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RESUMO

O sedentarismo é fator de risco para o desenvolvimento de so-
brepeso e obesidade infantil, condi¢cdes que se associam a dislipi-
demia, hipertenséo arterial e resisténcia insulinica, entre outras
alteracdes. O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional
e a associacdo com o padrdo de atividade fisica em escolares da
Rede Municipal de Ensino de Corumba (MS). Foi realizado estudo
analitico transversal em uma amostra de 403 escolares, com ida-
de entre sete e 10 anos, no qual se consideraram com risco de
sobrepeso e sobrepeso as criancas com percentis de IMC < 85 e
< 90 e < 90, respectivamente. O indice de atividade fisica foi de-
terminado por meio de questionario elaborado especificamente
para o estudo, obtendo-se dados sobre a duracdo (minutos), in-
tensidade (equivalente metabolico) e gasto caldrico (kcalorias) das
atividades fisicas ativas e sedentarias. Verificou-se prevaléncia de
6,2% e 6,5% para risco de sobrepeso e sobrepeso, respectiva-
mente, com prevaléncia maior nas meninas do que nos meninos.
A maioria das atividades fisicas realizadas pelas criangas foi leve
(< 3 METs) e moderada (3 a 6 METs) e nenhuma atividade fisica
vigorosa (> 6 METSs) foi registrada. Quanto maior a idade, menor o
tempo despendido nas atividades fisicas ativas. Constatou-se que
criangas eutroficas sdo mais ativas, praticam atividades fisicas mais
intensas e gastam menos tempo assistindo a televisdo e jogando
videogames do que as crian¢as com sobrepeso. Os dados eviden-
ciam a importancia em promover mudancas no estilo de vida com
a adocdo de habitos saudaveis, desde a infancia, e a sua manuten-
¢do por toda a vida. Criangas ativas favorecem uma populagdo
adulta também ativa e saudavel contribuindo, conseqliientemen-
te, para a reducéo da incidéncia de morbidade e mortalidade na
idade adulta.

ABSTRACT

Association between nutritional status and physical activity
in Municipal Schools in Corumba - MS

A sedentary life style is a factor of risk for the development of
overweight and childhood obesity, conditions associated with dys-
lipidemia, arterial hypertension and insulin resistance, among oth-
er disorders. The objective of this study was to evaluate the nutri-
tional status and the association with the profile of physical activity
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in Municipal Schools in Corumba — MS. A cross-sectional study
was carried out in a sample of 403 pupils, aged 7-10 years, in
which children with Body Mass Index (BMI) values > 85" and <
95" and > 95" percentile were classified in risk of overweight and
overweight, respectively. The index of physical activity was deter-
mined by a specific questionnaire for the study, to obtain data
about duration (minutes), intensity (metabolic equivalent) and en-
ergy expenditure (kcalories) of both active and sedentary physical
activities. A prevalence of 6.2% e 6.5% to risk of overweight and
overweight, respectively, was verified, with higher prevalence in
girls than in boys. Most physical activities performed by children
were light (< 3 METs) and moderated (3 a 6 METSs); no vigorous (>
6 METs) physical activity was recorded. The older the children, the
lesser the time spent in active physical activities. Normal-weight
children are more active, practice more intense physical activities
and spend less time watching television and playing video-games
than overweight children. The data emphasize the importance of
promoting changes in the life-style through the introduction of
healthy habits, since infancy, and their maintenance for the whole
life. Active children favor an active healthy adult population too,
which can contribute, consequently, for a reduction in the inci-
dence of morbidity and mortality at adulthood.

