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O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de
atividade fisica (NAF) entre escolares de diferentes estados
nutricionais, matriculados nas 12 e 2% séries de 8 escolas
publicas estaduais da cidade de S&o Paulo, apés 1 ano de
observacdo. A amostra foi composta de 1434 criangas de
ambos 0s sexos (49,3% do sexo masculino; 50,7% do sexo
feminino), nafaixa etériade 7 a9 anos (x: 7,5 + 0,5 anos).
Para a avaliagdo do estado nutricional foi utilizado o indice
peso/estatura (P/E) e adotados 0s seguintes pontos de corte:
eutrofia entre —1Z e +1Z; obesidade acima de 2Z;
sobrepeso  entre 1Z e 2Z; desnutricdo abaixo de —-1Z. O
NAF foi mensurado por meio de questionario de auto-
preenchimento, respondido pelos pais das criangas. A partir
dos dados do questiondrio foi elaborado um Score de
Atividade Fisica (SAF), que serviu como referéncia para a
mensuragdo do NAF. Na andlise estatistica utilizou-se
metodologia de modelos lineares generalizados, com
equaces generalizadas de estimacéo (GEE — Generalized
Estimation Equation), sendo adotado como nivel de
significancia p £ 0,05. Os resultados mostraram que houve
melhora significante no NAF. Entre as meninas houve
aumento de 18,8% para 35,2%. Obesos e ndo obesos
apresentaram aumento do NAF. Conclui-se que ap6s um
ano, houve aumento do NAF entre criancas de escolas
publicas, mais acentuadamente entre meninas obesas.
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Abstract

JENOVESI, J. F., BRACCO, M.M., COLUGNATI, FAB.,
TADDEI, JA.A.C. Evolution in the physical activity level
of schoolchildren observed during 1 year. R. bras. Ci e
Mov. 2004; 12(1): 19-24.

The objective of the present study was to evauate the
physical activity level of children of different nutritional
status enrolled in 1% and 2™ grades of 8 public schools of
Sd0 Paulo City, after 1 year observation. Sample
comprised 1434 children from both sexes (49,3% boys;
50,7% girls), aged 7 to 9 years old (average 7,5 + 0,5 years
old). Assessment of nutritional status was performed using
the weight/height index and cut-off points were adopted:
normal > or -1Z and <1Z; obesity > or 2Z; overweight >1Z
and <2Z; manutrition < -1Z. Reference standard of NCHS.
Physical activity level was measured by a self-report
guestionnaire answered by parents. Score of Physica
Activity (SAF), was elaborated as from the questionnaire
data. Statistical analysis was performed by generalized
linear models, with equations generalized of estimate (GEE
— Generalized Estimation Equation), p<0,05. Results
showed that there was a significant improvement in the
physical activity levels. Among the girls the increase
ranged from 18,8% to 35,2%. Obese and non-obese
children have improved the physical activity levels. It can
be concluded that, after 1 year there was an increase in
physical activity levels among children of public schools,
strongly observed among the obese girls.

KEYWORDS: child, nutritional status, physical activity,
longitudinal study.
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I ntroducéo

Atividade fisica pode ser definida como qualquer
movimento produzido pelos mulsculos esqueléticos que
resulte em gasto energético’.

Individuos fisicamente ativos sdo mais saudaveis e
tendem a experimentar menores taxas de mortalidade por
doencas crénicas ndo transmissiveis’. O sedentarismo
associase positivamente a vérias doencas. obesidade,
doenca coronariana, hipertensdo, diabetes tipo 2,
osteoporose, cancer de colon, depressio’. Além disso,
realizar exercicios regularmente € um dos poucos fatores
gue podem prevenir o ganho de peso, pois O
condicionamento fisico obtido através do exercicio reduz a
mortalidade e morbidade, mesmo nos individuos que se
mantém obesos'’.

Apesar de ser intuitivamente 6bvio que os avancos
tecnologicos das Ultimas décadas tenham reduzido
substancialmente 0 gasto energético necessario para a
realizagdo das atividades diarias, este fato ainda néo foi
definitivamente documentado. A reducdo no gasto
energético devido a proliferacio de televisores,
computadores, controles remotos, fornos de microondas e
alimentos pré-prontos pode parecer pequena avaiando-se
separadamente cada uma dessas atividades, mas a soma do
gasto energético economizado com estas tecnologias pode
ter um impacto significante no gasto energético total®1%**,

Uma crianca obesa na inféncia tem maior chance de
tornar-se um adulto obeso™?’, podendo vir a desenvolver
problemas cardiovasculares®, hipertensdo, dislipidemia e
diabetes ndo-insulino dependente™.

