, criando parametros para verificagdo dos
niveis em que se encontram, foi criada a bateria de testes do Projeto Esporte Brasil - Proesp-
BR, versdo 2021, que faz uso de materiais de facil acesso ou de baixo custo para aquisicdo e
confecc¢do, e sendo respeitados todos os critérios de avaliacdo e céalculos, de alta objetividade e
fidedignidade dos resultados.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar os aspectos relacionados a saude de
escolares com idades entre 12 e 15 anos, de ambos 0s sexos, de duas escolas de um municipio

do interior do Rio Grande do Sul.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa pode ser classificada como quantitativa de carater descritivo. Os
dados foram coletados de forma transversal com alunos de duas escolas, uma estadual e a outra
municipal, de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. A amostra constituiu-
se por 90 escolares, sendo meninos (44) e meninas (46) com idade entre 12 e 15 anos.

Foram aplicados os testes que compdem o Proesp-BR sugeridos para avaliacdo dos
aspectos relacionados a salde, seguindo suas orientacdes para a aplicacdo. Os testes aplicados
foram: pesagem e medigao da estatura e, em posse destes nimeros, foi calculado o IMC. Outro
teste foi abdominais 1 minuto, onde o resultado foi definido pelo nimero méximo de movimentos
completos e 1 minuto, na sequéncia o teste de sentar e alcancar, que foi medido em centimetros a
partir da posi¢do mais longinqua que o aluno alcancou na escala com as pontas dos dedos e 0s
resultados, foram anotados com uma casa apds a virgula, somente o melhor resultado €
utilizado. No teste corrida/caminhada de 6 minutos, ao final do tempo, os alunos permaneceram
no local em que pararam para ser anotada a distancia percorrida. Para este teste os resultados
foram anotados em metros, sem casa decimal.

Para o teste corrida 20 metros, o crondmetro foi acionado quando o avaliado deu o
primeiro passo e tocou o solo pela primeira vez com um dos pés além da linha de partida, e 0
crondmetro foi parado quando o aluno cruzou a segunda linha (linha de cronometragem)
tocando pela primeira vez o solo, e arremesso de medicine ball 2 Kg, a distancia do arremesso
foi registrada a partir do ponto zero até o local em que a bola tocou ao solo pela primeira vez.
Foram realizados dois arremessos, registrando-se para fins de avaliagdo o melhor resultado. A

medida foi registrada em centimetros com uma casa apos a virgula.



Para coleta dos dados foram realizadas duas visitas a cada escola, as quais ocorreram
durante as aulas de Educacéo Fisica e foram agendadas conforme a disponibilidade das escolas
e dos professores (as) de Educacdo Fisica. Na primeira visita foi feita a pesagem em uma
balanca portatil, o peso foi anotado em quilogramas e medida a estatura utilizando uma fita
métrica afixada em uma parede plana e o teste de sentar e alcancar, posteriormente, com o peso
e altura calculou-se o indice de Massa Corporal - IMC. Na segunda visita foram realizados nas
quadras das escolas os testes corrida/caminhada de 6 minutos, abdominais 1 minuto, arremesso
de medicine ball 2Kg e corrida de 20 metros. Os teste geraram resultados descritivos
classificados como, zona saudavel e zona de risco em cada teste.

Os resultados foram tabulados em uma planilha do Excel e realizada uma analise
descritiva, calculando os valores minimos, méaximos, médias e desvio padrdo para cada teste

aplicado.

3 RESULTADOS

Os resultados obtidos através dos testes foram avaliados conforme as tabelas de
avaliacdo do Proesp-BR (2021) para a aptidao fisica relacionada a satde. A classificacao é feita
através de valores minimos para cada idade, teste e sexo. Ficando abaixo do valor minimo a
classificacdo é dada como zona de risco a salde, e igual ou acima, como zona saudavel. Ja a
classificacdo do Indice de Massa Corporal - IMC e do teste corrida de 20 metros, ocorre por
valores méaximos, ou seja, acima deste determinado valor é considerado zona de risco a saude

e, consequentemente abaixo, como zona saudavel.

