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Resumo 

Objetivo: Esta revisão sistemática tem como objetivos: (a) sintetizar a literatura acerca do 

contributo das aulas de educação física (EF) para a promoção da aptidão cardiorrespiratória 

(ACR) nos jovens; e (b) definir os potenciais fatores relevantes para a promoção da ACR na 

EF. 

Métodos: Estudos publicados até julho de 2019 foram identificados através de pesquisas em 

quatro bases de dados (ERIC, PubMed, SPORTDiscus, and Web of Science). Os critérios de 

inclusão foram: (a) ter um desenho de estudo transversal, longitudinal ou de intervenção; (b) 

ter como amostra jovens em idade escolar; (c) apresentar resultados com medidas de ACR 

ou frequência cardíaca; (d) apresentar a análise estatísticas desses resultados; (e) analisar 

aulas de EF ou intervenções em EF que não aumentem a duração ou frequência das aulas; 

e (f) publicados em inglês, francês, português ou espanhol. 

Resultados: Vinte e quatro estudos foram incluídos. De forma geral, 10 estudos não 

encontraram um efeito positivo das aulas de EF na ACR, oito estudos demonstraram que as 

aulas de EF contribuíam para a melhoria da ACR dos estudantes e seis estudo verificaram 

resultados mistos. Aulas de EF de alta intensidade demonstraram contribuir para a melhoria 

da ACR dos estudantes. 

Conclusão: Os resultados da revisão sugerem que as aulas de EF podem contribuir para a 

melhoria da ACR dos alunos. A intensidade, a idade e o IMC foram identificados como 

potenciais fatores relevantes para a promoção da ACR. Para melhorar a ACR, devem ser 

proporcionadas aulas de EF de alta intensidade. 
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INTRODUÇÃO 

A aptidão cardiorrespiratória (ACR) caracteriza a capacidade dos sistemas 

cardiovascular e respiratório (1). É considerada um importante indicador de saúde, 

estando associada ao risco para doenças cardiovasculares, independentemente da 

dieta, prática de atividade física (AF) e fatores sociodemográficos (2, 3), e à síndrome 

metabólica nos jovens (4). 

A escola é local privilegiado que oferece aos jovens a oportunidade de serem 

fisicamente ativos, nomeadamente através das aulas de educação física (EF) (5), e, 

por isso, é vista como um importante meio de promoção da AF e da saúde nos jovens. 

A EF desempenha um papel importante no desenvolvimento (6-8) e monitorização (9) 

da ACR, sendo que existem diversos testes de terreno validados cientificamente que 

permitem fazer a avaliação de turmas inteiras numa sessão (10, 11). Todavia, a 

evidência acerca do contributo das aulas de EF para o desenvolvimento da ACR é 

inconsistente (12, 13) e a maioria dos estudos foca-se em intervenções de promoção 

de AF na escola (14) e não na EF curricular. 

Apesar da escola e das aulas de EF ofereceram um plataforma de promoção (6, 7) e 

monitorização (9) da ACR, estudos recentes têm mostrado uma tendência 

decrescente dos níveis de ACR nos jovens (15, 16). Devido à importância da ACR 

para a saúde, estas evidências são preocupantes. Para começar a reverter esta 

tendência, é importante perceber como as aulas de EF contribuem para a promoção 

da ACR e que fatores podem contribuir para a promoção da ACR nas aulas de EF. Do 

nosso conhecimento, até à data, nenhum estudo sumarizou a evidência acerca do 

contributo das aulas de EF para a promoção da ACR. Assim, esta revisão sistemática 

tem como objetivos: (a) sintetizar a literatura acerca do contributo das aulas de EF 

para a promoção da ACR nos jovens; e (b) definir, com base na revisão, os potenciais 

fatores relevantes para a promoção da ACR na EF. 
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MÉTODOS 

Identificação dos estudos 

Foi realizada uma pesquisa por estudos científicos publicados até julho de 2019 em 

quatro bases de dados (PubMed, ERIC, SPORTDiscus, e Web of Science). A 

definição dos termos de pesquisa foi discutida entre os autores, tendo sido utilizados 

os seguintes: “physical education” E cardiorespiratory OU cardiopulmonary OU 

cardiovascular OU endurance OU aerobic OU fitness OU PACER OU FitnessGram 

OU VO2 OU “physical condition” OU “physical aptitude”. Os termos de pesquisa foram 

utilizados em cada base de dados para identificar potenciais estudos a incluir na 

revisão. 

