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ANTROPOMETRIA, COMPOSICAO CORPORAL E
ATIVIDADE FiSICA DE ESCOLARES

ANTHROPOMETRIC, BODY COMPOSITIONAND PHYSICALACTIVITY OF STUDENTS

RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar as variaveis antropométricas, composi¢éo corporal e atividade fisica de
escolares da rede particular de ensino da cidade de Porto Velho. A amostra foi composta por 303 escolares, 154
do género masculino e 149 do feminino, na faixa etaria dos 11 aos 15 anos. Foi mensurada a massa, estatura
corporal, dobras cutdneas das regifes tricipital, subescapular, supra-iliaca, percentual de gordura, indice de
adiposidade. Os dados referentes aos niveis de atividade fisica foram obtidos através de um questionéario, com
verificag@o do tempo destinado a assistir TV. Na analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva: média,
desvio-padrao, teste “t” de Student, adotando o nivel de significancia 5%. Os resultados mostraram que: as
variaveis antropométricas dos escolares apresentaram valores superiores para 0s meninos, com exce¢ao dos 11
anos. Em relacdo as dobras cuténeas a supra-iliaca apresentou 0os maiores valores em ambos os géneros,
sugerindo um maior acimulo de gordura na regiéo central do tronco; quanto a composi¢ao corporal, as meninas
apresentaram maiores valores de percentual de gordura, com excec¢édo dos 13 anos. A obesidade foi detectada
em 23, 76% da amostra, com prevaléncia para os meninos. Quanto aos niveis de atividade fisica, mais da metade
da amostra 58,41% dos escolares foram classificados como sedentarios ou insuficientemente ativos, com
prevaléncia para as meninas. Com o avancar da idade notou-se uma diminuicao nos niveis de atividade fisica para
ambos os géneros. A maioria dos escolares assiste TV mais de 2 h por dia. Esses dados parecem indicar que
intervencdes estratégicas sdo necessarias para promover um estilo de vida mais ativo entre os adolescentes.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the anthropometric variables, body composition and physical activity
levels of students enrolled in private schools of the Educational System of Porto Velho, Rondénia, Brazil. The
sample was composed by 303 students (154 males and 149 females) with ages varying from 11 to 15 years.
Measures of body mass, stature, skinfolds (triceps, subscapular and suprailiac), percent of body fat, and adiposity
index. Data on physical activity levels were obtained by a questionnaire, which verified TV watching time. Descriptive
statistics (mean and standard deviation) were used for data analyses as well as the Student’s t-test setting the
level of significance at 5%. The results showed that boys had higher values for anthropometric variables except
for the 11-year-old boys. For skinfolds, the suprailiac presented higher values in both sexes, suggesting more fat
accumulation in the central region of the trunk. For body composition, girls showed higher percents of body fat,
except for the 13-year-olds. Obesity was detected in 23.76% of the sample. More than half of the students
(58.41%) were classified either as sedentary or insufficiently active. With advancing age, a reduction in physical
activity levels was noticed in both sexes. The majority of the students watched TV for more than 2 hours per day.
The data indicated that strategic interventions are necessary to promote a more active lifestyle among adolescents.
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INTRODUCAO

A necessidade de estudos procurando
envolver levantamentos populacionais,
principalmente entre criancas e adolescentes,
tem crescido muito nos ultimos anos.

Estudos que envolvem avaliagcado
antropométrica, especialmente a massa
corporal, tém sido a forma mais utilizada para a
avaliacdo do estado nutricional e a regulagéo
do crescimento em criancas e adolescentes
podendo através deste método, ser detectados
casos de subnutricdo ou obesidade precoce!.

Apesar do método antropométrico de
massa e estatura corporal apresentar diversas
vantagens, como baixo custo econdmico para
sua realizacdo, o mesmo apresenta algumas
limitac@es, entre elas, a apresentacao de valores
totais de variaveis corporais, como, por exemplo,
da massa corporal, que é o somatério de
diferentes tipos de tecidos como musculos,
0Ss0s, gordura, visceras, e outros?.

O estudo da composicdo corporal,
principalmente no que se refere a gordura
corporal e & massa corporal magra, tornou-se
um fator de pesquisa importante dentre os
estudiosos, pois pode especificar essas
proporcoes 2.

Esta preocupacdo com o estudo da
composicdo corporal parece ter suporte no
crescente aumento da prevaléncia da
obesidade em torno do mundo* * ®.

