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INTRODUÇÃO: O exercício físico, o condicionamento físico e a saúde relacionam-se entre si de 
forma objetiva e direta. Assim, pessoas fisicamente ativas apresentam melhores níveis de saúde 
do que outras pouco ativas ou sedentárias (WHO, 2011; MALINA, 2001). O condicionamento físico 
está relacionado com a capacidade do indivíduo de realizar atividades do cotidiano com eficácia e 
menor risco de desenvolver condições crônico-degenerativas (ZOELLER, 2007; ACSM, 1998; 
BLAIR et al., 1996). Observa-se que o estilo de vida pós-moderno cada vez mais induz as pessoas 
à inatividade física e a adoção de um estilo de vida pouco saudável. OBJETIVO: Avaliar o 
condicionamento físico em um grupo de homens e mulheres com mais de 20 anos de idade 
praticantes de atividade física do bairro Siqueira Campos, Aracaju-Se. METODOLOGIA: Estudo de 
delineamento transversal, com amostra 64 indivíduo, sendo 22 homens e 44 mulheres. A coleta 
dos dados foi realizada por meio de teste antropométricos (índice de massa corporal,  circunferência 
de cintura e quadril); de desempenho físico (flexiteste e  stepteste) e fisiológico (pressão arterial 
sistêmica e glicemia). Para análise dos dados coletados utilizou-se procedimentos da estatística 
descritiva (média, desvio padrão e distribuição percentual).  RESULTADOS: Entre os indivíduos 
avaliados, foi identificado que no IMC masculino, 5% estavam com baixo peso; 25% peso normal; 
30% acima do peso; 15% obesidade grau 1; 15% obesidade grau 2; 10% não realizou. Quanto ao 
IMC feminino, 5% estavam com baixo peso; 45% peso normal; 32% acima do peso; 14% obesidade 
grau 1; 5% obesidade grau 2. Na avaliação do RCQ masculino, 10% estão com alto risco de obter 
doenças cardiovasculares, 65% risco moderado; 20% risco baixo; já as mulheres 23% estão com 
alto risco, 41% risco moderado; 36% risco baixo. Com relação à avaliação da flexibilidade, foi 
identificado que no sexo masculino 35% possui fraca flexibilidade; 0% regular; 5% médio; 10% bom; 
45% excelente, 5% não realizou. No sexo feminino verificou-se que 20% possui fraca flexibilidade, 
9% regular, 7% médio; 16% bom; 45% excelente; 2% não realizou o teste. Na avaliação 
cardiorrespiratória do sexo masculino, verificou-se que 70% está excelente; 15% muito boa; 10% 
boa; 5 satisfatória; 0% deficiente. Já as mulheres, 70% excelente; 16% muito boa; 5% boa; 5% 
satisfatória; 0% deficiente. No que concerne as variáveis fisiológicas, quanto à pressão arterial 
sistêmica para o sexo masculino, 55% está normal; 30% com pré-hipertensão, 5% possui pressão 
alta. A pressão arterial feminina, 80% está normal; 16% pré-hipertensas; 5% com pressão arterial 
alta. A glicemia do sexo masculino, 65% está na faixa saudável, 20% pré-diabetes; 10% com 
diabetes. Por fim, a glicemia feminina, 64% saudável; 23% pré-diabetes; 9% possui diabetes. 
CONCLUSÃO: Os dados demonstraram que um elevado percentual da amostra masculina está 
acima do peso, com risco moderado para desenvolvimento de doenças cardiovasculares, fraca 
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flexibilidade, pré-hipertensão. Na amostra feminina, elevado percentual está acima do peso, risco 
moderado para desenvolvimento de doenças cardiovasculares. 
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