RESUMEN

La asociacion entre el estado nutricional y la actividad fisica
en escolares de la red municipal de ensino en Corumba — MS

El sedentarismo es el factor de riesgo principal para el desarro-
llo de sobrepeso y la obesidad infantil, creando condiciones que
asocian la dislipidemia, hipertension arterial y la resistencia a la
insulina, entre otras alteraciones. El objetivo de este estudio fue
el de evaluar el estado nutritivo y la asociacion con un modelo de
actividad fisica en los escolares de la Red Municipal de Ensino en
Corumba (MS). Se realizé un estudio analitico que fue cumplido
en una muestra de 403 escolares, con edades entre 7 y 10 afios
considerando riesgo de sobrepeso y sobrepeso los nifios con per-
centil de CMI < 85 y < 90 y < 90, respectivamente. El indice de
actividad fisica fue medido a través de una encuesta elaborada
especificamente para este estudio, obteniéndose los datos sobre
la duracién (minutos), intensidad (equivalente metabdlico) y el gasto
caldrico (el kcalorias) de las actividades fisico en los activos y los
sedentarios. Se verificé un predominio de 6,2% y 6,5% para el
riesgo de sobrepeso y sobrepeso, respectivamente, con el predo-
minio mas grande en las muchachas que en los muchachos. La
mayoria de las actividades fisicas lograda por los nifios eran lige-
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ras (< 3 METs) y moderadas (3 a 6 METSs) alin asi, cualquier activi-
dad fisica vigorosa (> 6 METSs) fue registrada. Cuanto mas grande
la edad, mas pequefio el tiempo gastato en las actividades fisico
activas. Se verifico que los nifios eutréficos son mas activos, que
practican las actividades fisicas mas intensas y gastan menos tiem-
po asistiendo a la television y jugando con video-juegos que los
nifios con el sobrepeso. Los datos evidencian la importancia de la
promocion de los cambios en el estilo de vida con la adopcion de
habitos saludables, desde la nifiez, y el mantenimiento de la mis-
ma para una vida. Los nifios activos también favorecen una pobla-
cién adulta contribuyendo a una vida activa y saludable, por consi-
guiente, para la reduccion de la incidencia del morbilidad y
mortalidad en la edad adulta.

INTRODUCAO

O sedentarismo tem papel importante no desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade infantil®3: aumenta os niveis de gordura
corporal®® e expde criangas obesas a um risco maior de hiperco-
lesterolemia (aumento nos niveis séricos de LDL-colesterol), em
comparagdo com criangas ndo obesas®. Presente em idade pre-
coce, a obesidade contribui para aumentar a prevaléncia de mor-
bidade e mortalidade em adultos®.

A atividade fisica é fator protetor contra a obesidade e sobrepe-
so. Criangas mais ativas apresentam menor percentual de gordu-
ra corporal® e menores valores de indice de massa corporal (IMC)®.
Criancas obesas, comparadas com criangas ndo obesas, sdo me-
nos ativas e participam menos de atividades moderadas e/ou in-
tensas, com predominio das atividades de baixa intensidade(t011),
No entanto, se considerarmos que a chance de uma crianca obe-
sa ser pouco ativa é duas vezes maior do que a crianga de peso
normal®?, reforga-se a hipotese de que a gordura corporal pode
determinar o nivel de atividade fisica em criancas obesas® e difi-
cultar o controle do excesso de gordura corporal. Ou seja, essas
criangas sdo menos ativas porque sdo obesas e nao simplesmen-
te sdo obesas porque sdo menos ativas. Porém, vale ressaltar a
importancia da pratica de atividade fisica, ja que criancas que sédo
ativas desde cedo tém maior probabilidade de permanecer ativas
guando adultas®.

Combater o sedentarismo é o enfoque principal nas interven-
¢Bes direcionadas a crianga no tratamento e controle da obesida-
de, sendo necessario o levantamento de dados que fundamen-
tem a aplicacéo de politicas educacionais adequadas a populacéo.
O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e a asso-
ciacdo com o padrdo de atividade fisica em escolares de sete a 10
anos de idade, da Rede Municipal de Ensino de Corumba (MS).