Um estilo de vida sedentario é um fator
decisivo e importante na relagéo entre obesidade
e mortalidade®. O autor afirma que as taxas de
mortalidade por todas as causas aumentam
com o sedentarismo e este efeito pode estar
relacionado ao aumento de gordura e suas co-
morbidades.

Segundo pesquisadores, um dos
principais fatores envolvidos na diminuig&o dos
niveis de atividade fisica, contribuindo para a
instalagcdo do sedentarismo no cotidiano de
criancas e adolescentes, é o tempo diario gasto
assistindo televisao” &.

Diante desses fatos, estudiosos
ressaltam a importancia de se monitorar os
niveis de atividade fisica em criancas e
adolescentes’ °.

Essa preocupacao deve-se ao fato de
que a pratica de atividade fisica regular contribuir
de forma positiva na prevencdo e controle da
obesidade e das doencas cronico-degenerativas

associadas a mesmalo & 12 13,

Estudos sobre esse tema tém dado
contribuigcdo significativa para a nossa
sociedade, pois através deles pode-se verificar
como os individuos se encontram e também
como se obtém sugestbes para mudanca no
estilo de vida e avancos nas areas relacionadas
a saude.

Em funcéo do acima exposto, este
estudo foi conduzido com o objetivo de analisar,
através de abordagem transversal, os
comportamentos das varidveis que procuram
evidenciar as caracteristicas das medidas
antropométricas, da composicao corporal e dos
niveis de atividade fisica de escolares entre 11
e 14 anos de idade da rede particular de ensino
da cidade de Porto Velho-Rondénia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo caracterizou-se como uma
pesquisa descritiva'#, pois analisou as medidas
antropométricas, composi¢cao corporal e
atividade fisica de escolares da rede particular
de ensino de Porto Velho, no segundo semestre
2002.

Populacdo e Amostra

A populacdo alvo deste estudo
abrangeu escolares com idade entre 11 a 15
anos de idade, de ambos os géneros,
matriculados e frequentando regularmente o
ensino fundamental do segundo semestre 2002
no Colégio Objetivo, pertencente a rede
particular de ensino na cidade de Porto Velho.

A amostra deste estudo constou de 303
escolares, sendo 154 do género masculino e
149 feminino, matriculados e freqlientando
regularmente o 3° e 4° ciclos do ensino
fundamental no Colégio Objetivo em Porto
Velho.

Para um melhor delineamento das
faixas etarias, a idade cronolégica dos escolares
foi considerada a idade decimal *°.

Instrumentos

Na verificagdo da massa e estatura
corporal dos escolares utilizou-se uma balanca
eletrénica Sohenle (100g) e o estadibmetro (tipo
trena com 200 cm, uma precisdo de 01 mm).
As dobras cutaneas (tricipital, subescapular e
suprailiaca) foram aferidas com adipdmetro da
marca Lange, com escala até 65 mm, precisao
de £ 1 mm, e presséo constante de 10 g/mm?
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em qualquer dobra cutanea.

A atividade fisica foi analisada tendo
como base os niveis de classificacao de acordo
com o IPAQ (International Physical Activity
Questionaire), proposto pela Organizacao
Mundial de Saude, como um instrumento para
determinar niveis de atividade fisica.

Obtencao Dos Dados

Para a medicdo da massa e estatura
corporal, seguiu-se o protocolo Marins e
Giannichi'®, de dobras cutaneas nas regifes
tricipital (TR), subescapular (SE), suprailiaca
(SI), com a padronizacao Franca e Vivolo’. Para
calcular o percentual de gordura, foi utilizada a
equacdo desenvolvida por Slaughter at al.*®, que
utilizam o somatorio das dobras cutaneas
tricipital e subescapular, conforme segue-se:

Dobras cutaneas tricipital (TR)+ subescapular
(SE) <ou=35mm

Meninos (negros e brancos)

%G = 1.21 (TR + SE) — 0.008 (TR + SE)?>— C8
Meninas (negras e brancas)

%G =1.33 (TR + SE) - 0.013 (TR + SE)?- 2,5
Onde:

%G = percentual de gordura

TR + SE = somatério das dobras cutaneas
tricipital e subescapular

C8 = constantes (tabela 2)

Tabela 1. Constantes por idade e raca

Idade Negros Brancos
Pré-paberes (7 a 10 anos)® - 3,2 -1,7
Puberes (11 a 14 anos)® -5.2 -3,4
P6s-plbere (15 a 17 anos)® - 6,8 -55

Slaughter et al.®

Para criancas e adolescentes cujo
somatorio das dobras cutaneas seja maior que
35 mm Slaughter et al.'® propde as seguintes
equacdes, independente de etnias ou nivel
maturacional:

Dobras cutaneas tricipital (TR)+ subescapular
(SE) > 35 mm

Meninos (negros e brancos)
%G =0.783 (TR + SE) + 1.6

Meninas (negras e brancas)
%G = 0.546 (TR + SE) + 9.7

O indice de adiposidade corporal foi
obtido levando em consideracéo a classificagéo
proposta Lohman?®.