 

Seleção de estudos e critérios de seleção 

Estudos de fontes primárias publicados até julho de 2019 em revistas científicas com 

revisão por pares que relacionassem as aulas de EF e a ACR foram considerados 

elegíveis. Os critérios de inclusão foram: (a) ter um desenho de estudo transversal, 

longitudinal ou de intervenção; (b) ter como amostra jovens em idade escolar; (c) 

apresentar resultados com medidas de ACR ou frequência cardíaca (FC); (d) 

apresentar a análise estatísticas desses resultados; (e) analisar aulas de EF ou 

intervenções em EF que não aumentem a duração ou frequência das aulas; e (f) 

publicados em inglês, francês, português ou espanhol. Estudos que não cumprissem 

com os critérios de inclusão foram excluídos. Os títulos e resumos dos estudos 

identificados foram independentemente avaliados quanto à elegibilidade para inclusão 

por dois autores (AM, MP). Os duplicados foram removidos. O texto integral de todos 

os estudos elegíveis foi revisto por dois autores (AM, MP) para decidir, por consenso, 

acerca da inclusão ou exclusão do estudo na revisão e procurar por potenciais estudos 

relevantes nas suas referências. 

 

Extração e harmonização dos dados 

A extração de dados foi realizada com base no protocolo PRISMA (17). A informação 

relevante foi extraída dos estudos por um autor (MP) e a codificação foi verificada por 

dois autores (AM, ERG). Divergências forma discutidas entre os autores e resolvidas. 

A informação extraída incluí: desenho de estudo, amostra, país, medidas utilizadas, 

métodos de avaliação das medidas, conteúdos das aulas de EF / intervenção e 
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principais resultados. As medidas podiam ser: ACR direta (e.g. VO2max) ou indireta 

(e.g. número de voltas); ou FC durante a aula. Os principais resultados são 

apresentados como a descrição do contributo das aulas de EF para a ACR. 

 

Qualidade dos estudos e risco de viés 

A Quality Assessment Tool for Observational Cohort and Cross-Sectional Studies (18) 

foi utilizada para avaliar a qualidade dos estudos. Esta ferramenta consiste num 

checklist de 14 itens para estudos longitudinais e de 11 itens para estudos 

transversais. De acordo com os seus critérios, cada estudo longitudinal e transversal 

é classificado como ‘bom’ se cumprir 10-14 e 8-11 itens, respetivamente, como 

‘razoável’ se cumprir 5-9 e 4-7 itens, respetivamente, e como ‘fraco’ se cumprir 1-4 e 

1-3 itens, respetivamente. A qualidade dos estudos foi avaliada por dois autores (AM, 

MP) de forma independente. Discrepâncias foram discutidas e resolvidas por acordo. 

 

RESULTADOS 

Seleção dos estudos 

A figura 1 apresenta o fluxograma do processo de seleção dos estudos. A pesquisa 

nas bases de dados resultou na identificação de 582 estudos. Adicionalmente, foi 

identificado um estudo de forma manual e adicionado ao processo de revisão. Dos 

583 estudos, 225 foram removidos por serem duplicados. Assim, 358 foram 

analisados ao nível do título e resumo, tendo sido excluídos 268. O texto integral dos 

restantes 90 estudos foi analisado e 66 foram excluídos. Um total de 24 estudos foram 

identificados como relevantes para incluir na revisão. 

 

Qualidade dos estudos 

A qualidade dos estudos incluídos (18) é apresentada na Tabela 1. A maioria dos 

estudos (19 de 24) foi classificada como ‘razoável’, um estudo foi classificado como 

‘fraco’ e quatro estudos foram classificados como ‘bom’. 

