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( RESUMO \

Introducio: O avango tecnologico, a ma alimentagdo e a inatividade fisica sao alguns dos responsaveis
pelo aumento no numero de criancas que apresentam doengas de carater cronico degenerativas, proble-
ma atual de satide publica em diferentes institui¢des de ensino particular e pablico. Objetivo: Analisar,
classificar e comparar a composi¢io corporal e desempenho fisico de escolares de instituicoes da rede
privada e pablica de uma cidade litordnea paulista. Métodos: Foram avaliadas 117 criangas, 58 voluntarios
de escolas publicas e 59 voluntarios de escola particular com idade entre 8 e 11 anos. Foram realizadas as
seguintes avaliagdes: antropometria: massa corporal, estatura, indice de massa corpérea (IMC), e percen-
tual de gordura corporal (%GC) obtido por meio da utilizagdo da medida das dobras cutaneas (tricipital
e subescapular). Desempenho fisico: flexibilidade, forca de preensio manual, for¢a e resisténcia abdo-
minal. Andlise estatistica: apds a confirmacdo da nio normalidade dos dados, optou-se pelo teste de
Mann- -Whitney U para comparacio entre os grupos e o teste t Student para comparacio entre o valor
obtido e normativo de referéncia. Resultados: As criancas da escola privada quando comparadas as da
escola publica revelaram diferencas estatisticas significativas para IMC, %GC, for¢a de preensio manual e
forca e resisténcia abdominal. Conclusio: Esses achados denotam valores elevados em relacio aos valores
de referéncia para as variaveis antropomeétricas e valores abaixo dos valores de referéncia para as variaveis
de desempenho fisico, o que pode ser prejudicial a satide de criancas em fase de crescimento e desenvol-
vimento.

Palavras-chave: crianca; atividade fisica; satide publica.

ABSTRACT

Introduction: Technological advances, poor diet, and physical inactivity are some of the factors responsi-
ble for the increase in the number of children with chronic degenerative diseases, a current public health
problem in different institutions of private and public education. Aim: analyze, classify, and compare the
body composition and physical performance of students from private and public schools in coastal cities
in Sao Paulo. Methods: 117 children, 58 volunteers from public schools, and 59 volunteers from private
schools 8 to 11 years old were evaluated. The following evaluations were performed: anthropometry: body
mass, height, body mass index (BMI), and body fat percentage (%BF) obtained through skinfold mea-
surements (tricipital and subscapular). Physical performance: flexibility, handgrip strength, abdominal
strength, and endurance. Statistical analysis: after confirming the non-normality of the data, we opted
for the Mann-Whitney U test for comparison between the groups and the Student’s t-test for compari-
son between the obtained value and the normative reference. Results: Children from the private school,
when compared to those from the public school, revealed statistically significant differences for BMI,
%BF, handgrip strength, and abdominal strength and endurance. Conclusion: These findings denote high
values concerning the reference values for the anthropometric variables and values below the reference
values for the physical performance variables, which can be harmful to the children’s health in growth
and development phase.
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Introducao

A aptidao fisica relacionada a satide esta associada a uma melhor qualidade
devida [1,2], sendo ela necessaria para regular e manter niveis motores, morfoldgicos
e funcionais em relacio aos valores desejaveis, minimizando o risco de desenvolver
doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) [1,3]. As DCNT sdo responsaveis por 70%
das mortes no mundo, sendo elas: obesidade, doencas cardiacas, acidente vascular
cerebral, cancer, diabetes e doenca pulmonar cronica. Estas atingem desde bebés pre-
maturos até individuos com mais de 70 anos, os paises de baixa e média renda sao os
mais acometidos, sendo o Brasil um deles [4]. Ha quatro fatores principais que acarre-
tam as DCNT entre eles o consumo de tabaco, dlcool, ma alimentacdo e a inatividade
fisica [5].