METODOLOGIA

Foi realizado estudo analitico do tipo transversal com 403 esco-
lares de sete a 10 anos de idade, de ambos os sexos, de 12 a 42
séries da Rede Municipal de Ensino de Corumba (MS), que, se-
gundo a Secretaria Municipal de Educacdo, possui 14 escolas lo-
calizadas na zona urbana e 5.074 escolares. A escolha das escolas
e dos alunos foi aleatéria. A cidade foi subdividida em quatro re-
gides de acordo com a sua localizagdo geografica: trés na periferia
e uma na regiao central da cidade, na qual observou-se uma popu-
lacdo com melhor poder aquisitivo do que nas outras trés regides.
Em cada regido foi sorteada uma escola, totalizando quatro esco-
las. O mesmo procedimento foi adotado na escolha das turmas.
Em cada escola a pesquisa foi realizada em uma turma de cada
série escolar (1?3, 22, 32 e 4%), formando um grupo de quatro turmas
por escola. O nimero de alunos para cada escola sorteada foi re-
presentativo do niumero de alunos matriculados na regido.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Vicosa. Antes de iniciar a coleta de da-
dos, a dire¢ao da escola e 0s pais ou responsaveis pelas criangas
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foram informados sobre os objetivos e a utilidade da pesquisa. A
participacdo das criangas foi voluntaria e com autorizacéo dos pais
ou responsaveis, conforme as Diretrizes Regulamentadoras de Pes-
quisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sau-
de®3. A coleta de dados sé se iniciou apds prévio consentimento
das criangas e dos pais ou responsaveis e foi realizada num perio-
do total de quatro meses, em dois momentos: durante os meses
de outubro e novembro de 2003 foram avaliadas duas das quatro
escolas selecionadas para o estudo e nos meses de fevereiro e
marc¢o de 2004, as outras duas escolas restantes. Para cada esco-
la o tempo médio gasto foi de quatro a cinco semanas.

O tamanho da amostra foi determinado segundo proposta de
Lwanga e Lemeshow4, com freqiiéncia maxima esperada de so-
brepeso na faixa etaria a ser estudada (sete a 10 anos) igual a
10%, tendo como referéncia recentes estudos nacionais realiza-
dos por Balaban e Silva®), Abrantes et al.*® e Ledo et alt?. O
intervalo de confianca adotado foi de 95% e a amostra minima
estabelecida para o estudo foi de 140 criangas.

As medidas antropométricas foram realizadas na escola. O peso
corporal (kg) foi determinado em balanga digital eletrénica. Para a
afericdo da estatura (cm) utilizou-se o estadidmetro. A circunfe-
réncia de cintura (cm) foi medida ao redor da menor curvatura lo-
calizada entre a crista iliaca e as costelas, com fita métrica inex-
tensivel®819, As pregas cutaneas tricipital (PCT) e subescapular
(PCSE) foram obtidas com utilizacdo de caliper Lange (+ 1mm). As
técnicas para a obtencéo das medidas antropométricas foram des-
critas por Jelliffe®?. O percentual de gordura (%G) foi estimado a
partir do somatorio das duas pregas cutaneas citadas, usando a
equacao preditiva proposta por Lohman (1986) e utilizada por Cin-
tra et al.?V; %G = 1,35 (triceps + subescapular) — 0,012 (triceps
+ subescapular)? — C, onde C é uma constante diferenciada pela
idade e sexo. No sexo masculino, C é igual a 3,4 (sete aos nove
anos de idade) e 4,4 (10 anos de idade); no sexo feminino, esses
valores correspondem a 1,4 e a 2,4, respectivamente. Para preva-
|Iéncia de obesidade quanto ao %G, utilizou-se o ponto de corte
maior do que 30%, de acordo com a definigdo sugerida por Cintra
et al.?, A classificagcdo do estado nutricional foi determinada pela
curva revisada de IMC/idade do National Center for Health Statis-
tics (NCHS)®), de acordo com os pontos de corte: baixo peso para
percentil < 5; eutrofia para percentil > 5 e < 85; risco de sobrepeso
para percentil > p 85 e < p 95; e sobrepeso para percentil > p 95.