 

Características dos estudos 

A Tabela 2 apresenta a frequência absoluta das seguintes características nos estudos 

incluídos: desenho de estudo; medidas utilizadas; métodos de avaliação das medidas; 

características da amostra (país, sexo, idade); e qualidade do estudo. 
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos. 
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ERIC (n=74) 
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Web of science (n=124) 
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Total de estudos identificados (n=583) 

Estudos analisados ao nível do título e 
resumo (n=358) 

Estudos excluídos pela análise do título e 
resumo (n=268) 

Estudos integrais avaliados para 
elegibilidade (n=90) 

Estudos integrais excluídos (n=66). Razões: 
 
Outra medida (n=10) 
Outro idioma (n=12) 
Outro tema (n=16) 
Participantes com doença específica (n=1) 
Impossível aceder ao estudo (n=16) 
Estudo não empírico (n=9) 
Apenas resumo (n=2) 

Estudos incluídos na síntese qualitativa 
(n=24) 

Estudos adicionais identificados por outras 
fontes (n=1) 

Estudos duplicados removidos (n=225) 
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Tabela 1. Qualidade dos estudos incluídos. 
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos. 

Características Número de estudos 

Desenho de estudo 

Transversal 
Longitudinal 
Intervenção 

 
7 
2 

15 
Medidas 

VO2max / VO2max predito 
Frequência cardíaca 
Distância 
Duração 
Voltas 

 
7 

10 
3 
6 
1 

Métodos de avaliação das medidas 

Protocolo de ciclo ergómetro 
Monitorização da frequência cardíaca 
Teste PACER 
Teste Yo-Yo Intermittent Recovery Level 1 para crianças 
Teste Intermittent shuttle run 
Teste da milha 
Teste de 1-km 
Teste de Cooper (12 minutos) 
Teste de corrida de 7 minutos 
Analisador de gases 

 
2 

10 
6 
1 
1 
2 
2 
1 
1 
1 

Características da amostra 
País 

Albânia 
Canadá 
República Checa 
Dinamarca 
Inglaterra 
França 
Grécia 
Itália 
Malásia 
Polónia 
Espanha 
Coreia do Sul 
Ucrânia 
Estados Unidos da América 

Sexo 

Rapazes e raparigas 
Rapazes 
Raparigas 

Idade 

Estudantes mais novos (6-12 anos) 
Estudantes mais velhos (11-19 anos) 

 
 

1 
1 
1 
1 
2 
2 
1 
2 
1 
1 
3 
1 
1 
7 

 
19 
2 
3 

 
6 

18 
Qualidade dos estudos 

Fraco 
Razoável 
Bom 

 
1 

19 
4 

PACER, progressive aerobic cardiovascular endurance run 
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Principais resultados 

A Tabela 3 apresenta os principais resultados e as principais características dos 

estudos incluídos na revisão. De forma geral, 10 estudos não encontraram um efeito 

positivo das aulas de EF na ACR, oito estudos demonstraram que as aulas de EF 

contribuíam para a melhoria da ACR dos estudantes e seis estudo verificaram 

resultados mistos, quando as aulas de EF eram controladas para outras variáveis (e.g. 

índice de massa corporal [IMC], intensidade). Embora tenham sido incluídos 24 

estudos nesta revisão, alguns estudos apresentaram mais do que um resultado 

relevante; tendo sido identificados 33 resultados acerca da contribuição da EF para a 

melhoria da ACR. Destes resultados, 17 indicam que a EF contribuí para a melhoria 

da ACR dos estudantes, e 16 apontam no sentido inversos. Todavia, foi verificada 

grande heterogeneidade nas populações e nas características das aulas de EF entre 

estudos que devem ser consideradas. 

Resultados relativos ao estudantes mais novos (n=7) (12, 19-23), com idades 

compreendidas entre os 6 e 12 anos, mostram que maioritariamente a participação 

nas aulas de EF melhora a ACR (12, 20, 21), sendo que em dois desses estudos essa 

melhoria deveu-se à intensidade das aulas (22, 23). Ainda assim, outros dois estudos 

concluíram que as aulas de EF não foram capazes de melhorar a ACR dos estudantes 

(19, 22). Por outro lado, estudos com estudantes mais velhos, idades compreendidas 

entre os 11 e 19 anos, apresentaram resultados mistos (n=26). Um total de 15 

resultados de 14 estudos mostraram que as aulas de EF não contribuíram para a 

melhoria da ACR (n=15) (13, 21, 24-35); enquanto, 11 resultados de 9 estudos 

verificaram um efeito positivo das aulas de EF na ACR (25-27, 35-40). 