A falta de movimento é um dos problemas centrais e pode estar relacionada
aos avangos tecnoldgicos e ma alimentacao, que ocorrem devido aos habitos da vida
diaria corrida [6]. Esses fatores tém se tornado um problema de satide ptblica atual,
ocorrendo um aumento no nimero de crianc¢as que apresentam doencas de carater
cronico-degenerativas, dentre elas destaca-se a obesidade [7,8]. Os dados apresen-
tados pelo estudo de Abarca-Gémez et al. [9] revelaram que a obesidade aumentou
mais de 10 vezes em individuos de cinco a 19 anos, podendo chegar a 124 milhdes de
pessoas, corroborando o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), quan-
do se refere a sobrepeso, os dados sao de 34,8% meninos e 32% meninas e obesidade
em 16,6% masculino e 11,8% feminino [10].

Entretanto, para que esse indice seja identificado é importante a realizacao
de avaliacoes antropométricas frequentemente, sendo um indicativo para detectar
DCNT [11]. Um estudo realizado por Dos Santos & Da Silva [12], revela que escolares
de distintos niveis de escolaridade, desde o ensino fundamental ao médio, estao com
a aptidao fisica inferior ao esperado tanto em escola publica quanto privada e esses
resultados sao confirmados em outros estudos [13].

Estes indicativos confirmam os achados de Pelegrini et al. [14] que realizaram
uma analise de aptidao fisica em escolares de instituicdes publicas e privadas de cin-
co regides do Brasil, sendo uma avaliacao com referéncia para critério de satde em
um estudo transversal, com participacao de 7507 escolares (4114 meninos e 3393 me-
ninas), de sete a 10 anos. Os autores supracitados mensuraram massa corporal, esta-
tura, flexibilidade, forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratoria, para esse
estudo ndo obtiveram resultados positivos em relacao a aptidao fisica, flexibilidade,
forca/resisténcia muscular e aptidao cardiorrespiratoria, observando alta prevaléncia
de pontos nao atingidos pré-estabelecidos para um nivel adequado de aptidao fisica.

Especificamente, em estudo realizado com criangas de cinco regides da cidade
de Santos, detectou-se baixo nivel de aptidao fisica quando comparado aos niveis es-
perados para saude em escolares da rede ptblica de ensino, indicando que por vezes,
condicoes ambientais como as caracteristicas da cidade em questao, entre elas, calor,
umidade e espaco de lazer, como a praia, parecem nao ser suficientes para tornar
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as criancas mais ativas e saudaveis [15]. De acordo com a literatura, na atualidade,
as criancas parecem estar menos ativas e com pré-disposi¢cao a desenvolver DCNT.
Portanto, do ponto de vista académico se torna plausivel investigar popula¢des que
residem em locais especificos e que vivenciam diferentes ambientes escolares, de tal
forma a direcionar possiveis modifica¢des de politicas ptblicas de satde.

Assim, o objetivo deste estudo foi analisar, classificar e comparar a composi-
cdo corporal e desempenho fisico de escolares de institui¢des da rede privada e publi-
ca de duas cidades do litoral do estado de Sao Paulo.

Métodos

O estudo é de cardter observacional transversal, e foi utilizada uma amostra
de conveniéncia. Apos o parecer favoravel do Comité de Etica (no. 1.621.519 e CAAE.
54163616.5.0000.5505), todos os voluntarios e responsaveis assinaram o e Termo de
Assentimento Livre Esclarecido e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Par-
ticiparam do estudo, 117 criangas, sendo 58 alunos de uma escola publica (30 do sexo
feminino e 28 do sexo masculino) e 59 alunos de uma escola particular (22 do sexo
feminino e 37 do sexo masculino) com idade entre 8 e 11 anos, todos residentes da
cidade de Santos e Cubatio. Como critérios de exclusio foram definidos os seguintes
topicos: Recusa em participar da coleta de dados, ndo autorizacao dos pais ou res-
ponsaveis, algum problema fisico que o impedisse temporaria ou definitivamente de
realizar as avaliagdes, ndo comparecimento a escola no dia marcado para a coleta de
dados, e idade que nao estivesse dentro da faixa etaria dos oito aos 14 anos.