O indice de atividade fisica foi determinado a partir de um ques-
tionario baseado em diferentes questionarios de atividade fisica®?,
objetivando registrar as atividades fisicas durante uma semana
habitual. Sdo elas: deslocar-se para a escola a pé ou de bicicleta,
brincar, praticar exercicios fisicos formais (natagéo, balé, futebol,
etc.), realizar servicos domésticos, horas de sono durante o dia e
a noite, assistir a televisdo e/ou jogar videogame, estudo e/ou lei-
tura e o tempo gasto na escola (sala de aula, recreio e aulas de
educacdo fisica). O questionario foi aplicado as mées das criancas
no mesmo periodo em que se efetuaram as medidas antropomé-
tricas, em momentos separados: as criangas durante o horario de
aulas e as maes em horario predeterminado e de acordo com a
sua disponibilidade. Apenas 20% das maes nao responderam ao
questionario.

As atividades foram classificadas de acordo com o seu equiva-
lente metabdlico (MET), conforme Compéndio de Atividades Fisi-
cas®?) e avaliadas quanto a duracdo (minuto/dia) e a intensidade
(METs/dia). Para a unidade minuto/dia, somou-se o tempo gasto
durante os sete dias da semana e posteriormente calculou-se a
média em minuto/dia. A partir desse resultado, multiplicou-se o
valor de MET por atividade para se obter a unidade METs/dia para
cada atividade fisica do questionario. Com as informacdes quanto
a duracdo (minuto/dia) e o valor em METs/dia para cada atividade,
e considerando que 1 MET corresponde a lkcal/kg/hora, estimou-
se 0 gasto energético diario (kcal/dia) em relacdo as atividades
registradas, aplicando-se a seguinte equagao@29);
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el MET x tempo de atividade (minutos/dia) x peso corporal (kg)
cal =

60 minutos

A partir desses resultados, as atividades foram subdividas em
dois novos grupos: atividade fisica total (AFT) e atividade fisica
especifica (AFE). Para a AFT, foram consideradas todas as ativida-
des registradas pelo questionario. Para a AFE consideraram-se
apenas as atividades que expressavam melhor o estilo de vida
das criangas e que as diferenciavam: deslocar-se para a escola (a
pé ou de bicicleta), brincar e/ou praticar exercicios fisicos formais
e assistir a televisdo e/ou jogar videogame.

Quanto ao tipo de atividade categorizada pelo seu MET especi-
fico, as atividades fisicas foram agrupadas de acordo com a classi-
ficacdo proposta por Pate et al.?": atividade leve (< 3 METs ou <
4kcal/min), atividade moderada (3 a 6 METs ou 4 a 7kcal/min) e
atividade vigorosa (> 6 METs ou > 7kcal/min).

As analises estatisticas foram realizadas nos programas Epi-Info
6.0, SAEG e SAS. Calculou-se a razdo de prevaléncia, com interva-
lo de confianga (IC) de 95% para as associagfes entre IMC e sexo.
As correlagBes de Pearson (r) foram realizadas entre as variaveis
de atividade fisica e as medidas antropométricas. Efetuou-se a
analise exploratéria tendo como variavel independente o estado
nutricional e como variaveis dependentes a atividade fisica e as
medidas antropométricas, em dois grupos: masculino e feminino.
Posteriormente foi aplicado o teste de Tukey para comparacédo
entre as médias. Num segundo momento adotaram-se como va-
riaveis independentes o estado nutricional, a escola e o0 sexo. A
idade foi considerada covariavel continua; e variavel dependente
a atividade fisica especifica. Para os efeitos significantes foi apli-
cado, nas médias, o teste t de Student, sendo que foram ajusta-
das pelo método de quadrados minimos. Para as variaveis que
apresentaram efeito significante em funcéo da idade, foi estima-
da a equagéo de regressdo linear. Para todas as analises fixou-se
em 5% o nivel de rejei¢do da hipdtese de nulidade (p < 0,05).