Tabela 1 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninos com 12 anos)

Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad

Peso (KG) 37,6 734 58,2 - 12,68

Altura (m) 151 1,69 1,57 - 0,07

IMC (Kg/ m?) 15,3 30,7 22,6 Zonade risco a 448
salide

Abdominais 1 19 34 27 Zonade risco a 5,50
minuto (r) saude

Sentar/Alcangar 22 53 34 Zona saudavel 9,30

(cm)
Corrida/Caminhada 730 930 860 Zonade risco a 72,41

6 minutos (m) salde




Corrida de 20 metros 3,65 410 3,84 Zona saudavel 0,14
(seq)
Arremesso medicine 243,0 296,0 2,65,0 Zonade risco a 18,40
ball 2Kg (cm) salde

Fonte: dos autores (2023).

Na Tabela 1, observa-se que, dos 9 alunos avaliados desta faixa etéaria e sexo nestes
cinco testes, 1 apresentou resultado bem acima da zona de corte entre zona de risco a salude e
zona saudavel, de avaliacdo do Proesp-BR, no teste de sentar e alcancar atingiu a marca de 53
cm.

JanaTabela 2, observa-se que, entre as 10 alunas desta idade e sexo que foram avaliadas
nestes cinco testes, uma destacou-se no teste corrida de 20 metros, realizando o teste em 3,86
centésimos de segundo, bem abaixo do limite da zona saudavel. Também chamou atencédo o

peso de uma aluna que foi de 38,7 Kg mesmo estando com 12 anos.

Tabela 2 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninas com 12 anos)

Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 38,7 56,5 49,8 - 8,12
Altura (m) 1,53 1,65 1,59 - 0,04
IMC (Kg/ m?) 16,5 24 18,3 Zona saudavel 3,25
Abdominais 1 20 26 24 Zonaderisco a 2,30
minuto (r) saude
Sentar/Alcancar 23 40 37 Zonade risco a 8,58
(cm) salde
Corrida/Caminhada 690 915 815 Zonaderisco a 84,06
6 minutos (m) salde
Corrida de 20 metros 3,86 4,64 4,05 Zona saudavel 0,31
(seg)
Arremesso medicine 257,0 2930 271,0 Zonade risco a 14,08
ball 2Kg (cm) salde

Fonte: dos autores (2023).

Na Tabela 3, entre os 9 alunos desta idade e sexo que foram avaliados nestes cinco testes
chamou a atencdo o resultado obtido por um deles no teste de sentar e alcancar, atingindo 54
centimetros, mais um destaque foi de outro aluno que atingiu no teste de corrida/caminhada de
6 minutos a marca de 1250 metros e no teste de abdominais 1 minuto conseguiu realizar 50

abdominais.



Tabela 3 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninos com 13 anos)

Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 37,3 91,4 60,3 - 17,47
Altura (m) 1,55 1,72 1,66 - 0,05
IMC (Kg/ m?) 15,5 30,9 22,7 Zona de risco a saude 5,08
Abdominais 1 20 50 29 Zona de risco a saude 9,98
minuto (r)
Sentar/Alcancar 32 54 38 Zona saudavel 10,94
(cm)
Corrida/Caminhada 530 1250 1015 Zona saudavel 206,41
6 minutos (m)
Corrida de 20 metros 3,06 4,36 3,57 Zona saudavel 0,43
(seq)
Arremesso medicine 313,0 397,0 346,0 Zona saudavel 29,79
ball 2Kg (cm)

Fonte: dos autores (2023).

Na Tabela 4, foram avaliadas 14 alunas desta faixa etaria e sexo. Destacou-se uma
menina que atingiu 60 centimetros no teste de sentar e alcancar, ficando muito acima da zona

de risco a saude. Ja outra, atingiu a marca de 331 centimetros no arremesso de medicine ball.