Em aguns locais do Brasil a prevaéncia de
sedentarismo em adultos é em torno de 70%*. Poucos
estudos sdo encontrados sobre o nivel de atividade fisicaem
criancas e adolescentes na literatura brasileira. 6522 %,

Programas de intervencdo baseados em mudanca de
habitos e comportamentos das criancas podem ser eficazes
no aumento da atividade fisica, visando a reducéo e
prevencao da obesidade e sobrepeso™.

O objetivo do presente estudo € apresentar os niveis de
atividade fisica de uma amostra de escolares de 1% e 2 @
séries da rede pUblica de ensino da cidade de Sao Paulo, em
funcdo de suas atividades fisicas habituais e sua evolugdo
apos um ano de observacdo. Este trabalho fez parte do
Projeto RRAMM (Reducdo dos Riscos de Adoecer e
Morrer na Maturidade), que foi um estudo multidisciplinar
envolvendo as &eas de Educacdo Fisica, Nutricdo,
Psicologia, Medicina e Estatistica, com o objetivo
desenvolver um modelo de atencdo a sallde por meio do
estimulo a formagdo de habitos alimentares e de atividade
fisica adequados, dirigido arealidade da Escola Publica.

M etodologia

Participantes

A amostra foi composta por 1434 criancas de 7 a9 anos
deidade (X=7,5 + 0,5 anos), de ambos os sexos (49,3% do
sexo masculino; e 50,7% de meninas), observadas pelo
periodo de um ano. Foram selecionadas 8 escolas da regido
de VilaMariana, S&o Paulo - SP.
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Coleta de dados

As informagles sobre os habitos de atividade fisica,
padrdes comportamentais e estilo de vida das criangas foram
obtidas por meio da aplicacdo de question&io de auto-
preenchimento enviado aos pais. O questiondrio foi eaborado
por uma equipe multiprofissonal composta por nutricionistas,
pediatras, psiclogos e professores de educagdo fisica na
Disciplina de Nutricdo e Metabolismo da UNIFESP. O
maédulo de aividade fisica do instrumento foi baseado no
question&rio do Programa Agita S&o Paulo %*. Os dados foram
armazenados no banco de dados com dupla digitacdo e
posterior validagdo, visando a corregdo de eventuais erros.
Paraisso foi utilizado o software Epi Info 6.0

Variaveis Antropomeétricas

Os escolares foram classificados como eutréficos,
sobrepeso, obesos e desnutridos. A partir do peso e da
estatura, foram calculados o indice Peso para Estatura (P/E)
em relagdo ao padrdo de referéncia da tabela do National
Center for Health Satistics’®, expresso em unidades de
desvio-padrdo (score Z). Os pontos de corte foram adotados
seguindo as recomendacfes da Organizacdo Mundial de
Salide®, para avdiacdo do estado nutriciona de
populacles. eutrofia entre —1Z e +1Z; obesidade acima de
27 ; sobrepeso entre 1Z e 2Z; desnutricdo abaixo de —1Z.

Varidveis de Atividade Fisica

Para se identificar o nivel de atividade fisica das
criancas criou-se um Score de Atividade Fisica (SAF),
utilizando-se as variaveis do questionario.

O Score de Atividade Fisicafoi criado para a divisdo da

amostra em dois grupos. o grupo de criancas com maior
nivel de atividade fisica e o grupo de criangcas com menor
nivel de atividade fisica. A partir das respostas de 4
perguntas do questiondrio, foram arbitrados valores 0 ou 1.
Vaor 0 para o grupo de criancas com maior nivel da
atividade fisica e valor 1 para o grupo de criancas com
menor nivel da atividade fisica As quatro perguntas
escolhidas para a elaboracdo do Score, foram:
Questdo 1 - O que a crianca mais gosta de fazer nos
momentos de lazer? (FAZLAZER) - esta questdo foi
categorizada em brincadeiras mais ativas e menos ativas,
sendo que foram classificadas como brincadeiras mais
ativas. jogar bola, andar de bicicleta e pegapega; e
classificadas como brincadeiras menos ativas. assistir TV,
desenhar, brincar de casinha, brincar de boneca).

Questdo 2 - Durante o dia, fora do horario escolar, a sua
crianca brinca mais? (BRINCAMAIS) - se aresposta fosse,
brinca mais na rua ou no quintal de casa, a crianca era
classificada como mais ativa; se a resposta fosse, brinca
mais dentro de casa ou na casa de vizinhos, a crianca era
classificada como menos ativa.

Questdo 3 - Quantas horas por dia a crianca fica na frente
da TV? (HORASTV) - se a resposta fosse, até 4 horas de
TV por dia, a crianga era classificada como mais ativa
Mais de 4 horas de TV por dia, era classificada como
menos ativa

Questdo 4 - A crianga pratica agum esporte?
(PRATICAESP) - se a resposta fosse, sim, a crianga era
classificada como mais ativa, caso contrario, era
classificada como menos ativa.
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Todas as respostas classificadas como “mais ativa’
receberam o valor 0 e as classificadas como “menos ativa’
receberam valor 1. A Tabela 1 mostra como foi elaborado e
codificado o Score de acordo com as respostas do
questionario.