RESULTADOS

Dos 403 escolares, 54,1% eram do sexo masculino (218) e
45,9% do sexo feminino (185), com média de idade igual a 8,8 +
1,12 anos. Verificou-se prevaléncia de 12,7% da populacéo acima
do peso (6,2% com risco de sobrepeso e 6,5% com sobrepeso),
com prevaléncia 39% maior no sexo feminino do que no masculi-
no; 78,2% das criangas estavam eutroficas e 9,2% estavam abai-
xo do peso. Constatou-se que 9,4% das criancas (n = 38) estavam
com percentual de gordura corporal maior do que 30%, sendo
60,5% (n = 23) do sexo feminino e 39,5% (n = 15) do sexo mascu-
lino, sem diferengas estatisticamente significantes entre os se-
X0S, mas com valores maiores nas meninas do que nos meninos.
A média do %G e da circunferéncia de cintura (CC) aumentou pro-
gressivamente e com diferencas estatisticamente significantes
entre as classes de estado nutricional (tabela 1).

O %G teve forte correlacdo com o IMC e a CC em ambos os
sexos e no grupo como um todo (tabela 2). Houve fraca correlagéo
entre %G, IMC, CC e as variaveis de atividade fisica, tanto na du-
racdo (minuto/dia) como na intensidade (METs/dia) das atividades,
evidenciando correlagdo negativa com as atividades fisicas ativas
e correlagdo positiva com as atividades fisicas sedentarias (televi-
séo e/ou videogame) (tabela 3).

Verificou-se, nas atividades fisicas ativas (deslocar-se para a es-
cola e brincar e/ou praticar exercicios formais), média igual a 2,6
horas/dia no sexo masculino e 2,4 horas/dia no sexo feminino. Nas
atividades fisicas sedentarias (assistir a televisdo e/ou jogar video-
game), a média foi igual a 2,6 horas/dia e 2,5 horas/dia, em meninos
e meninas, respectivamente. As atividades fisicas praticadas pelas
criangas foram, na maioria, atividades leves. Houve poucas ativida-
des moderadas e nenhuma atividade fisica vigorosa.
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TABELA 1

Percentual de gordura e circunferéncia de cintura, segundo o sexo e
o estado nutricional, representados pela média (x) e desvio-padrao
(dp), em escolares da Rede Municipal de Ensino de Corumba-MS

Estado nutricional

Meninos (218)
x +dp

Meninas (185)
X +dp

Percentual de gordura (%G)

Baixo peso* 9,48 + 1,99 (a) 14,79 + 2,68 (a)
n=15 n=22
Eutréfico* 13,69 + 3,49 (b) 19,65 + 4,63 (b)
n=182 n=133
Risco de sobrepeso* 25,39 + 4,09 (c) 29,15 + 3,63 (c)
n=8 n=17
Sobrepeso* 31,29 +£3,11 (d) 34,48 + 2,68 (d)
n=13 n=13
Circunferéncia de cintura (cm)
Baixo peso 52,50 + 1,87 (a) 51,65+ 2,28 (a)
Eutréfico 56,67 = 3,36 (b) 57,22 + 4,69 (b)
Risco de sobrepeso 66,29 + 2,37 (c) 65,58 + 5,14 (c)
Sobrepeso 76,87 £7,99 (d) 78,20 + 8,36 (d)

letras iguais = médias iguais; letras diferentes = médias diferentes (estatistica em relacdo a colu-
na);
*p < 0,05 (estatistica em relacdo a linha).

TABELA 2
Correlagéo de Pearson (r) entre IMC, percentual de gordura
e circunferéncia de cintura, segundo o sexo, em escolares
da Rede Municipal de Ensino de Corumba-MS

Variaveis Masculino Feminino Total
IMC x %G 0,87* 0,86* 0,81*
IMC x CC 0,93* 0,95* 0,94*
%G x CC 0,84* 0,86* 0,79*

* p < 0,01; CC = circunferéncia de cintura; %G = percentual de gordura.