Para a antropometria foram realizadas as seguintes medidas: estatura, que foi
determinada pelo estadiometro portatil de bolso Cescorf® com escala de medida de
0,1 cm; massa corporal, utilizando uma balanca portatil digital Tanita® Um-080, com
precisao de 100 g, de acordo com as padronizacoes idealizadas por Cameron [16].

Com as medidas de estatura e massa corporal calculou-se o indice de massa
corporal (IMC), mediante a relacao matematica: IMC = Massa corporal (kg)/Estatura?
(m) [kg/m?]. Para a avaliacao das espessuras das dobras cutaneas utilizou-se de um
Plicometro Cientifico Premier da marca Cescorf® com precisio de medida de 0,imm.
O percentual de gordura corporal (%GC) foi determinada mediante o uso de equagdes
preditivas idealizadas por Slaughter et al. [17].

Os niveis de desempenho motor foram determinados com base na analise dos
resultados observados por meio de uma bateria de testes motores proposta por Gue-
des & Guedes [18], obedecendo a seguinte sequéncia:

Teste “sentar-e-alcancar” — este teste foi realizado com o auxilio do Banco de
Wells, que apresenta uma medida com amplitude de 0 a 50 cm. Para a aplicacao deste
teste o avaliado ficou descalco em uma posicao sentada a frente do aparelho com as
pernas embaixo da caixa, joelhos completamente estendidos e com os pés encostados
a caixa. Os bracos devem estar estendidos sobre a superficie da caixa, com as maos
colocadas uma sobreposta a outra e com a ponta dos dedos unidos. Para o registro
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dos resultados, o avaliado, com as palmas voltadas para baixo e em contato com a
caixa, realizou flexdo de tronco para alcancar a maior distancia possivel. A distancia
alcancada é registrada a cada 0,5 cm, determinada pela posi¢ao maxima atingida pe-
las pontas dos dedos e mantida por aproximadamente dois segundos. Para assegurar
o resultado foi necessario que o avaliador segurasse os joelhos do avaliador. Foram
oferecidas trés tentativas ao avaliado, e computada a maior distancia alcangada para
mensurar a flexibilidade (FLEX) [19].

Teste de preensao manual - a medida da forca de membros superiores (FMMSS)
foi obtida através da utilizacido de um dinamémetro hidraulico manual Crown da
técnica industrial Oswaldo Filizola®, respeitando-se o protocolo recomendado pela
American Association of Hand Therapists, no qual os avaliados deveriam permanecer
em pé com os bracos estendidos na lateral do corpo, e com a mao dominante realizar
trés tentativas para o maximo de forca com o aparelho determinado. Foi adotado o
maior valor alcangado pelo avaliado apds realizar trés tentativas, a unidade de medi-
da utilizada neste teste foi quilograma forca (kg/f) [20].

Teste abdominal (ABD) modificado - o avaliado adota a posi¢cdo em dectibito
ventral sobre um colchonete (para maior conforto), quadris e joelhos flexionados, e
as plantas dos pés voltadas para o solo; os bracos cruzados sobre a face anterior do
térax, com a palma das maos voltada para este na altura dos ombros opostos. Os pés
devem ser segurados pelo avaliador permanecendo com os pés no solo. Quanto a rea-
lizacao deste teste, o avaliado deve elevar o tronco até o nivel em que ocorre o contato
da face anterior dos antebracos com as coxas, retornando logo em seguida a posicao
inicial até encostar pelo menos a metade anterior das escapulas ao solo. Esses movi-
mentos foram repetidos durante um intervalo de tempo igual a 60 segundos, sendo
que a finalidade do teste foi realizar o maior nimero de repeticoes (rep) completas
possiveis no tempo estipulado [21].

Para os testes realizados assumiu-se o valor médio para cada faixa etdria apre-
sentados nas tabelas de referéncia de 1-5 [22] de cada teste.