Tratamento Estatistico

Atendendo aos objetivos propostos
neste estudo, utilizou-se para tabulacdo dos
dados o programa Excell versdo 97, e para
analise estatistica o BioEstat 2.0.

Na analise das variaveis quantitativas,
foi utilizada a estatistica descritiva basica: média,
desvio-padréo e percentual, para caracterizar a
amostra em estudo.

Utilizou-se na comparacdo de médias
das variaveis o teste “t” de Student para amostras
independentes, com um nivel de significancia
de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Variaveis Antropométricas

Atabela 2 mostra os resultados médios
das caracteristicas antropométricas dos
escolares. Observa-se que os valores médios
de massa e estatura corporal nos meninos
foram superiores e estatisticamente
significativos (p<0,05) nas idades de 13 e 15
anos. Alguns estudos 2 2 foram semelhantes.
Os valores médios anuais de aumento de
massa corporal estdo dentro da média
preconizada 2%, que é de 9,5 kg/ano até os 13/
14 anos e 5 kg/ano ap0s essa faixa etéria, e de
até 10 cm/ano para estatura corporal. Estes
fatos sugerem que as meninas entram na
puberdade antes que 0s meninos, atingindo um
pico de crescimento mais cedo? %, quanto ao
desenvolvimento fisico de adolescentes, no qual
afirmam que o pico de crescimento nos meninos
ocorreu em média 2 anos mais tarde que nas
meninas. De acordo com os achados neste
estudo pode-se observar que os valores médios
de crescimento em massa e estatura corporal
séo similares aos de escolares da mesma faixa
etaria de outras regides do pais e do referencial
proposto pela Organizacdo Mundial da Saude,
0 NCHS (National Center For Health Statistics).

Nas Dobras Cutaneas observamos na
tabela 3, em ambos os géneros, a dobra
suprailiaca apresentou em todas as idades,
com excegdo de 11 anos de idade no género
masculino, um valor maior que outras dobras,
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Tabela 2. Valores de média e desvio-padrdo de massa e estatura corporal de acordo com a idade e género.

Idade Massa corporal (kg) Estatura corporal (cm)
(anos) Masculino Feminino Masculino Feminino
11 41,46 43,82 145,92 151,29*
+9,71 +8,38 +5,49 +6,41
12 47,02 45,01 153,58 153,28
+11,78 + 7,47 + 7,47 +7,11
13 52,21* 47,08 159,02* 155,66
+ 10,96 +11,80 +8,14 + 6,69
14 55,96 54,27 165,10* 160,57
+12,54 +8,43 +9,29 +5,17
15 61,45* 53,35 170,14* 161,01
+ 12,58 +11,32 + 6,88 +511+
* (p<0,05)

Tabela 3. Valores de média e desvio-padréo das dobras cutaneas TR, SE e Sl, de acordo com a idade e género.

Idade Tricipital Subescapular Suprailiaca Somatério DC (mm)
(anos) (mm) (mm) (mm)
Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
11 15,67 15,72 10,82 11,19 15,08 17,97 41,06 44,89
+7,13 + 4,52 + 8,87 * 6,69 + 12,59 +9,93 + 28,07 + 19,51
12 14,53 14,69 11,00 11,81 16,10 19,77 41,63 46,27
+6,11 + 5,87 +8,12 + 10,29 + 12,13 + 14,72 + 25,12 + 27,81
13 15,89 15,65 15,24 12,03 21,30 18,55 52,43 46,23
+7,83 + 6,75 +11,84 + 8,84 + 14,86 +9,01 + 33,51 + 23,64
14 11,68 17,97 10,03 14,96 14,27 24,13 35,98 57,06*
+5,65 +6,17 + 6,29 +7,18 + 11,18 +11,42 + 22,30 + 23,38
15 11,99 18,97 11,64 16,75 15,56 21,84 39,20 57,56*
+6,35 +6,81 +7,19 +11,54 + 12,86 +11,46 + 25,85 + 28,86
* (p<0,05)

sugerindo que dentre as trés regides, existe um
maior acumulo de gordura subcutanea na regiao
central do corpo.