TABELA 3
Correlacéo de Pearson (r) entre as variaveis antropométricas
e de atividade fisica, segundo o sexo, em escolares da
Rede Municipal de Ensino de Corumba-MS

Variaveis M F T Variaveis M F T
IMC x TVmin 0,11 0,07 0,09 CC x Dmin -0,11 -0,18** -0,15*
IMC x Dmin  -0,15 -0,19** -0,17* CC x BRmin -0,03 -0,07 -0,05
IMC x BRmin 0,002 -0,05  -0,02 CC x BRmet -0,05 -0,06 -0,06
IMC x BRmet -0,03 -0,03 -0,04 CC x Dmet -0,10 -0,14 -0,12**
IMC xDmet  -0,14  -0,16** -0,15*  CCx TVmin 0,10 0,10 0,10
%G x Tvmin 0,17** 0,07 0,09 TVmin x Dmin -0,21* -0,01 -0,12**
%G xDmin  -0,13  -0,15  -0,16*  TVminxDmet -0,21* -0,01  -0,12**
%G x BRmin  -0,06 -0,01 -0,06 TVmin x BRmin  -0,57* -0,59 -0,57*
%G x BRmet -0,07  -0,02  -0,12** TVminx BRmet -0,55* -0,52* -0,52*
%G x Dmet  -0,11 -0,12 -0,15** - - - -

*p<0,01e**p<0,05 M = masculino; F = feminino; T = total; Dmin = deslocar-se p/ escola
(minuto/dia); Dmet = deslocar-se p/ escola (METs/dia); BRmin = brincar e/ou exercicios (minuto/
dia); BRmet = brincar e/ou exercicios (METs/dia); TVmin = assistir a TV e/ou videogame (minuto/
dia).

As criangas eutroficas deslocaram-se mais do que as criangas
com sobrepeso (tabela 4). Ndo houve diferencga significante em
relacdo ao METs/dia e o tempo destinado a atividade de se deslo-
car (minuto/dia) foi mais significante do que o seu gasto energéti-
co, entre as classes de estado nutricional.

Nas atividades de brincar e/ou praticar exercicios formais, veri-
ficou-se diferenca significante apenas no gasto calérico (kcal/dia)
em relagdo ao estado nutricional (tabela 5). Os meninos apresen-
taram média de gasto energético maior do que as meninas
(232,18kcal/dia e 211,78kcal/dia respectivamente, com p < 0,05),
0 que pode ser explicado tanto pelo peso corporal maior como
pela intensidade (METs/dia), ja que os meninos apresentaram mé-
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dia de METs/dia maior do que as meninas (436,98 e 380,69 res-
pectivamente e p < 0,01). E como nao houve efeito do sexo em
minuto/dia, conclui-se que 0s meninos praticaram atividades de
maior intensidade do que as meninas.

TABELA 4
Duracéo, gasto energético e intensidade de deslocar-se para a escola,
segundo o estado nutricional, representados pela média (x) e desvio-padrao
(dp), em escolares da Rede Municipal de Ensino de Corumba-MS

Minuto/dia kcal/dia METs/dia

X +dp x +dp X +dp
Baixo peso 17,5+ 11,0 (a) 16,4 +10,2(a) 44,7 + 28,3
Eutréfico 20,6 + 13,3(a)(b) 23,6 + 17,4(b)(c) 52,7 +34,3
Risco de sobrepeso 15,7 £ 9,7(a)(b) 24,4 + 16,1(a)(c) 39,2 + 26,6
Sobrepeso 14,1 +7,2(a)(c) 26,2 +17,8(b)(c) 27,1+ 23,0

p < 0,05; letras iguais = médias iguais; letras diferentes = médias diferentes.

TABELA 5
Duracéo, gasto energético e intensidade de brincar e/ou praticar exercicios,
segundo o estado nutricional, representados pela média (x) e desvio-padréo
(dp), em escolares da Rede Municipal de Ensino de Corumba-MS

Minuto/dia kcal/dia METs/dia
x +dp X +dp x +dp
Baixo peso 130,2 + 38,4 149,4 + 39,8(a) 410,8 +110,4
Eutrofico 132,7+51,4 197,2 + 87,8(b) 438,8+176,6
Risco de sobrepeso 128,6 +45,4 249,0 +£120,7(c) 412,6 +£182,9
Sobrepeso 130,9 +45,1 292,3 +£131,4(c) 396,6 + 153,7

p < 0,01; letras iguais = médias iguais; letras diferentes = médias diferentes.