Os estudos que concluíram que as aulas de EF não contribuíam para a melhoria da 

ACR basearam-se, maioritariamente, num de dois motivos: (a) os estudantes que 

participavam em aulas de EF não melhoraram ou pioraram a sua ACR num 

determinado período de tempo (n=7) (13, 21, 25-28, 34); e (b) as aulas de EF não 

proporcionavam AF de intensidade suficiente para alcançar benefícios aeróbicos 

(n=5) (27, 29, 30, 32, 33). Adicionalmente, dois estudos verificaram que estudantes 

que participavam apenas em aulas de EF tinham um nível inferior de ACR que os seus 

pares que participavam no desporto escolar (31) e em AF organizada extracurricular 

(24). 
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Quase todos os estudos (n=10) com resultados que indicavam que a EF contribuía 

para a melhoria da ACR, verificaram que esta estava relacionada com a intensidade 

das aulas. Seis estudos mostraram que as aulas de EF de alta intensidade, 

envolvendo tarefas de fitness ou treino aeróbico, melhoravam a ACR dos estudantes 

(25-27, 36-38). Adicionalmente, três estudos verificaram que as aulas de EF de alta 

intensidade e que envolviam tarefas de fitness tinham mais de 50% do seu tempo em 

AF moderada-a-vigorosa (AFMV) (27, 39, 40). Por último, um estudo identificou as 

tarefas de fitness como as que mais contribuíam para o tempo de aula em AFMV, em 

comparação com os jogos coletivos e individuais (39). 

Um estudo (35), onde as análises foram organizadas em três grupos de acordo com 

as categorias do IMC, verificou que as raparigas com peso saudável e excesso de 

peso que participavam nas aulas de EF melhoraram a sua ACR e mantiveram essas 

melhorias. Para o mesmo estudo foi observado que raparigas obesas não 

apresentaram qualquer tipo de melhoria. 

Da revisão sistemática dos estudos incluídos e dos seus resultados principais foi 

possível identificar três potenciais fatores relevantes para a promoção da ACR na EF: 

a idade dos estudantes, a intensidade das aulas e o IMC. 
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Tabela 3. Características e principais resultados dos estudos incluídos na revisão sistemática. 

Estudo 
Desenho de estudo, 
amostra, idade 

País 
Qualidade 
do estudo 

Medida(s) Método(s) 
Conteúdo das aulas de EF 
/ intervenção 

Principais resultados 

Cumming et 
al., 1969 

Longitudinal, n=89 
(apenas rapazes), 6º e 
10º anos 

Canadá Razoável VO2max Protocolo 
submáximo de ciclo 
ergómetro 

Não especificado (–) VO2max inalterado de setembro a junho do ano 
seguinte (nove meses) 

Crowhurst et 
al., 1993 

Transversal, n=9 
(apenas raparigas), 
Midade=14,6 anos 

EUA Razoável (1) VO2max 
(2) FC 

(1) Protocolo 
máximo 
incremental de 
ciclo ergómetro 
(2) Monitor de FC 
durante EF 

Basquetebol e hóquei (–) A intensidade das aulas de EF (em minutos de 
atividade >50% do VO2max) pode não ser suficiente 
para alcançar benefícios aeróbicos 

Strand & 
Reeder, 1993 

Transversal, n=55, 
intervalo idade=12 a13 
anos 

EUA Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Jogos de equipa (e.g. 
futebol, mata), natação, luta 
livre 

(–) Os estudantes despenderam <50% do tempo de aula 
na sua zona de treino (>60% da FC de reserva) 

Baquet et al., 
2001 

Intervenção, n=551 
(52% rapazes), 
intervalo idade=11 a 16 
anos 

França Razoável Distância Teste de corrida de 
7 minutos 

Corrida (+) Aulas de EF de alta intensidade (treino aeróbico) 
melhoram a ACR 

Baquet et al., 
2002 

Intervenção, n=345 
(59% rapazes), 
intervalo idade=11 a 16 
anos 

França Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Corrida, saltos (+) Aulas de EF de alta intensidade (em % tempo 
despendido >50%, 60% e 75% da FC de reserva) 
podem melhorar a ACR 

Koutedakis & 
Bouziotas, 
2003 

Intervenção, n=84 
(apenas rapazes), 
Midade=13,6 anos 

Grécia Bom VO2max Teste PACER Jogos de equipa (e.g. 
futebol, andebol), natação, 
atletismo, ténis 

(–) Estudantes que participam apenas em aulas de EF 
têm menor VO2max do que estudantes que 
participam nas aulas de EF e atividades desportivas 
extracurriculares 

