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O presente estudo teve como objetivo comparar o nivel
de atividade fisica entre escolares de diferentes estados
nutricionais, matriculadas nas 12 e 22 séries de 8 escolas
publicas estaduais da cidade de S&o Paulo. A amostra foi
composta de 2519 criancas (50,7% do sexo masculino).
Para a avaliagcdo do estado nutricional foi utilizado o
indice de peso/estatura (P/E) e adotados os seguintes
pontos de corte: desnutricdo: abaixo de —1 escore Z;
eutrofiac entre —1,00 e +1,00 escores Z; sobrepeso:
entre 1 e 2 escores Z; obesidade: acima de 2 escores Z.
Os niveis de atividade fisica foram mensurados por meio
de questionério de auto-preenchimento, respondido pelos
pais das criancas. Na andlise estatistica utilizou-se a
Andlise de Correspondéncia Multipla; Andlise de
Agrupamentos e a Regressdo Logistica, sendo adotado
como nivel de significancia p£0,05. Os resultados
mostraram que a chance de uma crianga obesa ser pouco
ativa é 2 vezes maior do que a crianca eutréfica. O fato
de a mée ndo trabalhar fora de casa colabora para que a
crianca segja até 82% mais ativa do que a crianca cuja
mée trabalha fora de casa. Conclui-se que o0 estado
nutricional, a presenca da mée e os habitos alimentares
interferem no padr&o de atividade fisica de criangas nesta
faixa etéria.
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Abstract

JENOVESI, JF.; BRACCO, M.M.; COLUGNATI,
F.A.B.; TADDEI, JA.A.C. Physical activity profile
among children of public school of different nutritional
status. R. bras. Ci. e Mov. 2003; 11(4): 57-62.

The aim of study was to compare physical activity levels
among school children of different nutritional status. The
sample was composed of 2519 children of both sexes (mae
50,7%:; female 49,3%), of 1 and 2™ grades (mean age=7,6
years old), selected from 8 public schools in S8 Paulo
City. Assessment of nutritional status was performed by
weight/height index and cut-off points were adopted:
malnutrition < -1Z; normal > -1Z and < 1Z; overweight
>17 and < 2Z; obesity >27. Reference standard of NCHS.
Physical activity levels were measured by a self-report
guestionnaire answered by parents. Stetistical analysis was
performed by correspondence analysis; cluster analysis and
regression logistic model with confidence interval of 95%
(p<0.05). The results showed that obese children have two-
fold greater chances to be less active in comparison with
normal counterparts. Mothers who do not work out increase
children physical activity level in 82%. Children that quit
bottle fed after 2 years old presented 17% more chances to
be less active. It may be concluded that nutritional status,
mother at home and later quitting of bottle fed can change
physical activity patternsin children of public schools.
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I ntroducéo

O sedentarismo tem se destacado nas Ultimas décadas
como o mas prevaente fator de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares na idade
adulta®™. Entre criancas e adolescentes o sedentarismo
também aparece com grande destague, no entanto, a sua
conseqiéncia mais evidente tem como resultado a
obesidade, que atinge indistintamente criancas de todos os
niveis socioecondmicos, tornando-se asssim um problemade
salde publica por gerar conseqiiéncias negativas diretas
sobre a sociedade.

A vida urbana tem sido associada a mudancas de
comportamento principalmente com relacdo a dieta e
atividade fisica, fatores estes relacionados de forma
importante & obesidade™.

A prética regular de atividade fisica, como parte de um
estilo de vida saudavel, aparece tendo um papel
fundamental no controle e tratamento da obesidade .

Delany et al'* observaram 131 escolares pré
adolescentes e ndo encontraram diferencas na taxa
metabdlica de repouso e nem no efeito termogénico dos
aimentos de criancas obesas quando comparadas com
criangas ndo obesas, demonstrando que a obesidade nestes
individuos é devida ao pouco tempo gasto na realizacéo de
atividades fisicas.

Estudo realizado por Matsudo et al*’ demonstrou que
independentemente do nivel socioecondmico (NSE), a
freqliéncia cardiaca de criancas de Sdo Caetano do Sul
(regi&io metropolitana de S80 Paulo) e Ilha Bela (regido
litordnea de S&o Paulo), se manteve abaixo de 140
batimentos por minuto (bpm) durante a maior parte do
tempo tanto em dias de semana como em fins de semana,
evidenciando que os escolares ndo estavam envolvidos,
regularmente, com atividade fisica moderada e/ou vigorosa.

Atividade fisica e obesidade

Em relagdo a populagdo infantil existiam no Brasil
em 1989 cerca de um milh&o e meio de criancas obesas,
sendo que a prevaléncia era maior entre meninas, nas
regides Sul e Sudeste™.