Tabela I - Valores de referéncia para IMC (kg/m?)

Idade Masculino Feminino
8 19,2 18,2
9 19,3 19,1
10 20,7 20,9
11 22,1 22,3

Tabela II - Valores de referéncia do teste de resisténcia abdominal (rep)

Idade Masculino Feminino
8 20 20
9 22 20
10 22 20
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Tabela III - Valores de referéncia do teste de flexibilidade (cm)

Idade Masculino Feminino
8 32,5 39,5
9 29,2 35,0
10 29,5 36,5
11 29,5 34,5

Tabela IV- Valores de referéncia do percentual de gordura corporal (%GC)

Idade Masculino Feminino
8 32,5 39,5
9 29,2 35,0
10 29,5 36,5
11 29,5 34,5

Tabela V - Valores de referéncia da forca de membros superiores (kg/f)

Idade Masculino Feminino
8 13,5 10,9
9 15,5 12,3
10 17,8 14,4
11 20,4 17,0

Andlise estatistica

Ap6s a confirmagao da nao normalidade dos dados pelo teste de Kolmogorov-
-Smirnov, optou-se pelo teste de Mann-Whitney U para comparagao entre os grupos.
Para comparacao entre o valor obtido e os de referéncia foi utilizado o teste t Student.
E analise de regressao linear simples foi utilizada para verificar o quanto uma varia-
vel explica o resultado das demais.

Resultados

A Figura 1 apresenta a comparacao entre as escolas, demonstrando que para
as variaveis de IMC, %GC, FMMSS e ABD houve diferenca significativa, sendo que a
escola privada apresentou valores relacionados a variaveis de aptidao fisica menor
quando comparada com a publica. O IMC e 0 %GC foram maiores para os estudantes
da escola privada, porém para FMMSS e ABD os resultados encontrados foram supe-
riores na escola ptiblica em comparagao com a escola privada. Para a varidvel de FLEX
nao houve diferenca estatistica entre as instituicdes avaliadas.

A Tabela VI apresenta os resultados referentes a analise comparativa entre os
valores médios e desvio padrao obtidos na escola privada e valores de referéncia (VR)
relacionadas a satide para as variaveis IMC, %GC, FLEX, FMMSS e ABD.

A Figura 2 mostra o numero de criancas da escola privada que apresentaram
valores acima, na média e abaixo do valor referencial [22] para a saude para todas as
varidveis investigadas.
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Figura 1 - Dados comparativos em valores médios e desvio padrao da escola privada e publica para as
variaveis indice de massa corporal (IMC) percentual de gordura corporal (%GC), flexibilidade (FLEX),
forca de membros superiores (FMMSS) e abdominal (ABD)

Tabela VI - Variaveis avaliadas em comparagio ao valor de referéncia em relacio a idade e género na
escola privada

ID Sexo IMC VR %G VR FLEX VR FFMSS VR ABD VR
F(4) 19.4%4.7 18.2 31.6x4.7 25% 30+8.1 21.4 11x1.7 109  1645.8 20
M(7)  19.843  19.2 24.3+7.5 20% 22.5¢6 29.3 13+1.9 13.5 14.5¢11.4 20
F(11) 19.5+#2.1 19.1 29.9+2.8" 25% 32+6.9" 21.4 14#3.3 12.3 17«11.8 20