Tabela 1 — Critério utilizado para elaboragcdo do Score
Atividade Fisica.

Classificagdo Variaveis
do
escolar

MAISATIVO
MAISATIVO
MAISATIVO
MAISATIVO
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Andlise Estatistica

Nas comparagBes entre as medidas dentro de um grupo
de estudo, utilizou-se a metodologia de modelos lineares
generalizados, com equacbes generalizadas de estimacdo
(GEE — Generalized Estimation Equation) (**), definindo a
familia da distribuicdo binomial com fungdo “link”
identidade e estrutura de corrdlagdo média
(“exchangeable’), que resulta em estimativas de efeitos
atribuiveis ao tempo.

Foi adotado como nivel de significancia nos testes um
valor de p menor ou igua a5% (p £ 0,05).

Para os caculos dos procedimentos estatisticos,
utilizou-se o “ software” Stata 7.0%.

Resultados

Podemos observar na Tabela 2 que as perdas amostrais
ndo alteraram as propor¢cdes das criancas em relagcdo a
condicdo nutricional, sexo e idade, e que aponta para
pequenas chances de que tenham sido introduzidos vieses
de selecfo.

Tabela 2 — Perdas amodtrais de criangas estudadas nas duas
observagtes, segundo estado nutricional, sexo eidade.

PERDAS
Critério p
N (%)

Estado Nutricional
o 118 10,9

091
N& O %67 89,1
Sexo
Masculino 571 52,6 0,10
Feminino 514 474
Idade
Maior de 7,5 anos 602 55,5 0,27
Até7,5anos 483 44,5
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Pode-se perceber que houve melhora estatiscamente
significante na amostra geral da populacéo referente ao
Score de atividade fisica durante o periodo estudado,
passando de 29,0% para 34,2% (p<0,01), isto & um nlimero
maior de criancas passou a ser mais ativa apés 1 ano.
Quando se faz a estratificagdo por sexo 0 aumento ocorre
somente no sexo feminino, enquanto que no sexo masculino
ndo houve diferenca significativa.

Em relac8o ao estado nutricional, pode-se perceber que,
tanto obesos como ndo obesos, apresentaram melhora,
embora os obesos tenham melhorado mais. A estratificagdo
por sexo e estado nutricional mostra que houve melhora
significativa nas meninas obesas e ndo obesas, enquanto
gue no grupo dos meninos obesos ndo houve diferenca
estatiscamente significante. No grupo dos meninos ndo
obesos houve diminuicdo significante da evolugdo no nivel
de atividade fisica A divisdo por idade pela mediana
independentemente do sexo apresentou aumento do NAF
nos dois grupos etéarios (Tabela 3).

Tabela 3 — Comparagdo entre proporcdo de criangas
consideradas por um ano nos dois momentos estudados, na
amostra geral por sexo, estado nutriciona e idade (n=1434).

Proporcéo de criancas ativas Dif.

Brasilia v.12 n. 1

Variavel %) p
Em 2000 (%) Em 2001 (%)

Amostra Geral 29,0 34,2 52 0,002
Sexo
Masculino 39,2 32,2 -7,0 0,003
Feminino 191 36,2 17,1 <0,001
Estado Nutricional
Obesos 24,1 348 10,7 0,010
Né&o Obesos 29,6 34,2 46 0,030
Estado Nutricional
Sexo
Meninos Obesos 28,6 34,3 57 0,431
Meninos N&o Obesos 40,3 32,0 -8,3 0,001
M eninas Obesas 20,5 35,2 14,7 0,028
Meninas Ndo Obesas 18,9 36,3 174 <0,001
Idade
Maior de 7,5 anos 3.7 36,4 47 0,016
Até 7,5 anos 26,0 31,8 58 0,038
Discussao

O sedentarismo néo sO esta relacionado com doengas e
morte, mas também com alto custo econdémico para o
governo e a sociedade. Neste aspecto, a atividade fisica
pode contribuir consideravelmente para economia dos
gastos publicos, pois combate diretamente os efeitos
mal éfi cos a salide decorrentes do sedentarismo™®.

Vérios estudos sobre os niveis de atividade fisica em
diversas idades mostram que 0s meninos tendem a ser mais
alivos que as meninas, mas marcadamente entre
adolescentes™®®. Na idade escolar a diferenca entre sexos
variade 15 a 25% afavor do sexo masculinc®.