Tabela 4 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninas com 13 anos)

Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 345 82,5 58,6 - 13,55
Altura (m) 151 1,67 1,66 - 0,07
IMC (Kg/ m?) 15,1 39,3 22,7 Zona de risco a saude 5,74
Abdominais 1 14 33 245 Zona de risco a salde 6,45
minuto (r)
Sentar/Alcancar 30 60 43,5 Zona saudavel 8,48
(cm)
Corrida/Caminhada 605 1120 985 Zona saudavel 156,75
6 minutos (m)
Corrida de 20 metros 3,78 5,24 4,10 Zona saudavel 0,44
(seg)
Arremesso medicine 253,0 331,0 2935 Zona saudavel 23,30
ball 2Kg (cm)

Fonte: dos autores (2023).



Jé& nesta faixa etaria e sexo que podem ser observados na Tabela 5, foram 12 meninos
avaliados. Chamou atencéo o peso de um aluno, 113,2 Kg, muito acima do peso dos seus
colegas. Pode-se destacar também, um menino que realizou o teste de corrida de 20 metros em

3 segundos e 25 décimos.

Tabela 5 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninos com 14 anos)

Variaveis Minimo Maéaximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 52,4 113,2 64 - 18,03
Altura (m) 1,60 1,82 1,68 - 0,07
IMC (Kg/ m?) 18,6 34,2 23,85 Zona de risco a saude 5,00
Abdominais 1 12 42 31,5 Zona de risco a salde 7,99
minuto (r)
Sentar/Alcangar 36 55 445 Zona saudavel 7,43
(cm)
Corrida/Caminhada 769 1187 988 Zonaderisco asaude 134,81
6 minutos (m)
Corrida de 20 metros 3,25 7,35 455 Zona de risco a saude 1,21
(seq)
Arremesso medicine 226,0 455,0 356,0 Zona de risco a saude 65,98
ball 2Kg (cm)

Fonte: dos autores (2023).

Na Tabela 6, onde foram avaliadas 17 alunas desta faixa etéaria e sexo, chamou a atengédo
0 baixo peso de uma aluna, 38,8 Kg, mesmo ja tendo 14 anos. Uma menina teve destaque no
teste de corrida de 20 metros, realizando o teste em 3 segundos e 55 décimos de segundo. Outra

aluna destacou-se no teste de sentar e alcangar a marca de 60 centimetros.



Tabela 6 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninas com 14 anos)
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Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 38,8 84,2 58,2 - 11,56
Altura (m) 1,50 1,69 1,62 - 0,05
IMC (Kg/ m?) 17 32,5 23,2 Zona de risco a saude 4,69
Abdominais 1 minuto 19 40 25 Zona de risco a saude 5,94
(n
Sentar/Alcangar (cm) 27 63 44 Zona saudavel 8,87
Corrida/Caminhada 6 690 1125 895 Zona de risco a saude 118,91
minutos (m)
Corrida de 20 metros 3,65 4,07 3,93 Zona saudavel 0,31
(seg)
Arremesso medicine 225,0 316,0 278,0 Zona de risco a saude 27,77
ball 2Kg (cm)

Fonte: dos autores (2023).

Pode ser observado na Tabela 7, que foram avaliados 14 alunos desta faixa etaria e sexo.

Um aluno percorreu 1250 metros no teste corrida/caminhada 6 minutos ja outro estudante, no

teste de arremesso de medicine ball, arremessou a bola 484,0 centimetros.

Tabela 7 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninos com 15 anos)

Variaveis Minimo Méaximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 51,4 86,9 66,55 - 11,80
Altura (m) 162,4 182,3 1725 - 7,02
IMC (Kg/ m?) 18 32,9 21,65 Zona saudavel 4,13
Abdominais 1 24 50 36 Zonade risco a 742
minuto (r) salde
Sentar/Alcancar (cm) 16 50 39,5 Zona saudavel 8,91
Corrida/Caminhada 6 930 1250 1130 Zona saudavel 110,93
minutos (m)
Corrida de 20 metros 3,09 3,82 3,35 Zona saudavel 0,22
(seg)
Arremesso medicine 387,0 484.0 418,5 Zonade risco a 30,77
ball 2Kg (cm) salde

Fonte: dos autores (2023).
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Na faixa etaria observada na Tabela 8, onde foram avaliadas 5 alunas, destacaram-se
uma menina no teste de corrida de 20 metros com tempo de 3 segundos e 58 décimos de segundo
e outra, no teste de sentar e alcancar atingindo a marca de 50 centimetros.