M (16) 19.7+2.9 19.3 23.5¢.8.9 20% 28.5%9" 29.3  14#3 155  2749.3 22

10 F(5) 18.1+2.1% 20.9 32.243.3 25% 26%2.9 23.5 14%2.9 14.4 24%10.9 20

10 M((11) 20.6£2.9 20.7 26.7#6.6 20% 30+2.6" 29.4 17+4.3" 17.8 27+6.6" 22

11 F(2) 18.4#5.2 223 2884.7% 25% 24428 23.5 14.5+1 17 25+1.4 20

11 M (3) 21+3.1 22.1 29.5#5.5% 20% 32+3.2 27.8 17+6.4" 20.4  34#5.8 25

“Indica diferenca significativa entre os resultados obtidos e os valores de referéncia para satude
(p<0,05); os valores estao em forma de média e desvio padrao (+); idade (ID); feminino (F); masculino
(M); indice de massa corporal (IMC); valor de referéncia (VR); percentual de gordura (%G); flexibilida-
de (FLEX); forca de membros superiores (FFMSS); abdominais (ABD)
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Figura 2 - Representac¢do do numero de criangas da escola privada que apresentaram valores acima, na
média e abaixo do valor referencial relacionado a satide para todas variaveis
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A Tabela VI mostra que na escola privada houve diferenca estatistica para as
variaveis IMC e %GC quando comparadas aos valores de referéncia, e os resultados
mostraram-se acima do esperado para a idade de 09, 10 e 11 anos, em ambos 0s sexos
para o %GC; e ainda, valores abaixo do esperado para FLEX em meninos de 09 anos, as-
sim como para ABD em meninas de 09 anos. A Figura 2 apresenta o nimero de alunos
da escola privada que estao em cada classificacao, indicando que 79,6% das criangas
estdo acima do valor de referéncia para %GC e 54,2% para IMC. Além de 40% das crian-
cas abaixo do esperado para os testes de ABD e 22% abaixo para FLEX.

A Tabela VII apresenta os resultados referentes a analise comparativa entre os
valores médios e desvio padrao obtidos na escola publica e valores de referéncia (VR)
relacionadas a satide para as variaveis IMC, %GC, FLEX, FMMSS e ABD.

Tabela VII - Variaveis avaliadas em comparagao ao valor de referéncia em relagio a idade e género na
escola publica

ID Sexo IMC VR %G VR FLEX VR FFMSS VR ABD VR
8 F(4) 16.5#44 182 17.6x8.9 25% 29.5+#3" 21.4 13#£3.5 10.9 30+7.8 20
M (7) 17.3%x1.3% 19.2 16.6+3.2" 20% 29.5%#5 29.3 14.5+2 13.5 33x5.5" 20
F(7) 16.3+2.3 19.1 23.5%6.3 25% 31x2.9" 21.4 15£2.1% 12.3 26#12.7* 20
9 M (8) 19.9+4.2 19.3 18.5+12.4 20% 29+4.5* 293 15.5+2 15.5 28.5+12 22
10 F(6) 16.2#3.7% 209 15.1+7.5% 25% 29.7+2* 23.5 15.5+#3 14.4 26+6.6" 20
10 M(5) 17.8+2.2% 20.7 24.9489 20% 25+3.1% 29.4 16£2.9 17.8 25+6.4 22
11 F (13) 19+4.8 22.3 24.5%£7.3% 25% 28+3.2% 23,5 22+49 17 30+8.4* 20

11 M (8) 18.1£3.9 22.1  20.5#10 20% 21.7«7 27.8 18+3.4 20.4 29+14.3 25

“Indica diferenca significativa entre os resultados obtidos e os valores de referéncia para saude
(p<0,05); os valores estao em forma de média e desvio padrao (+); idade (ID); feminino (F); masculino
(M); indice de massa corporal (IMC); valor de referéncia (VR); percentual de gordura (%G); flexibilida-
de (FLEX); forca de membros superiores (FFMSS); abdominais (ABD)

© o

A Figura 3 mostra o numero de criancas da escola publica que apresentaram
valores acima, na média e abaixo do valor referencial [22] para a saude para todas as
variaveis investigadas.

4 )

3 4 ] 3
K EMédia M Abaixo HAcima )

Figura 3 - Representa¢io do numero de criangas da escola publica que apresentaram valores acima, na
média e abaixo do valor referencial relacionado a satide para todas variaveis
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Os resultados da Tabela VII indicam que a maior incidéncia de varia¢des de
idade foi verificada na andlise da variavel FLEX, porém quando comparado com os
valores de referéncia, verificou-se que os escolares estio dentro dos parimetros dos
valores médios esperados. As diferencas estatisticas apresentadas em relacio ao tes-
te ABD sao de valores elevados quando comparados com os valores de referéncia. A
Figura 3 apresenta o nimero de alunos da escola publica que estio em cada classifi-
cacao para os testes, indicando que 65,5% das criangas se classificaram na média ou
abaixo dos valores de referéncia para %GC e 84,4% para o IMC.