Quando comparamos o somatorio de
dobras por idade entre géneros, com excec¢ao
dos 13 anos de idade, as meninas apresentaram
valores absolutos maiores que 0s meninos,
com diferencga estatisticamente significativa aos
14 e 15 anos de idade (p<0,05).

Torna-se importante observar os
padrdes de acumulo de gordura nas diversas
regidoes do corpo. Estudos? indicam que um
maior acumulo de gordura nas regides do tronco,
em especial na regido abdominal, predispdem
o0 adolescente a apresentar riscos mais elevados
de desordens metabdlicas, incluindo diversas

formas de doencas cardiacas.

Daniels et al.?®> em seu estudo sobre a
associacdo de fatores de riscos
cardiovasculares e distribuicdo de gordura
corporal em criangcas e adolescentes,
constataram que a distribuicdo de gordura
regional é mais importante para correlacionar
fatores de riscos cardiovasculares gue o
percentual de gordura total. Os autores acima
encontraram que, a preponderancia relativa de
depdsitos de gordura central, padrdo androide,
esta associado com um perfil desfavoravel de
concentragdes de lipidios e lipoproteinas
plasmaticas, pressado arterial e massa
ventricular esquerda, podendo predispor o
adolescente a um risco maior de desenvolver
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doencgas cardiovasculares.

Variaveis da Composicao Corporal

A avaliacdo da composicdo corporal
fornece dados relativos a quantidade dos
principais componentes estruturais do corpo:
musculos, ossos, gorduras, tecidos e
substancias residuais, cuja soma € igual ao
peso corporal total.

Neste estudo, procurou-se dar enfoque
a quantidade relativa de gordura corporal —
percentual de gordura — por sua relacdo com
riscos de saude'’.

Conforme a tabela 4, quando
comparamos o Percentual de Gordura (%G)
por idade entre géneros, as meninas
apresentaram valores absolutos maiores que 0s
meninos, com diferenca estatisticamente
significativa aos 14 e 15 anos de idade (p<0,05).

Diversos estudos?®: 20 21 confirmam os
achados, as meninas apresentaram, com
excecao dos 13 anos, prevaléncia do percentual
de gordura maior em relacdo aos meninos.

De acordo com Guyton e Hall*, essa
quantia de gordura relativa maior nas meninas
gue nos meninos, pode ser explicado pela
influéncia do horménio sexual feminino, o
estrogénio. Na infancia, os estrogénios séo
secretados em quantidades minimas, mas, na
puberdade, sob a influéncia dos horménios
gonadotrépicos da hipoéfise, aumentam em mais
de vinte vezes.

Segundo esses autores, 0s
estrogénios aumentam um pouco a taxa
metabdlica, esse aumento corresponde, em
média, somente a um ter¢co do aumento
produzido pelo horménio sexual masculino, a
testosterona. Dessa forma, h4 um aumento nos
depoésitos de gordura nos tecidos subcutaneos,
principalmente nas nadegas e coxas,
caracteristicas do género feminino.

Tabela 4. Valores de média e desvio-padréo do
percentual de gordura por idade e género.

Idade % Gordura

(anos) Masculino Feminino
11 20,79 +£9,42 23,09 £6,61
12 21,61 +£10,80 22,58 + 9,45
13 25,99 + 14,99 23,40 + 8,82
14 18,51 + 9,37 26,97* + 7,52
15 18,33 +11,28  28,57* +£ 10,03

Quanto ao indice de Adiposidade
Corporal, conforme observa-se na figura 1, os
meninos (45,45%) e as meninas (55,01%) foram
classificados com indice adiposidade 6timo,
seguido de 27,28% dos meninos e 20,14% das
meninas consideradas acima de alto, o que
caracteriza padrbes de obesidade, podendo
causar sérios prejuizos a saude* #. Outros
resultados encontrados foram similares a estes,
com prevaléncia da obesidade para os
meninos?. Pires 2 encontrou resultado oposto
a este, com predominancia da obesidade a favor
das meninas.

Estes dados sugerem que 0s meninos
apresentam maiores indices de obesidade que
as meninas até os 13 anos, apoés esta idade o
quadro se inverte, com as meninas
apresentando um maior indice em relacéo aos
meninos.

60 -

5508 O Meninos
50 45,45 E Meninas
40 -4

% 30 27,28
20,14
20 4 17,53 18,12
9,74
7 l_ﬁ
0 T T T
<baixo 6timo moder. Alto >alto

Figura 1. Classifica¢cdo do indice de adiposidade de
ambos os géneros.