Arteaga et al® (1982) encontraram uma prevaléncia de
16,7% de obesidade em criangas de 7 a 11,9 anos de idade, de
ambos o0s sexos, matriculadas em trés escolas de diferentes
niveis socioecondmicos, em Ribeirdo Preto/SP. Estudo recente
redizado em escolas publicas da cidade de S0 Paulo
demonstrou que 10,5% dos escolares de 7 a9 anos sdo obesos
e 13% tém sobrepeso™,

De acordo com estudos recentes, a obesidade ndo se
apresenta de forma isolada, tendo sido freqlentemente
associada a ocorréncia de outras doencas na fase adulta,
como problemas cardiovasculares™’, endécrinos®, cancer de
célon, diabetes e consegiiéncias psicossociais adversas'®.
Alguns sugerem que a sindrome metabdlica cardiovascular
(hiperinsulinemia, baixa tolerncia a glicose, dislipidemia e
hipertensdo) esta fortemente associada com a obesidade
infantil™.

A complexidade dos fatores relacionados a obesidade
tem exigido maior reflexdo a respeito desse problema na
inféncia, evidenciando que uma crianga ao se tornar obesa
no periodo da prépuberdade, mantendo-se neste estado
durante a adolescéncia, tera mais chance de se tornar um
adulto obeso™.
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Estudos demonstram que a nutrico diada a Educacéo
Fisica sdo recomendados como recursos para o controle da
obesidade’.

Atividade fisica e déficit nutricional

Estudos indicam que criangas ma nutridas sdo menos
aivas. A desnutricdo compromete a atividade fisica de
criancas da infanda até a adolescéncia. A prolongada reducéo
da atividade fisica associada a baixa ingestdo aimentar, pode
limitar a interag social e o desenvolvimento de suas
capacidades motoras e intelectuais. 1sso pode contribuir parao
baixo desenvolvimento cognitivo e socid da crianca. Do ponto
de vida fisioldgico, sabe-se que a baixa estatura da crianca
com desnutri¢do cronica limita a capacidade aerGbia méxima.
Em adultos a baixa estatura associa-se a baixa produtividade
na redizacdo de trabahos “pesados’. Conclui-se que a
desnutricgo, leva a pouca atividade fisica em criangas, o que
pode ter importantes implicagbes bioldgicas, psicologicas,
sociais e econdmicas®.

Poucos estudos tém comparado o nivel de atividade
fisica em criancas leve ou moderadamente mal nutridas,
com outras em melhor estado nutricional, sendo ambas
da mesma condic&o étnica, social e cultural®.

O presente estudo tem como objetivo verificar o perfil
de atividade fisica entre criangas de 7 a 10 anos de idade, de
escolas publicas, de baixo NSE, de acordo com o estado
nutricional, habitos aimentares e atividades diarias
ocupacionais e de lazer.

M etodologia

Participantes

A amodtrafoi composta por 2.519 criangas de 7 a 10 anos
de idade (X= 7.6 + 0,9 anos), de ambos os sexos (50.7% de
meninos e 49.3% de meninas), matriculadas no ano 2000, de
1% e 2*® dohies do 1° Ciclo do Ensino Fundamental em 8
escolas publicas locdizadas na regido de Vila Mariana, na
cidade de Séo Paulo.

Coleta de Dados

As informagdes sobre os habitos de atividade fisica,
padrdes comportamentais e estilo de vida das criancas
foram obtidas por meio da aplicacdo de questionério pré
testado e pré-codificado de auto-preenchimento enviado aos
pais. O questionério foi criado na Disciplina de Nutricdo e
Metabolismo da UNIFESP, por equipe multiprofissional
composta por nutricionistas, pediatras, psicologos e
professores de Educacdo Fisica Os dados foram
armazenados no banco de dados com dupla digitacdo e
posterior validacdo, visando a correcdo de eventuais erros;
paraisso foi utilizado o software Epi Info 6.0%.

Variaveis antropométricas

O peso foi mensurado utilizando-se balancas digitais com
capacidade de 150 kg e precisfio de 50 g. A edtatura foi
mensurada utilizando-se fita métrica inextensivel, esquadro e
um banco de madeira. Os escolares foram classificados como
desnutridos, eutrdficos, sobrepeso e obesos. A partir do peso e
da estatura, foi calculado o indice Peso para Estatura (P/E) em
relacdo ao padréo de referéncia da tabela do National Center
for Health Satistics® e calculado o Z Score. Os pontos de
corte foram adotados seguindo as recomendacBes da
Organizaggo Mundia de Saide®, para avdiacdo do estado
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nutricional de populagBes. desnutricdo: abaixo de -1Z;
eutrofia: entre —1 e 1Z; sobrepeso. entre 1 e 2Z; obesidade:
acimade 2Z damediana de referéncia.