Tabela 8 - Valores descritivos gerais das variaveis avaliadas (meninas com 15 anos)

Variaveis Minimo Maximo Média Resultado DesPad
Peso (KG) 48,9 75,9 58,55 - 9,72
Altura (m) 1,50 1,70 1,57 - 0,07
IMC 21,4 26,3 24,1 Zonade risco a 1,89
salde
Abdominais 1 20 35 32 Zonade risco a 5,52
minuto (r) salde
Sentar/Alcangar 37 50 46 Zona saudavel 4,54
(cm)
Corrida/Caminhada 1120 790 893 Zonade risco a 145,79
6 minutos saude
Corrida de 20 metros 3,58 4,06 3,99 Zona saudavel 155,99
(seq)
Arremesso medicine 276,0 312,0 2975 Zonade risco a 13,28
ball 2Kg (cm) salde

Fonte: dos autores (2023).

4 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta dados de 2023 sobre 90 alunos de duas escolas de um
municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. Foram aplicados os testes do Proesp-
BR, versdo 2021, referentes a aptidao fisica voltada a saude e classificados de acordo com as
tabelas de referéncias e classificados como em zona de risco a saude e zona saudavel.

Os resultados encontrados para o Indice de Massa Corporal somente as adolescentes do
sexo feminino de 12 anos, Tabela 1, e os adolescentes do sexo masculino de 15 anos, Tabela 7,
conseguiram ficar na zona saudavel. Ja no teste de corrida/caminhada 6 minutos que junto com
IMC estdo relacionados pelo Proesp-BR a salde cardiovascular, os adolescentes de ambos 0s
sexos de 13 anos, Tabelas 3 e 4, e os do sexo masculino de 15 anos, Tabela 7, atingiram a zona
saudavel. Estes resultados demonstram, que cada vez mais, cresce 0 numero de adolescentes
brasileiros que ndo atingem as recomendacfes essenciais para a aptiddo fisica voltada a satde

(Pereira; Bergmann; Bergamann, 2016).
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Uma causa que esta relacionada a baixos indices de aptidao fisica de adolescentes é o
seu nivel de atividade fisica. Assim sendo, é primordial demonstrar cada vez mais a importancia
das criancas e adolescentes terem uma rotina de pratica de atividades fisicas, para desenvolver
uma vida saudavel, limitando os riscos do surgimento de doencas degenerativas (De Freitas;
Costa; Gomes; Lavorato, 2020).

E importante salientar que 0o manual do Proesp-BR (2021, p 17), deixa claro que a
classificacdo como zona de risco a salde ndo significa que as criancas e adolescentes estdo
doentes, mas que estdo com os niveis de aptiddo fisica que vem a estar associado ao possivel
desenvolvimento de fatores de riscos a saude.

Com resultados t&o preocupantes em relagdo ao IMC, corrida e caminhada de 6 minutos
é de grande importancia aumentar-se 0s estimulos as criangas e adolescentes a praticarem mais
atividades fisicas e, assim, diminuir o sedentarismo. As consequéncia de se levar uma vida
sedentaria, tém gerado um aumento cada vez mais frequente de diagnosticos em criancas e
adolescentes com doencas normalmente encontradas em adultos, colesterol, hipertensédo
arterial, diabetes mellitus e obesidade (Srivastav et al., 2020). Neste mesmo sentido, segundo
Santos e Rosa et al. (2019), o advento da obesidade antes da fase adulta vem a ser um elemento
de risco cardiovascular e verifica-se um incremento significativo nos ultimos anos, assim,
tornando a realizacdo do diagndstico precoce fundamental.