Assistir a televisdo e/ou jogar videogame apresentou diferenca
significante apenas em relagéo a duracdo (minuto/dia). As crian-
cas eutroéficas gastaram menos tempo nessa atividade do que as
criancas com sobrepeso (tabela 6).

TABELA 6
Duracéo, gasto energético e intensidade de assistir a TV e/ou
jogar videogames, segundo o estado nutricional, representados
pela média (x) e desvio-padréo (dp), em escolares da Rede
Municipal de Ensino de Corumba-MS

Minuto/dia kcal/dia METs/dia
X +dp x +dp x +dp
Baixo peso 162,9 +57,1(a) 60,2 +24,4 162,8 +57,1
Eutréfico 148,3 = 70,1(a)(b) 68,5+ 36,1 150,5+72,5
Risco de sobrepeso 166,5 + 101,8(a)(b) 94,8 + 63,9 164,9 +101,9
Sobrepeso 185,3 + 68,3(a)(c) 144,1 + 69,8 183,2 £ 68,4

p < 0,05; letras iguais = médias iguais; letras diferentes = médias diferentes.

DISCUSSAO

Apesar da utilizacdo de diferentes pontos de corte, os valores
encontrados para a prevaléncia de excesso de peso encaixam-se
no contexto das evidéncias cientificas. Em criangas de cinco a 10
anos de idade, em escolas publicas na Bahia, verificou-se uma
prevaléncia de sobrepeso (IMC > 85p) e obesidade (IMC > 95p),
segundo WHO (1995) e adotando-se os pontos de corte propos-
tos por Cole et al. (2000), igual a 6,5% e 2,7%, respectivamen-
te®®. Ledo et al.*” identificaram em criangas da mesma faixa etéa-
ria, de escolas particulares e publicas na cidade de Salvador (BA),
prevaléncia total de obesidade (IMC > 95p) igual a 15,8%, sendo
30% nas escolas particulares e 8% nas publicas. Abrantes et al.®
verificaram maior prevaléncia de obesidade (escore z maior que 2
para o indice de peso/estatura) em criancas de zero a 10 anos, da
regido Sudeste (11,9%), em relagéo as criangas da regido Nordes-
te (8,2%).
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Nas correlagdes verificadas entre %G, IMC e CC, Giugliano e
Melo®@) evidenciaram resultados semelhantes, em escolares de
Brasilia (seis a 10 anos), com forte correlagdo do IMC com o %G (r
= 0,84 nos meninos e r = 0,75 nas meninas) e do IMC com a CC (r
= 0,88 nos meninos e r = 0,89 nas meninas). A relagdo inversa
entre atividade fisica e composi¢ao corporal refor¢ga a importancia
da CC, juntamente com o IMC.

A correlagdo negativa com as atividades fisicas ativas (deslocar-
se para a escola e brincar e/ou praticar exercicios formais) e a
correlagdo positiva com as atividades fisicas sedentarias (televi-
sdo e/ou videogame) mostram que as criangas mais ativas tém
menor percentual de gordura e menores valores de IMC®?459, A
média de tempo gasto nas atividades fisicas ativas concorda com
outros estudos nos quais esses valores variaram de 1,8 hora/dia a
2,2 horas/dia®®. Nas atividades fisicas sedentéarias, a média en-
contrada coincide com dados recentes de duas a trés horas/dia®®-32.

Criancas com sobrepeso deslocaram-se menos para a escola
do que as criancas eutréficas, resultado que é sustentado por ou-
tros estudos, nos quais deslocar-se para a escola favorece ganho
de peso corporal®334 e pode diferenciar o estilo de vida (ativo ou
sedentario)®®. Considerando que nenhuma diferenca significante
foi observada em relacdo ao METs/dia para essa atividade e que o
gasto caldrico nado foi equivalente ao peso corporal, 0 tempo des-
tinado a atividade de se deslocar (minuto/dia) foi mais significante
do que o seu gasto energético quanto ao estado nutricional, ou
seja, 0 tempo gasto nas atividades fisicas pode ser mais impor-
tante do que o seu custo energético®?.