Variaveis de atividade fisica

Para se identificar o nivel de atividade fisica das
criangas utilizaram-se as varidveis do questionério. Foram
selecionadas as variaveis que forneciam informagdes sobre
o local onde a crianga costuma brincar nas horas de lazer; a
forma de locomocdo da crianca até a escola; os tipos de
brincadeiras nos momentos de lazer; a pratica de esportes
fora da escola; as horas de sono a noite e durante o dig; o
tempo que assiste TV ou joga video-game e o habito de
comer assistindo TV. A partir dessas informagdes foram
identificados, pela andlise de correspondéncia, dois grupos
com perfis diferentes: grupo de criangas mais ativas e o
grupo de criancas menos ativas. Estas varidveis foram
utilizadas como resposta no modelo de regressdo logistica,
sendo que a referéncia de comparagdo utilizada (1,00) foi o
grupo de crian¢as menos ativas.

Varidvels socioeconémicas

Foram utilizadas as varidaveis de coleta de lixo e
escolaridade da mée para caracterizago socioecondmica. A
coleta de lixo foi categorizada em mais ou menos que 2
vezes por semana e a escolaridade da més em menor ou
igual a4 anos e superior a4 anos de estudo.

Variaveis de alimentacdo

Foram utilizadas duas variaveis para descrever as
caracteristicas de alimentagdo dos escolares. A primeira
delas, representada pela idade de abandono da mamadeira
como indicador do processo do desmame e adequacdo da
transicdo alimentar infantil, foi categorizada em igua ou
inferior a 2 anos e maior que 2 anos de idade. A segunda
variavel foi o apetite do escolar referido pelos pais no
guestionario. Originalmente, a pergunta solicitava aos pais
gue classificassem seus filhos com tendo apetite muito
bom, bom, regular, ruim ou muito ruim. Posteriormente, as
duas categorias iniciais foram agrupadas e categorizadas

como apetite bom e as duas finais, agrupadas e
categorizadas como apetite ruim, sendo mantida a categoria
apetiteregular.

Analise estatistica

Utilizou-se a Andlise de Correspondéncia Mdiltipla®
para a verificacdo do perfil de resposta das variaveis de
atividade fisica e agrupamento de individuos. A
consolidagdo dos agrupamentos (cluster) foi feita por meio
da Andlise de Agrupamentos™.

A Regressdo Logistica® foi utilizada para o calculo das
Razdes de Chance (Odds Ratio) brutas das varidveis de
estado nutricional e socioecondmicas. Foi adotado como
nivel de significancia nos testes e modelos um valor de p
menor ou igual a5% (p £ 0,05).

Resultados

A Figura 1 é uma representacdo grafica, feita pela
andlise de correspondéncia, das variaveis de atividade
fisica incluidas na andlise. As categorias das variaveis
situadas a direita da figura indicam as caracteristicas
(segundo as respostas do questionario) do grupo de criancas
menos ativas, enquanto as variaveis a esquerda indicam
caracteristicas do grupo de criancas mais ativas. As
variaveis situadas na regido central dafigura - eixo vertica
- (horas de sono durante o dia; horas de sono a noite; comer
assistindo TV e como a crianga vai para a escola) indicam
caracteristicas comuns a ambos 0s grupos. A partir da
separacdo entre estas categorias, foi possivel aidentificacdo
de 2 grupos de individuos caracterizados pelas suas
respostas, por meio da Andlise de Agrupamento. Estes
grupos de individuos foram chamados: mais ativos e menos
ativos, e essa classificacdo foi tomada como a variavel de
resposta, sobre a qual foram feitas as andlises de associacdo
e risco com o modelo logistico.

FIGURA 1 - Analise de correspondéncia de acordo com as respostas do questionario de atividade fisica.

Legenda:

Perguntas que compuseram o question&io de
atividade fisica

m A crianca pratica algum esporte além das aulas

de Educaggo Fisica?

O que a crianga gosta de fazer nos momentos

delazer?

Durante o dia, fora do horério escolar, a sua

crianga brinca mais?

? Vocé achaque essa crianca é?

? Como suacriangavai aescola?

4 Quantas horas por dia a crianga fica na frente
daTV ou video-game?

+ Quantas horas a crianga dorme normalmente
durante a noite?

X Quantas horas a crianga dorme normalmente
durante o dia?