Tabela VIII - Regressao linear entre %G e ABD, FLEX,
FMMSS das escolas privada e publica

%G

Beta r’ p
ABD -0.53 0.28 0.00
FLEX -0.12 0.01 0.18
FMMSS 0.21 0.04 0.03

Distribuicoes de probabilidades (Beta); coeficiente de
determinacao (r?); nivel de significancia (p)

A Tabela VIII representa os dados da varidvel de %GC em compara¢do com as
demais variaveis de aptidao fisica, em que se observa correlacao inversa para ABD,
sendo que, quem tem um maior %GC realiza menos repeticoes no teste ABD, e corre-
lagcao para FMMSS.

Discussao

Este teve como objetivo analisar, classificar e comparar a composi¢ao corporal
e desempenho fisico de escolares de institui¢des da rede privada e publica de duas
cidades do litoral do estado de Sao Paulo. Os principais achados foram: valores eleva-
dos em relagao aos valores de referéncia para as variaveis antropomeétricas e valores
abaixo dos valores de referéncia para as variaveis de desempenho fisico, especialmen-
te para as criancas da escola privada. Aptidao fisica esta relacionada a melhor quali-
dade de vida, porém, ha fatores que podem prejudicar a satide das pessoas, e principal
fator é o sedentarismo [1,2].

Segundo Resende et al. [23], em um estudo de revisdo sistematizada, foram
selecionados 27 que cumpriam todos os requisitos necessarios, e destes 13 trabalhos
trataram do sedentarismo em criancas e adolescentes de zero a 18 anos. Os autores
mostraram evidéncias de que o sedentarismo devido a tecnologia e a obesidade apre-
sentam forte correlagdo com as DCNTSs, baixa aptidao fisica e desempenho académico.
Os resultados do presente estudo mostraram baixa aptidao fisica para os escolares,
independente da escola. Para comparacdo entre as escolas publica e privada obser-
vou-se diferencas significativas entre as mesmas, discordando de estudos encontra-
dos na literatura. Acredita-se que estas diferencas podem estar relacionadas aos mé-
todos adotados em diferentes estudos como Pinheiro et al. [24] que investigou apenas
meninas de uma faixa etaria maior que a investigada neste estudo.
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Hallal et al. [25] realizaram uma Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeN-
SE) com 60.973 jovens, estudantes do 9° ano de escolas das redes privada e pablica das
capitais do Brasil, na qual, através de questionarios, revelou-se que em todo o pais
grande parte dos escolares estao classificados como inativos e insuficientemente ati-
vos, sendo que na regido sudeste, 50,6% foram classificados como insuficientemente
ativos e 4,1% como inativos. Indo de encontro com os achados de Abarca-Gomez [9]
que mostraram um aumento de obesidade 10 vezes maior em 2016. No presente estu-
do pode-se observar aumento no %GC dos escolares da escola privada, demonstrando
um indicativo para a obesidade.

No estudo de Dal Mas et al. [26] foi realizado um estudo com 94 alunos com
média de idade de 8 anos, avaliando o estado nutricional das criancas, corroborando
os resultados encontrados para %G e IMC elevados.

Na pesquisa realizada por Andreasi et al. [27], foram analisadas 988 escolares
de distintas redes de ensino, privada, filantropica e publica, com idade de cinco a 17
anos, e realizadas medidas antropométricas e testes de desempenho fisico. Os pesqui-
sadores encontraram que, especialmente, o sexo feminino mostrou-se mais propenso
a inaptidao de forca/resisténcia abdominal, enquanto a obesidade e a hiperadiposi-
dade abdominal predispdem os escolares a inaptidao de forca/resisténcia abdominal
e resisténcia aerobia. O excesso de adiposidade corporea aumentou as chances de
ocorréncia da flexibilidade do tronco fraca, o que parece estar em concordancia com
o estudo corrente.