Em um estudo intitulado Identificacdo de talentos esportivo na escola, que utilizou os
testes e classificacbes do Proesp-BR, para avaliar meninos e meninas dos 12 aos 14 anos,
encontrou valores de IMC com resultado de “sobrepeso” em 32,88% e de “obesos” 9,59%, que
quase atinge metade das criancas que participaram dos testes deste estudo. Quanto a aptiddo
cardiovascular (teste de corrida/caminhada 6 minutos), somente 0s meninos de 14 anos,
atingiram a classificacdo “bom”. Ja no teste de forca explosiva MS (arremesso de medicine
ball), os meninos e meninas de 12 anos e meninas de 13 anos atingiram a classificagao “bom”.

O sedentarismo esté associado ao crescente numero de casos de obesidade, todavia ha
outros fatores que necessitam ser levados em conta. Os casos cada vez maiores de obesidade
infantil é apontada como um fator elementar para o crescente aumento de problemas na salde

publica brasileira, que vém se expandindo de forma preocupante, com uma alta prevaléncia. A
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doenca apresenta diversos fatores, como genéticos, emocionais, socioecondmicos e culturais,
que devem ser tidos de forma singular, principalmente no Brasil, gracas a heterogeneidade da
sua populacdo (Rocha 2013, apud Simao et al., p. 3, 2020).

Para Matos e Carvalhosa (2001), como as criancas e adolescentes estdo muito tempo no
ambiente escolar, as mesmas devem ser vistas um ponto chave para se criar € promover
intervencgdes voltadas a saude. Outro elemento de relevancia para trabalhar a diminui¢do do
sedentarismo séo as aulas de educacao fisica, porém avaliagcdes das aulas tém evidenciado uma
baixa participacdo ativa e interesse dos alunos e um aumento na ocorréncia de faltas nas aulas
de educacdo fisica (Hino; Reis; Afiez, 2007).

Conforme a Base Nacional Comum Curricular (BNCC) no capitulo que fala sobre as
competéncias especificas da Educacdo Fisica para o Ensino Fundamental, onde sdo apontados
dez competéncias, duas relacionam-se com o tema deste estudo. O primeiro a destacar-se,
terceiro ponto apresentado, é que de uma forma critica, deve-se ponderar acerca das relacfes
entre a execucdo das praticas dos processos sobre saude/doenca até mesmo, em atividades
laborais, ja oitavo ponto diz que de maneira autbnoma deve-se utilizar de préticas corporais a
fim de, aumentar a participacdo nos contextos do lazer, expansdo dos circulos de convivéncia e
da promocéao a saude. (Brasil, p. 223, 2017).

Os professores de Educacdo Fisica podem desempenhar um papel relevante no combate
a obesidade. Conforme Araujo, Brito e Da Silva (2010), visando confrontar as diferentes
dimensbes da obesidade das criancas e adolescentes com a Educacéo Fisica escolar, a atencéo
dos professores de Educacdo Fisica escolar pode voltar-se para este problema. A obesidade
causa outros problemas no dia a dia das escolas, repercutindo nas criancas e adolescentes
atingidas, gerando desanimo e desconforto além de, vir a causar limitagOes nas atividades fisicas

nas aulas e brincadeiras (Ribeiro et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados neste estudo, verifica-se a necessidade de incentivar
cada vez mais as criangas e adolescentes a realizarem mais atividades fisicas e por mais tempo.
Os resultados de IMC encontradas para cada faixa etaria e sexo neste estudo, geram
preocupacao, pois somente uma faixa etaria e sexo esta fora da classificacdo de zona de risco a
salde, ja no teste de aptiddo cardiorrespiratoria (corrida/caminhada 6 minutos) metade das
faixas etarias e sexo avaliados, também ficaram na zona de risco a saude.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS, 2022), recomenda que criangas e
adolescentes dos 5 aos 17 anos realizem pelo menos 60 minutos de atividades moderadas a

vigorosas por dia, como preferéncia as aerobias, durante a semana. Além disso, a OMS também
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sugere que se passe menos tempo diante das telas.