Beets & 
Pitetti, 2005 

Transversal, 
n=187(64% rapazes), 
intervalo idade =14 a 19 
anos 

EUA Razoável VO2max Teste PACER Jogos de equipa (–) Estudantes que participam em EF têm menor 
VO2max do que estudantes que participam em 
programas desportivos patrocinados pela escola 

Fairclough & 
Stratton, 2005 

Transversal, n=122 
(50% rapazes), 
intervalo idade =11 a 14 
anos 

Inglaterra Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Jogos de equipa (e.g. 
futebol, softball), jogos 
individuais (e.g. badminton, 
ténis), atividades de 
movimento (e.g. dança, 
ginástica), atividades 
individuais (e.g. atletismo, 
fitness) 

(–) Estudantes despendem <50% do tempo em AFMV 



 
 
 

 
Centro de Pesquisa e Desenvolvimento Desportivo | © Comité Olímpico de Portugal     11 

Fairclough & 
Stratton, 2006 

Transversal, n=68 
(49% rapazes), 
intervalo idade =11 a 14 
anos 

Inglaterra Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Jogos de equipa, jogos 
individuais, ginástica, dança 

(–) Estudantes despendem <50% do tempo em AFMV 

Laurson et al., 
2008 

Transversal, n=796 
(53% rapazes), 
Midade=16 anos 

EUA Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Jogos de equipa (e.g. 
voleibol, frisbee), jogos 
individuais (e.g. golfe, 
dança), tarefas de fitness 
(e.g. aquatics, bleachers) 

(+) 71% do tempo da aula em AFMV (>50% da FC 
máxima) 

(+) Tarefas de fitness providenciam uma maior % de 
tempo na zona de treino aeróbico do que os jogos de 
equipa e individuais 

Pelclová et 
al., 2008 

Transversal, n=241 
(apenas raparigas), 
Midade=16 anos 

República 
Checa e 
Polónia 

Razoável FC Monitor de FC 
durante EF 

Dance, dança aeróbica (+) Raparigas despendem mais de 50% do tempo de 
aula em AFMV (>60% da FC máxima) 

Gallotta et al., 
2009 

Intervenção, n=152, 
intervalo idade =11 a 12 
anos 

Itália Razoável Duração Teste da milha Pre-tumbling, ginástica 
rítmica, jogos com bola, 
circuitos de destreza 

(–) Não forma verificadas diferenças no teste da milha 
em cinco meses 

Camhi et al., 
2011 

Longitudinal, n=131 
(apenas raparigas), 
Midade=13,8 anos 

EUA Razoável FC Monitor de FC 
durante teste 
submáximo de step 

Dança aeróbica, futebol, 
corrida, tarefas de fitness 
(e.g. treino de força, treino 
em circuito), natação, 
basquetebol, voleibol, jogos 
recreativos 

(+) Raparigas com peso saudável e excesso de peso 
que participaram num programa de EF de oito meses 
melhoraram os seus níveis de fitness e mantiveram 
essas melhorias ao fim de dois anos 

(–) Raparigas com obesidade não apresentaram 
melhorias apos participar no mesmo programa de EF 

Ramirez 
Lechuga et 
al., 2012 

Intervenção, n=84 
(61% rapazes), 
intervalo idade =15 a 18 
anos 

Espanha Razoável VO2max Analisador de 
gases durante 
teste de PACER 

Corrida (+) Um programa de treino aeróbico de alta intensidade 
(oito semanas) desenvolvido nas aulas de EF 
melhorou o VO2max dos estudantes  

(–) Durante o mesmo período as aulas regulares de EF 
não melhoraram o VO2max dos estudantes 

Lucertini et 
al., 2013 

Intervenção, n=101, 
(50% rapazes), 3º ao 5º 
ano 

Itália Razoável VO2max Teste PACER Habilidades motoras 
básicas, coordenação, 
endurance, força, 
flexibilidade 

(+) Aulas de EF melhoraram VO2max de estudantes do 
ensino primário num período de seis meses 

Reed et al., 
2013 

Intervenção, n=470 
(50% rapazes), 2º ao 8º 
ano 

EUA Bom Voltas Teste PACER Habilidades motoras 
fundamentais, currículo 
desportivo variado 

(+) ACR de estudante do 1º CEB que participavam em 
aulas de EF melhorou num período de oito meses 