O estudo realizado por Santos et al. [28] encontrou dados similares aos resul-
tados encontrados para o %GC do presente estudo, e os alunos da escola privada tam-
bém apresentaram valores elevados em relacao a escola publica. O estudo de Miranda
et al. [29] que também comparou escola privada e publica, avaliando 200 alunos (107
escolas publica e 93 escolas privada). Seus resultados vao de encontro aqueles encon-
trados no presente estudo, sendo IMC e %GC elevados nos alunos da escola privada.
Outo estudo realizado por Mineiro et al. [15] mapeou as regides da cidade de Santos,
verificando o comportamento das variaveis associadas ao desenvolvimento e aptidao
fisica relacionada a satide de criancas e adolescentes. A autora encontrou resultados
concordantes com o presente estudo para as varidveis FLEX e ABD, porém, para a
FMMSS, os resultados divergiram, pois 96,5% dos avaliados foram considerados den-
tro dos valores médios esperados, e de acordo com no estudo de Schuastcer [30].

Petroski et al. [31] avaliaram 4.495 adolescentes de 14 a 17 anos da rede publi-
ca em que foram realizadas avaliacoes antropométricas e testes motores. Os resulta-
dos apontaram para uma classificacao abaixo do critério de satide para composicao
corporal, testes motores e flexibilidade, ndo coincidindo totalmente com os nossos
resultados. Pode-se especular que os resultados distintos entre esses dois estudos po-
deriam estar relacionados, entre outros fatores, as diferentes faixas etarias e as dife-
rencas entre as regioes do estudo (interior e litoral paulista).

Entretanto, Padilha et al. [32] realizaram um estudo na cidade do Rio de Janei-
ro com o propésito de investigar os indices de adiposidade corporal (estatura, massa
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corporal, dobras cutaneas e %GC), estado nutricional e consumo alimentar de esco-
lares de niveis socioeconomicos diferentes. Este foi composto por 106 escolares, dos
quais 57 da escola particular e 49 da escola ptblica com média de idade de 12 anos. Os
resultados apresentaram maior adiposidade em escolares do sexo feminino da escola
privada quando comparado com as meninas da escola publica, corroborando os acha-
dos no presente estudo. Em contrapartida, ndo houve diferenca entre os meninos de
ambas as redes de ensino em relacao ao %GC, no entanto, esses dados nio corroboram
os nossos achados em relacio aos meninos da rede privada, os quais apresentaram
elevado %GC quando comparados aos avaliados da rede publica.

E finalmente o estudo de Sartorio et al. [33] que realizou uma correlacio com
a FMMSS e variaveis antropométricas, composto por 332 individuos de cinco a 15
anos, subdivididos em 3 grupos classificados pelo estado de maturacao da prancha
de Tanner, sendo grupo 1 estagio 1, grupo 2 estagio 2-3, grupo 3 estagio 4-5. Nos 3
grupos houve correlacio entre FMMSS e %G corroborando o achado deste estudo.

Conclusio

As escolas apresentaram diferencas estatisticas para as variaveis IMC, %GC,
FMMSS e ABD, porém a escola privada quando comparada a escola publica apresen-
tou resultados mais preocupantes em relacao a satide. Neste aspecto, as criancas da
escola privada estao acima do valor referencial para %GC e IMC, e abaixo para desem-
penho no teste ABD, enquanto as criancas da escola publica encontram-se dentro
dos valores para as mesmas varidveis representando valores positivos para a saude.
Programas de mudanca do estilo de vida nas escolas, voltados a aptidao fisica e a
adequacao alimentar, talvez preencheriam os objetivos de promocao da eutrofia e da
maior aptidao fisica de escolares.
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