A mensuragdo do nivel de atividade fisica, por meio de
questionario de auto-preenchimento, tém muitas limitaces
baixas correlagbes quando comparados com métodos
diretos como acelerdbmetros, freqliencimetros ou &agua
duplamente marcada®®. No entanto, sd muito utilizados
para estudos em populagdes, pois envolvem poucos gastos,
sBo préticos e de fécil aplicabilidade’. Nesse estudo
optamos pela utilizacdo do questiondrio por ser um
instrumento de facil aplicacdo, baixo custo e de fécil
compreendimento para os pais das criangas responderem.
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Os resultados deste estudo mostram que as meninas
melhoraram mais o seu nivel de atividade fisica em 1 ano,
em relacdo aos meninos. 1sso ndo significa que elas sgam
mais ativas, mas que apresentaram evolucdo melhor do que
0s meninos em relacdo ao nivel de atividade fisica inicial.
Em recente trabalho, com a mesma populagdo, encontramos
gue as meninas tém 2 vezes mais chances de serem menos
ativas do que 0s meninos™.

Os resultados deste estudo mostram que meninos obesos
tém mudanga menor no score de atividade fisica do que
meninas da mesma condi¢do nutricional. Isso pode ter
acontecido pelo fato dos meninos ja terem sido mais ativos
do que as meninas na primeira medida. SALLIS et al **
sugerem que o nivel de adiposidade pode influenciar o
declinio de atividade fisica entre meninos e meninas, além
de outros fatores, tais como: a atividade fisica dos pais e a
capacidade fisica individual. Ta discrepancia pode ser
parcialmente explicada pela menor quantidade de
ambientes que favorecam a atividade fisica em nosso meio,
principalmente em se tratando de populagdo urbana de
baixa renda’.

Em relacdo a idade, este estudo demonstra que as
criangas da faixa etéria mais elevada assim como as mais
novas, apresentaram aumento do nivel de atividade fisica
Embora a faixa mais critica para o declinio do NAF sgano
inicio da adolescéncia, os dados obtidos neste estudo estédo
em concordancia com estudo de LASHERAS et al ®, o
qgual demonstra que criangas espanholas comecam a ter
declinio no nivel de atividade fisica a partir dos 11 anos de
idade. TROST et al *, encontraram decréscimo significante
no nivel de atividade fisica entre criancas e adolescentes
americanos, segundo sexo e faixa etaria a medida que
passam os anos de escola, sendo que a maior diferenca
encontrada foi nos escolares da 4°. a 6° série em relagéo aos
escolares de 1% a 3. série.

BARNETT et a 2 considera que a reducéo do tempo
gasto assistindo TV e 0 aumento na participacdo em
equipes de esportes na escola, podem ser fatores de
prevencdo no declinio da atividade fisica em escolares do
ensino fundamental. Em nosso estudo, além do tempo gasto
assistindo TV e da prética de esportes, consideramos
também como fatores importantes para se prevenir o
declinio da atividade fisica em escolares, as brincadeiras
nas horas de lazer e o local em que crianga mais brinca.

Iniciativas como a do Programa “Agita Sdo Paulo”® e
do Projeto RRAMM, sd0 muito importantes, pois
estimulam a prética de atividade fisica em escolas publicas,
através de agles educativas. O Programa Agita Sdo Paulo
desenvolve ha 6 anos uma parceria com a Secretaria de
Estado da Educacdo, em que 6 milhdes de criancas do
ensino fundamental e médio sdo sensibilizadas com a
mensagem da préatica regular de atividade fisica,
denominado “Agita Gaera’. O Projeto RRAMM ¢é a
primeira agdo de intervengdo em atividade fisica e nutricéo
controlada em escolas plblicas brasileiras *.

Conclusao

Conclui-se que apés um ano de acompanhamento,
meninas de la e 2a sé&ie do ensino fundamenta
apresentaram melhora no nivel de atividade fisica. Nos
meninos houve decréscimo no nivel de atividade fisica. As
criancas obesas melhoraram mais do que as néo obesas.
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Os dados obtidos neste estudo mostram uma mudanca
positiva de perfil de atividade fisica entre meninas obesas e
ndo obesas. Varios estudos tém demonstrado um menor
nivel de atividade fisica no sexo feminino e entre criangcas
obesas'® 2 3 Apesar do curto periodo de seguimento,
pode-se supor que as criangas de escola publica no Estado
de S8 Paulo estejam, mais predispostas e atentas em
relagdo ao tema sedentarismo/atividade fisica em fungdo
das agles citadas acima. Entre os meninos, apesar de terem
apresentado diminui¢do do nivel de atividade fisica, entre
0s obesos houve uma tendéncia de aumento ndo
significante. Parece que os esfor¢os gque estdo sendo feitos
no sentido de aumento dos nivels de atividade fisica entre
criancas de escola plblica estdo surtindo alguns efeitos,
embora mais estudos controlados, com a utilizagdo de
instrumentos mais sensiveis de deteccdo da atividade fisica,
sgjam necessarios na populacdo escolar, permitindo assim
conclusdes mais satisfatorias.
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