Analisando estes dados, constata-se
gque a obesidade ocorreu em 72 escolares o que
representa 47,42% da amostra. Este valor em
termos percentuais estd acima do encontrado
por Maitino® de 27,4%, e acima do encontrado
Pires?® de 15,23%.

Matsudo et al.” sobre obesidade e
atividade fisica classificaram 19,64% da
amostra em nivel muito alto, Neutzling*,
encontraram os menores valores: 7,7%.

Ogden et al.®! examinando a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos
adolescentes dos EUA, através de dados
nacionais coletados entre 1999 —2000, como
parte do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), encontrou um
percentual de 15,5%.

Segundo Dietz®2, 50% dos
adolescentes obesos tornam-se adultos
obesos, além disso, os fatores de riscos para
doencas na vida adulta que sdo associados
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com a obesidade na adolescéncia permanecem,
ou aumentam em prevaléncia, se houver ganho
de peso conforme a idade for avangando.

Analisando a relacédo do percentual de
gordura e riscos para a saude, de uma amostra
de 3.320 criancas e adolescentes com idade
de 5 a 18 anos?, constatou que meninos e
meninas que tinham indices acima de 30% e
25 % respectivamente, apresentaram maior
pressdo arterial, elevado colesterol total e indice
desfavoravel na relagéo LDL/HDL.

Corroborando com estes autores®,
sugerem que a prevencao e o tratamento da
obesidade na infancia e adolescéncia poderiam
reduzir a incidéncia de doencas
cardiovasculares na vida adulta.

Os resultados do indice de adiposidade
encontrados neste estudo, que caracterizaram
a obesidade para ambos os sexos, indicam que
deve haver uma preocupacdo em evitar que
esses indices aumentem, em virtude dos riscos
para a saude que o excesso de gordura corporal
na infancia e adolescéncia apresentam na vida
adulta.

Niveis de Atividade Fisica

Ao analisar a classificagdo dos niveis
de atividade fisica reportada pelos escolares,
verifica-se que mais da metade da amostra entre
meninos e meninas (53,25% e 63,76%) sao
classificados como sedentarios ou
insuficientemente ativos, conforme
demonstrado na figura 2. Os meninos mostram
serem mais ativos fisicamente que as meninas.
Estes achados estéo de acordo com relatos de
alguns estudos® 3* 3. 36

70- 63,76
OMeninos
601"/ 53,25 461 HEMeninas
504 .
36,24
404
%

301
201
101 0,65

0 =

Sed. Insuf.ativo ativo muito ativo

Figura 2. Classificagéo dos niveis de atividade fisico
por género.

Diversos estudos”® sobre o nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes de
diferentes regides de desenvolvimento
encontraram em ambos géneros, um pouco
envolvimento regular com atividade fisica

moderada ou vigorosa.

Farias®®, analisando os habitos de
atividade fisica em criancas da cidade de Porto
Velho, constatou tendéncias a um estilo de vida
sedentario. Os dados coletados por Amaral e
Palma®, em trabalho sobre obesidade e atividade
fisica, também apontaram uma grande
tendéncia dos adolescentes ao sedentarismo.

Os resultados deste estudo também
coincidem com a literatura internacional, no que
diz respeito ao nivel de atividade fisica verificado
entre adolescentes?® *°. De acordo com Pangrazi
e Corbin®*, somente cerca de um terco da
juventude americana pratica atividade fisica
regularmente.

Tempo Dedicado a Assistir Televiséo

Alguns estudos tém encontrado uma
relagdo entre assistir televisdo e adiposidade
entre criancas e adolescentes®!?*, Segundo
Amaral e Palma® e Berkey et al'?, esta relacdo
pode ser explicada pelo baixo gasto energético
que esta atividade ocasiona, e também pela
ingestao de produtos com alto valor calérico, que
frequentemente sdo anunciados nas
propagandas de televisdo. Ao analisar o tempo
dedicado a assistir televisdo verifica-se que a
maioria dos adolescentes assiste entre 2 —4 e
>4 horas/dia, resultados préximos aos
encontrados, conforme demonstrado na figura
3.

451
401

0,27

A
38,97 37,01 38,25

301
o [~ S

201
151
101

%

< 2horas 2 -4 horas >4 horas

| OMeninos B Meninas |

Figura 3. Tempo dedicado a assistir televisdo de
acordo com o género.