Nas atividades de brincar e/ou praticar exercicios formais, ape-
nas o gasto calorico teve diferencas significantes, o que se expli-
ca por criangas obesas gastarem mais calorias do que criangas
nao obesas, devido ao maior peso corporal e ao esfor¢o despendi-
do para a mesma intensidade de atividade fisica®®. Quanto ao sexo,
0 maior gasto caldrico verificado nos meninos pode ser causado
tanto pelo peso corporal como pela intensidade (METs/dia) das
atividades. Os meninos apresentaram média de METs/dia maior
do que as meninas, e como nao houve efeito do sexo em minuto/
dia, 0s meninos praticaram atividades de maior intensidade do
gue as meninas. Estudos confirmam essa predisposi¢cdo dos me-
ninos para maior participagdo em atividades fisicas do que as
meninas®8:3%),

Assistir a televisdo por mais de trés horas/dia e jogar videoga-
me por mais de duas horas/dia sédo fatores de risco para sobrepe-
so e obesidade®®). As criancas eutroficas gastaram menos tempo
nessas atividades do que as criangas com sobrepeso, sustentan-
do evidéncias nas quais criangas que assistem a televisédo por mais
de quatro horas/dia sdo menos ativas e obesas*?, ou mais pro-
pensas ao sobrepeso®?’), constatando uma correlagdo positiva
entre o tempo gasto nessa atividade e o IMC®38, O Framingham
Children’s Study, estudo longitudinal com criancas dos quatro aos
11 anos de idade, confirma maiores valores de IMC no grupo que
assistiu mais a televisdo (> 3 horas/dia), e os menores valores no
grupo que assistiu menos (< 1,75 hora/dia)®?. O American Acade-
my of Pediatrics recomenda que o limite para televisao e videoga-
me é de duas horas/dia®. A correlacdo moderada e inversa verifi-
cada entre brincar e/ou praticar exercicios com assistir a televisdo
el/ou jogar videogame, em ambos 0s sexos, evidencia que crian-
cas mais sedentarias assistem mais a televisdo do que criancas
mais ativas e estdo mais expostas ao ganho de peso corporal,
resultados de acordo com outros estudos®:3),

Embora pesquisas recentes“4Y ressaltem a importancia das
atividades fisicas praticadas pelas criangas na hora do recreio, 0s
dados coletados no ambiente escolar (as aulas de educacao fisica
e a hora do recreio) ndo foram utilizados nas analises. Foram in-
cluidas, apenas, as trés atividades mais predominantes no dia-a-
dia das criangas, conforme metodologia citada anteriormente. Foi
verificado que, durante o recreio de 15 minutos diarios, meninos e
meninas praticaram atividade fisica leve®”, de intensidade igual a
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3,5 e 2,6 METSs, respectivamente. Nas aulas de educagéo fisica
determinou-se uma intensidade de 5 METS, para ambos 0S sexos,
durante 120 minutos por semana. Portanto, os dados mostram
que a escola proporciona pouca atividade fisica, sugerindo princi-
palmente a hora do recreio como objeto de estudo para futuras
pesquisas e importante recurso a ser utilizado para a promocéo de
atividade fisica no ambiente escolar.

Conclui-se que criancas eutréficas sdo mais ativas e gastam
menos tempo em atividades sedentarias do que criangas com so-
brepeso, evidenciando que é fundamental educar para a adogao
de hébitos saudaveis, desde a infancia. Intervengfes sociais en-
volvendo a escola, as familias e os profissionais da area de saude
devem proporcionar orientagdes nutricionais, conscientizar a po-
pulagdo para a reducdo do sedentarismo e incentivar a pratica de
atividades fisicas em criancas e adolescentes, com énfase nao
apenas na iniciagdo, mas principalmente na sua manutencéo du-
rante a juventude e a idade adulta, promovendo salde publica e
melhor qualidade de vida para todos.
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