< A crianga costuma comer assistindo TV?

N

N

Fator 2
154 ' ® h&0 sabe
I
1
i
1
:
| +hienos de T horasidia
101 '
' +Maizs de 10 horasidia htaiz de 4 h. Tvidia #
I
!
AR 2 horasidia
05T .
s ! Menos ativa do que outras w
Rua ou no quintsl 4 Andando ¥ <] N&o
P hais ativa do que outras
® Bicicleta, pega-pega, bola 1 . .
: M&o T4, brinca com boneca, desenha
0 m------=-"==--"="--"-"-"-"-"-"-"-—----- mmmmmmmmm - [ plaiaintaln L e it it
Sim 3 . I -
Ate 4h, TVidia o ¢ Mais de 2 horas /i
\ ! & Dertro de casa
lgual &5 OUrES ™ 4 poee 7510 harasidia
: :
1
05T ) |
<]Sim i
I
. : ! y Perua, Gnibus ou carro :
t t t T t
-0.8 -0.4 o 0.4 0.5

R. bras. Ci. e Mov.

Brasilia v. 11 n. 4

Factor 1

p.57-62  out./dez. 2003 59



A separacdo dos diferentes estados nutricionais de
acordo com o0 sexo da crianga, demonstra maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nas meninas do
gue nos meninos (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo do estado nutriciona em relacéo
a0 sexo, em valores absolutos e (percentuais)

Estado Nutricional

Sexo

NuEt)reifcliCcI):wal Eutréfico Sobrepeso  Obeso  Total
Meninos 25 970 152 131 1278
(2,0 (75,9) (11,9) (10,3) (50,7)
Meninas 17 910 169 145 1241
(1,4 (73,3) (13,6) (11,7) (49,3)
Total 12 1880 321 276 2519
1,7) (74,6) (12,7) (11,0) (100)

A chance de uma crianca obesa ser pouco ativa é duas
vezes maior do que a crianga eutréfica. Também é duas
vezes maior a chance de as meninas serem menos ativas
guando comparadas com os meninos. O fato de a mée néo
trabalhar fora de casa, colabora para que a crianga sgja até
82% mais ativa do que a crianca cuja mée trabalha fora de
casa. As criangas que abandonaram a mamadeira apos os 2
anos de idade tém 17% mais chances de serem menos
aivas que as criancas que deixaram de mamar na
mamadeira antes dos 2 anos de idade. A coleta de lixo,
como indicador de NSE, mostrou que as criangcas com
menor NSE sdo até 39% menos ativas. O indicador de
apetite das criancas entre as refeicBes e no intervalo das
mesmas, revela que criangas com apetite regular e ruim tém
maior chance de serem menos ativas (Tabela 2).

TABELA 2 — Razfes de chances brutas de atividade fisica
para varidveis nutricionais, socioecondmicas e de
alimentacdo (n = 2519)

“Oddsratio”

Variavel n Bruto p

Estado Nutricional

Eutréfico 1543 1,00 -

Déficit Nutricional 379 1,19(0,95-149) 0,12

Sobrepeso 321 1,27(1,00-162) 0,05

Obeso 276 2,02 (1,56-2,63) 0,00

Sexo

Masculino 1278 1,00 -

Feminino 1241 1,99(1,70-2,33) 0,00

Idade

£ 7,5 anos 1267 1,00 -

> 7,5 anos 1252 1,26(1,08-1,48) 0,00

Escolaridade materna

£ 4 anos de escola 670 0,83(0,71-098) 0,03

> 4 anos de escola 513 1,00 -

Peso ao nascer

£25Kg 266 1,00 -

>25Kg 986 0,97(0,80-1,18) 0,75

Coletadelixo

£ 2 vezes/sem. 273 1,39(1,14-169) 0,00

> 2 vezes/sem. 963 1,00 -

Ma&e estd empregada?

Sim 1256 1,00 -

N&o 1195 0,77(0,66-091) 0,04

Abandono da mamadeira

<2anos 900 1,00 -

> 2 anos 1423  1,17(0,99-1,38) 0,02

Apetite

Bom 1600 1,00 -

Regular 741 1,21(1,02-145) 0,00

Ruim 113 2,01(1,36—2,98) 0,00
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Discussao

O estado nutricional das criancas e adultos brasileiros
tem se modificado nas Ultimas décadas. A prevaléncia de
desnutricdo energético-proteica infantil diminuiu entre os
dois grandes levantamentos de dados nacionais realizados
em 1989 (Pesquisa Nacional de Salide e Nutri¢do — PNSN)
e 1996 (Pesguisa Nacional de Demografia e Saude -
PNDS)*. No entanto, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade em criangas brasileiras, tém aumentado nos
dltimos anos'.