Observa-se que as meninas passam
mais tempo assistindo televisdo que os
meninos. Estes achados, sobre a prevaléncia
das meninas em assistir TV, foram relatados
por diversos autores® 2°, Por outro lado, estudo
realizado por Berkey et al.*? constatou resultado
diferente, com a prevaléncia dos meninos.

Observa-se natabela 5, um percentual
de gordura (G%) maior em escolares que
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Tabela 5. Percentual de gordura e horas assistindo televiséo por género.

Horas assistindo Masculino Feminino
TV n % G N %G
< 2horas 37 19,08 + 8,21 32 21,89 £5,29
2 — 4horas 60 22,96 + 13,05 60 25,64* + 9,77
> 4horas 57 21,93+ 1351 57 24,89 = 9,17
* (p<0,05)

assistem mais que 2 horas de TV por dia,
apresentando diferenca significativa por género
no intervalo de 2 — 4 horas diarias assistindo
TV.

Andersen et al.3, constataram que
adolescentes de uma amostra de 4.063
estudantes, que assistiam menos que 2 horas
por dia de TV apresentavam um menor
percentual de gordura que aqueles que
passavam mais tempo em frente a TV. Também
foi detectado por Crespo et al.®* que a
prevaléncia da obesidade é baixa entre criangas
gue assistem menos de 1 h de TV por dia e alta
entre aquelas que assistem 4 h ou mais.

Em seu estudo para avaliar os efeitos
de reduzir o tempo em assistir televisdo com
mudancas na adiposidade em criangas
Robinson#?, constatou diferenca significativa no
grupo que diminuiu o tempo dedicado a TV.
Houve um decréscimo no IMC e na dobra
tricipital do grupo controle.

De acordo com Pinho e Petroski® a
prevaléncia do comportamento sedentario entre
criangas e adolescentes pode ser um fator
agravante para o0 acumulo de gordura corporal,
contribuindo para o desenvolvimento da
obesidade, enquanto que um aumento nos niveis
diarios de atividade fisica pode reduzir a
adiposidade corporal e seus efeitos adversos.

Polock e Wilmore!?® afirmam que a
obesidade infantil pode estar mais associada a
inatividade fisica do que aos excessos
alimentares. Corroborando com estes autores
Neutzling et al.*°, cita que jovens obesos sao
fisicamente menos ativos que seus pares
classificados em niveis 6timos de adiposidade,
relatando também que, num estudo longitudinal
foi constatado que as criangcas com baixos niveis
de atividade fisica ganharam mais gordura
corporal do que as criangas que mantinham um
estilo de vida ativo.

Diante destes dados, parece que
intervencdes estratégicas sao necessarias para

promover um estilo de vida mais ativo entre
adolescentes e assim, reverter as
consequéncias e riscos para a saude da
prevaléncia de um comportamento sedentario.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados,
constatam-se as seguintes conclusoes:

a) Quanto as variaveis antropométricas:

- Os escolares apresentaram valores
de massa e estatura corporal crescentes em
todas as idades, com valores superiores para
0S meninos, com excecao da faixa etaria de 11
anos de idade.

- Com relacao as dobras cutaneas, a
suprailiaca apresentou os maiores valores,
sugerindo um maior acumulo de gordura
subcutanea na regido central do tronco, o que
pode ser um perfil de distribuicdo de gordura
corporal desfavoravel a saude.

b) Quanto as variaveis da composigao corporal:

- As meninas apresentaram, com
excecgdo dos 13 anos, valores de percentual de
gordura maior que 0s meninos, com diferenca
significativa aos 14 e 15 anos de idade.

- Observou-se a obesidade em 27,28%
e 20,14% da amostra, com prevaléncia para 0s
meninos.

¢) Quanto aos niveis de atividade fisica:

- Um percentual de 53,25% e 63,76%
da amostra de ambos os géneros foram
classificados como sedentarios e
insuficientemente ativos, com a prevaléncia do
sedentarismo para as meninas. Com o avangar
da idade, nota-se um decréscimo nos niveis de
atividade fisica.

- A maioria dos escolares assiste mais
que duas horas por dia de televisdo, com
prevaléncia para o grupo feminino.

- Constata-se um percentual de
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gordura maior no grupo que assiste mais de 2 h
de TV por dia.

- Esses dados parecem sugerir que o

tempo dedicado a assistir televisdo deveria ser
limitado a menos de uma ou duas horas por dia,
de forma a permitir qgue mais tempo fosse
dedicado a pratica de atividade fisica moderada
avigorosa.
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