(–) ACR de estudante do 2º e 3º CEB que participavam 
em aulas de EF piorou num período de oito meses 

Bendiksen et 
al., 2014 

Intervenção, n=91 
(55% rapazes), 
intervalo idade =8 a 9 
anos 

Dinamarca Razoável (1) FC 
(2) Distância 

(1) Monitor de FC 
durante YYIR1C 
(2) YYIR1C 

Jogos de equipa (e.g. 
futebol, unihóquei), jogos 
individuais (e.g. caminhada, 
parkour), Nintendo Wii 
Boxing, Nintendo Wii Tennis 

(–) Estudantes que participam em aulas regulares de EF 
não melhoraram a ACR num período de seis 
semanas 

(+) Estudantes que participam em aulas de EF de alta 
intensidade melhoraram a ACR num período de seis 
semanas 
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Rengasamy 
et al., 2014 

Intervenção, n=173 
(50% rapazes), 
Midade=16 anos 

Malásia Razoável Distância Teste de Cooper 
(12 minutos) 

Treino em circuito (+) Um programa de fitness (10 semanas) implementado 
durante as aulas de EF melhorou a ACR dos 
estudantes 

Erfle & 
Gamble, 2015 

Intervenção, n=10206 
(50% rapazes), 6º ao 8º 
ano 

EUA Bom Duração Teste da milha Não especificado (–) Estudantes que participam em aulas regulares de EF 
não melhoraram a ACR num ano letivo 

Mayorga-
Veiga & 
Viciana, 2015 

Intervenção, n=178 
(58% rapazes), 
crianças do 1º, 2º e 3º 
CEB 

Espanha Razoável Duração Teste PACER Tarefas de fitness (e.g. 
treino em circuito, saltos), 
jogos de equipa 

(–) ACR de estudante do 2º e 3º CEB que participavam 
em aulas de EF piorou num período de oito semanas 

(+) ACR de estudantes do 1º CEB com baixos níveis de 
ACR que participaram em aulas de EF de alta 
intensidade aumentou num período de oito semanas 

Jarani et al., 
2016 

Intervenção, n=767 
(52% rapazes), 1º ao 4º 
ano 

Albânia Bom VO2max Teste intermittent 
shuttle run 

Atirar / apanhar, atividades 
de ritmo (e.g. dança), tarefas 
de fitness, tumbling / 
ginástica 

(+) Aulas de EF orientadas para o fitness e jogos de 
equipa melhoraram a ACR dos estudantes e 
apresentaram um maior efeito na melhoria da ACR 
que outro tipo de aulas 

Mayorga-
Veiga et al., 
2016 

Intervenção, n=111 
(63% rapazes), 
Midade=12,5 anos 

Espanha Razoável (1) Duração 
(2) FC 

(1) Teste PACER 
(2) Monitor de FC 
durante EF 

Tarefas de fitness (e.g. 
treino em circuito, saltos), 
jogos de equipa 

(+) Estudantes que participaram em aulas de Ef de alta 
intensidade melhoraram a ACR num período de nove 
semanas 

(+) Aulas de EF de alta intensidade tiveram >50% do 
tempo de aula em AFMV 

(–) Estudantes que participaram em aulas de EF 
regulares diminuíram a sua ACR num período de 
nove semanas 

(–) Aulas de EF regulares tiveram <50% do tempo de 
aula em AFMV 

Andres, 2017 Intervenção, n=100 Ucrânia Fraco Duração Teste de 1-km Não especificado (–) ACR não melhorou entre outubro e maio do ano 
seguinte (sete meses) 

Park et al., 
2017 

Intervenção, n=48 
(50% rapazes), 
Midade≈12 anos 

Coreia do 
Sul 

Razoável Duração Teste de 1-km Tarefas de fitness (e.g. 
corrida) 

(+) ACR de estudantes que participaram em aulas de EF 
melhorou, enquanto a ACR de estudantes que não 
participaram em aulas de EF piorou num período de 
oito semanas 

ACR, aptidão cardiorrespiratória; EF, educação física; PACER, progressive aerobic cardiovascular endurance run; YYIR1C, Yo-Yo Intermittent Recovery Level 1 Children’s test; AFMV, atividade 

física moderada-a-vigorosa; Midade, média idade; CEB, ciclo do ensino básico; FC, frequência cardíaca 
(+) As aulas de educação física contribuíram para a melhoria da aptidão cardiorrespiratória 
(–) As aulas de educação física não contribuíram para a melhoria da aptidão cardiorrespiratória 
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DISCUSSÃO 