O interesse na relagdo entre atividade fisica reduzida e
obesidade tem aumentado. Recentes observacdes sugerem
que, apesar da reducdo na gordura na dieta, a prevaléncia de
obesidade em criancgas e adolescentes nos Estados Unidos
continua a aumentar. O efeito da inatividade fisica
associado a outros fatores, e ndo apenas a reducéo no gasto
energético, promove a obesidade °.

O nivel de atividade fisica (NAF) é de dificil
mensuragdo por tratar de um comportamento complexo
qgque envolve muitas varidveis mediadoras e
determinantes™*.

Diversos estudos tém demonstrado que criangas obesas
s80 menos ativas do que as eutréficas™®®. No presente
estudo, criangas com sobrepeso e obesidade também foram
consideradas menos ativas que as demais, demonstrando a
influéncia do estado nutriciona sobre o NAF.

A literatura aponta que criancas do sexo masculino sdo
mais ativas que as do sexo femininc®®, Em uma revisio
analisando 29 estudos, realizados por Taylor & Sallis” em
criangas com idade inferior a 12 anos, foram examinados
fatores determinantes da atividade fisica, como sexo, idade,
etnia e NSE, verificando-se em 10 estudos que 0s meninos
s80 mais ativos que as meninas. No presente estudo
também verificamos que as meninas sdo 2 vezes menos
ativas que os meninos, além de existirem mais meninas
obesas do que meninos (Tabela 1). Em relacdo a idade, as
criangas mais velhas apresentaram chances discretamente
maiores de inatividade que as mais novas.

O NSE também é um fator que pode influenciar o NAF.
Neste estudo encontramos que maes desempregadas tém
filhos mais ativos - isso pode acontecer pelo fato das méaes
gue ndo trabalham passarem mais tempo com os filhos. Em
relacdo a escolaridade materna, encontramos que maes que
cursaram mais que 4 anos de escola tém filhos mais ativos.
Explicaces plausivels para tal achado seriam que mées
com mais escolaridade estimulariam a prética de atividade
fisica de seu filhos €/ou que familias com mais escolaridade
tém mais possibilidade materiais de oferecerem aos seus
filhos ambiente que estimule a prética da atividade fisica.

Bracco et al® (2002) verificaram que por um lado
criancas obesas apresentam maior gasto energético
decorrente de atividade fisica quando comparadas com
criancas ndo obesas, mas por outro lado, apresentam
menores niveis de atividade fisica quando comparadas com
criancas ndo obesas.

Outro fator identificado que contribui para que as
criancas sejam menos ativas é 0 tempo que elas passam
em frente & TV. Vérios autores'****° vém demonstrando
a associacdo positiva existente entre o tempo assistindo
televisdo, reducdo da atividade fisica e obesidade em
criancas e adolescentes. Dois mecanismos principais sdo
responsabilizados pela associagdo positiva entre o habito
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de assistir televisdo por muitas horas ao dia, e o risco de
obesidade. S&o eles a reducdo do gasto energético devido
ainatividade e o aumento no consumo energético devido
a0 habito de se alimentar em frente & televisdo. Ribeiro®
encontrou forte associagéo entre obesidade e o habito de
ver TV em criancas de 7 a 10 anos de baixo NSE. No
presente estudo, também observamos que criangas que
assistem mais de 4 horas de TV por dia se encontram no
grupo de criancas menos ativas (Figura 1).

Em relacgo ao tempo de abandono da mamadeira
observa-se que as criangas na sua maioria utilizaram
mamadeira durante muito tempo e passaram a comer 0s
alimentos da familia, ou muito precocemente, ou tiveram
sua introducdo retardada. Estes achados revelam que
problemas com a dentico e mastigagdo, componentes
essenciais para uma boa nutricdo em funcdo de uma
aimentacdo inadequada, ja poderiam se instaar
precocemente na popul agdo estudada?®.

No entanto, o aleitamento materno ja foi descrito
como fator protetor para o desenvolvimento da
obesidade?® e de reducéo do risco de desenvolvimento da
obesidade entre criancas alemas’®. Concomitantemente,
esta bem estabelecido o papel do desmame precoce no
aumento da prevaléncia da desnutricdo e da mortalidade
infantil em populacdes de baixo NSE?*.

Conclusdes

Podemos concluir que criangas obesas séo menos ativas
gue as criangas ndo obesas e as meninas sd0 menos ativas
gue os meninos. O estado nutricional, a presenca da mae e
os habitos alimentares interferem no padréo de atividade
fisica de criancas nestafaixa etéria
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