Nos dias de hoje o sedentarismo é um dos principais problemas para a salde de toda a
populagéo, e principalmente por que cada vem atingindo a populagdo mais jovem, em grande
parte devido ao avanco tecnoldgico. As escolas sao um local de grande importancia no incentivo a
praticas esportivas por meio das aulas de educacéo fisica e, além disso, € um importante agente no
convencimento da importancia da atividade fisica para a satde, j& que hébitos e o estilo de vida
do dia a dia irdo refletir-se na vida adulta e na velhice.
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NORMAS PARA PUBLICACAO NA REVISTA “DESTAQUES ACADEMICOS”

Diretrizes para Autores

Os autores, na submissdo de artigos e resenhas, devem verificar criteriosamente a politica
editorial da Revista Destaques Académicos. Os estudos que ndo se adequarem a politica
editorial, normas e formato de submisséao serdo devolvidos pela analise desk-review aos autores.
A analise desk-review é realizada pela Equipe Editorial da Revista.

A avaliagdo dos estudos aceitos pelo desk-review serdo encaminhados para a avaliagdo por
avaliadores ad hoc alheios a Equipe Editorial e a Instituicdo Editora. Caso o escrito tenha
observacdes sobre corre¢des linguisticas, ortograficas ou de conteudo, o autor devera realiza-
las no prazo méximo de 30 dias. O ndo envio da versdo ajustada no prazo estipulado, implica
no arquivamento do artigo.

Nota: A Revista ndo solicita valores no decorrer dos tramites de encaminhamento, analise e
publicacéo de trabalhos.

Condic¢0es para submissao

Como parte do processo de submissdo, 0s autores sdo obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de
acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

1. Os artigos, resenhas e comunicacdes cientificas devem estar vinculados a natureza da
publicacdo e a tematica de cada edicao.

2. Os artigos devem ter de 08 até 20 paginas (incluindo notas de rodapé, anexos e
referéncias), digitadas em fonte Arial ou Times New Roman, tamanho 12, com espaco
entre linhas de um e meio.

3. Os artigos devem respeitar a seguinte estrutura: a) titulo na lingua do texto; b) nome(s)
do(s) autor(es) com nota de rodapé informando referéncias académicas (formacéo,
titulacdo, instituicéo) e profissionais (cargo que ocupa); ¢) resumo na lingua do texto;
d) palavras-chave na lingua do texto; e) introducéo; f) desenvolvimento; g) concluséo;
h) referéncias; i) apéndice(s) (se houver); j) anexo(s) (se houver).

4. Os originais devem ser submetidos em FORMATO EDITAVEL (.doc, .odt...).
Opcionalmente pode-se adicionar uma versdo do trabalho em formato fechado (.pdf),
na etapa Documentos suplementares. O tamanho maximo por arquivo é 10MB.

5. As referéncias bibliograficas devem seguir os padrdes da ABNT (NBR 6023/2018) e
estarem dispostas em ordem alfabética, de acordo com o sistema utilizado para citacdo
no texto (SISTEMA AUTOR-DATA, NBR 10520/2002), no final do trabalho. As
notas de rodapé sdo utilizadas EXCLUSIVAMENTE para notas explicativas, devendo
ser numeradas e inseridas na pagina em que estiverem alocadas.
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Mais orientagdes podem ser obtidas no Manual da Univates para trabalhos
académicos, disponivel em "http://www.univates.br/editora-univates/publicacao/315",
essas orientacdes sdo baseadas, em sua maioria, nas normas ABNT.

Conselho Editorial da Revista reserva-se o direito de aceitar, ou ndo, os trabalhos
enviados, informando ao autor se o artigo serd ou ndo publicado. A publicacdo ndo
implica em espécie alguma de remuneracéo.

A qualidade da apresentacéo do trabalho bem como seu contetido e originalidade, sdo
responsabilidades exclusivas do(s) autor(es). O(s) autor(es), ao encaminharem os
trabalhos, cedem a Univates os respectivos direitos de reproducéo e publicacao. Os
casos omissos serdo resolvidos pelos editores cientificos do periodico.

Confirme se toda a pesquisa atende as diretrizes éticas, incluindo a adeséo aos
requisitos legais do pais do estudo.
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