Esta revisão sintetiza os resultados dos estudos acerca da contribuição das aulas de 

EF para a melhoria da ACR, publicados até julho de 2019. Foram incluídos e revistos 

24 estudos. De um modo geral, os resultados acerca da contribuição da EF para a 

melhoria da ACR são mistos. Vários estudos sugerem a EF não contribui para a 

melhoria da ACR, enquanto outros reforçam a sua importância. Todavia, aulas de EF 

de intensidade alta foram consistentemente associadas a uma melhoria da ACR dos 

estudantes. Adicionalmente, a idade dos estudantes e o IMC foram identificados como 

outros potenciais fatores relevantes para a promoção da ACR nas aulas de EF. 

Todos os estudos foram realizados com jovens em idade escolar, contudo, devido à 

ampla faixa etária, os resultados foram organizados em dois grupos (estudantes mais 

novos; estudantes mais velhos). Esta divisão permitiu verificar resultados diferentes 

de acordo com a idade dos estudantes. Enquanto as aulas de EF parecem ser menos 

efetivas na melhoria da ACR dos estudantes mais velhos (13, 21, 24-35), para os 

estudantes mais novos quase todos os estudos apontam para um contributo positivo 

das aulas de EF (12, 20-23). Duma perspetiva fisiológica a ACR aumenta 

naturalmente com o crescimento, sendo que nos rapazes aumenta de forma linear até 

à fase final da adolescência e nas raparigas estabiliza por volta dos 13 anos (41, 42). 

Adicionalmente, durante a adolescência, a participação em AF e a correspondente 

aptidão física começam a diminuir (43). Assim, o aumento da ACR nos estudantes 

mais novos, proporcionada pelo aumento do tamanho dos órgãos e sistemas 

biológicos, em conjunto com a diminuição da prática de AF nos estudantes mais 

velhos podem explicar o motivo pelo qual os resultados que apontam para melhorias 

na ACR são mais frequentemente encontrados nos estudantes mais novos. Outro 

possível motivo para a contribuição aparentemente menos efetiva da EF para a 

melhoria da ACR nos estudantes mais velhos é a motivação. A motivação para 

participar nas aulas de EF parece diminuir nos últimos anos do ensino básico e no 

ensino secundário (44, 45), possivelmente resultando numa menor participação em 

AF quer nas aulas de EF que nos tempos livres. Tendo em conta estes resultados, as 

aulas de EF têm o potencial para desempenhar um papel mais importante no 

desenvolvimento da ACR dos estudantes mais velhos em comparação com os 

estudantes mais novos, fornecendo oportunidades de prática de AF. 
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O exercício aeróbico aumenta a ACR dos jovens entre 5-15% (41, 46). 

Adicionalmente, melhorias na ACR, envolvendo adaptações estruturais e funcionais, 

bem como na capacidade oxidativa dos músculos, ocorrem com a prática regular de 

AFMV (41). Nesta revisão, cinco estudos reportaram que as aulas de EF não 

proporcionavam AF de intensidade suficiente para alcançar benefícios aeróbicos (27, 

29, 30, 32, 33) e por isso, não contribuíam de forma adequada para a melhoria da 

ACR dos estudantes. É conhecido que a ACR nos jovens aumenta com a prática de 

AF que promova melhorias no débito cardíaco e na ação das enzimas oxidativas após 

o exercício (47). Consequentemente, o tempo despendido em AFMV durante as aulas 

de EF deve ser adequado e monitorizado para promover a saúde. Os resultados que 

apontavam para a contribuição das aulas de EF para a melhoria da ACR estavam 

quase sempre associados à intensidade das mesmas. A maioria dos estudos revistos 

envolveu programas de intervenção para o aumento da intensidade das aulas de EF, 

sem aumentar o seu número, frequência ou duração (22, 25-27, 36-38, 40). De facto, 

quatro estudos mostraram que os estudantes que participaram em aulas de EF dos 

programas de intervenção aumentaram a sua ACR, enquanto os estudantes que 

participaram em aulas de EF regulares, i.e. aulas que não faziam parte do programa, 

diminuíram ou mantiveram a sua ACR (22, 25-27). Considerando a importância da 

ACR para a saúde, a baixa de intensidade das aulas de EF é preocupante. Do ponto 

de vista da saúde pública, a EF tem um potencial único para combater as atuais 

epidemias de obesidade infantil e sedentarismo (48). No entanto, para a EF ter um 

contributo efetivo para a melhoria da ACR é urgente encontrar estratégias para 

aumentar a intensidade das aulas. 

Um estudo (35), que analisou o contributo de um programa de EF, com a duração de 

oito meses, para a melhoria da ACR tendo em conta as categorias do IMC, mostrou 

que apesar das raparigas com peso saudável e excesso de peso terem melhorado a 

sua ACR e mantido essas melhorias nos dois anos seguintes, as raparigas com 

obesidade não. A AF e o IMC estão inversamente correlacionados (49). Além disso, 

estudos sobre a prática de AF revelam que os jovens obesos são menos ativos que 

os seus pares (50, 51) e apresentam piores desempenhos de habilidades motoras 

fundamentais (52). O domínio das habilidades motoras fundamentais está fortemente 

associado à prática de AF nestas idades e é essencial para a sua promoção, uma vez 

que estas habilidades são a base de movimentos mais complexos utilizados no 
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desporto e na prática de AF recreativa (53). Adicionalmente, uma recente meta-

análise verificou que estudantes com excesso de peso e obesos tinham, 

respetivamente, 27% e 54% mais possibilidade de absentismo escolar do que 

estudantes com peso saudável (54). Todos estes fatores podem contribuir para uma 

maior ineficácia dos programas de EF entre os estudantes obesos. Assim, a EF deve 

não somente proporcionar AF de intensidade suficiente para promover a saúde, mas 

também basear-se em habilidades motoras apropriadas ao desenvolvimento 

individual para promover a autoestima e encorajar a participação continua em AF. 

Apesar do esforço dos autores para a redução do viés, a presente revisão tem 

algumas limitações que devem ser consideradas. Ainda que a qualidade dos estudos 

incluídos tenha sido avaliada (18), os resultados não foram ponderados. Assim, foi 

dada a mesma importância a resultados de estudos com pior qualidade ou amostras 

mais pequenas. Não obstante, apenas um estudo recebeu a classificação de ‘fraco’. 

Adicionalmente, os estudos incluídos apresentaram um intervalo amplo de datas de 

publicação, de 1969 a 2017, e amostras de diferentes países e contextos culturais e 

socioeconómicos, o que poderá ter implicações ao nível das aulas e currículo da EF. 

Do nosso conhecimento, esta é a primeira revisão sistemática focada no contributo 

das aulas de EF, ou intervenções em EF que não aumentassem a duração ou 

frequência das aulas, para a promoção da ACR. Foi realizada uma compreensiva 

pesquisa bibliográfica que incluiu quatro diferentes bases de dados e diversos termos 

de pesquisa. Futuros estudos acerca desta temática devem continuar a investigar o 

contributo das aulas de EF para a ACR e para outros componentes da aptidão física, 

bem como avaliar que currículo oferece as melhores oportunidades para melhorar a 

aptidão física, saúde e promover a AF para a vida futura. 

 

APLICAÇÕES PRÁTICAS 

Esta revisão mostrou que a EF pode ter um papel relevante na melhoria da ACR dos 

estudantes e que para tal são necessárias aulas de EF de maior intensidade. Alem 

disso, os estudantes mais velhos e os estudantes com obesidade foram identificados 

como grupos onde a promoção da ACR deve ser priorizada, uma vez que parecem 

ter mais dificuldades em melhorar os seus níveis. Assim, os professores de EF têm 

um papel fundamental na promoção da ACR através da forma como conduzem as 

aulas de EF. 
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CONCLUSÃO 

A revisão sistemática de 24 estudos sugere que as aulas de EF podem contribuir para 

a melhoria da ACR dos alunos. A intensidade, a idade e o IMC foram identificados 

como potenciais fatores relevantes para a promoção da ACR. Tendo em conta que a 

ACR é um importante indicador de saúde e que a diminuição da ACR é uma tendência 

global, devem ser realizados mais esforços para a promoção da ACR nas aulas de 

EF. Aulas de EF de qualidade são necessárias, pois podem ser uma estratégia bem-

sucedida na melhoria dos níveis de ACR. 
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