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RESUMO 

 
 
 O presente trabalho tem como objetivo comparar o Índice de Massa Corporal, 
o Percentual de Gordura e o Nível de Atividade Física, de crianças de 10 anos de 
idade, de acordo com gênero, tipos de escolas, na cidade de Muzambinho-MG. 
Segundo Guedes et. al (2010) que declarava que o número de obesos, entre jovens 
de 6 a 18 anos, era de aproximadamente 4 % da população brasileira, em meados 
de 1990, teve um aumento assustador na porcentagem de jovens brasileiros 
classificados como obesos, e em 2003 esse número chegou a 17%. A amostra foi 
composta por 94 crianças, residentes no município de Muzambinho - MG, de ambos 
os sexos, matriculadas no ano de 2011, em escolas da zona urbana (n=47) e na 
zona rural (n=47). Na zona urbana, matriculados na rede pública (n=31), sendo 14 
do gênero feminino e 17 do gênero masculino e matriculados na zona urbana, na 
rede particular de ensino (n=16) sendo 9 do gênero feminino e 7 do gênero 
masculino. A avaliação da composição corporal foi determinada através das medidas 
de peso e da estatura. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi calculado utilizando-se 
a fórmula IMC = peso / (estatura)². Para identificação do Nível de Atividade Física 
(NAF) dos sujeitos investigados foi aplicado o questionário “Dia Típico de Atividades 
Físicas e de Alimentação – DAFA”. De acordo com o objetivo proposto, em relação 
ao IMC, %G e NAF concluímos que não houve diferenças significantes, entre a 
amostra, no que diz respeito ao gênero e tipos de escolas, porém constatou-se que 
as meninas apresentaram números superiores para IMC e %G, e números inferiores 
para Nível de Atividade Física (NAF). Em relação ao tipo de escola constatou-se que 
os estudantes da rede particular, localizada na zona urbana, apresentaram os 
maiores valores de IMC, %G e Nível de Atividade Física (NAF). O menor resultado 
para IMC e para %G foi coletado nos alunos da escola pública, da zona urbana. E os 
menores resultados para Nível de Atividade Física (NAF) foram encontrados nos 
estudantes da zona rural. 
 
  
Palavras-chave: índice de massa corporal (IMC), percentual de gordura, Nível de 
Atividade Física (NAF). 
 

 

1
 Graduando do Curso Superior de Licenciatura em Educação Física 

2
 Orientadora da pesquisa 

3
 Co-Orientadora da pesquisa 

 



INTRODUÇÃO 

 

 

 No presente trabalho foi comparado o Índice de Massa Corporal (IMC), o 

Percentual de Gordura (%G) e o Nível de Atividade Física (NAF) de crianças de 10 

anos de idade, de acordo com gênero e tipos de escolas, na cidade de Muzambinho 

- MG. 

A composição corporal é o estudo dos diferentes componentes químicos do 
corpo humano, a sua análise permite a quantificação de grande variedade 
de componentes corporais, tais como água, proteínas, gordura, glicogénio, 
minerais, etc., ou a quantificação das suas diferentes massas variando as 
suas quantidades de indivíduo para indivíduo e conforme a idade o sexo e o 
estado físico dos sujeitos. (FRAGOSO, 2011, p.2) 
 

 O IMC foi utilizado como forma de avaliação da composição corporal no 

presente trabalho, para Santos e Sichier (2005) o IMC, que é a relação do peso em 

quilos dividido pela altura em metros quadrados, é um ótimo método para avaliar o 

estado nutricional por sua grande correlação com a massa corporal.  

Outra variável avaliada no presente trabalho foi o Percentual de Gordura, 

podemos definir, de forma simplificada, que o percentual de Gordura é a quantidade 

de gordura corporal, em percentuais, em relação à massa magra (MORERA, 2014). 

Segundo Silva e Malina (2000) o nível de atividade física é um componente 

muito importante para combate e prevenção de doenças degenerativas por esse 

motivo várias instituições e organizações, voltadas para a saúde, tem incentivado e 

procurado mostrar a população a importância de uma vida mais ativa. 

Para Peres apud Silva et al. (2007) a obesidade é caracterizada pelo acúmulo 

de gordura corporal. A palavra obesidade vem do latim obesitate e determina a 

qualidade do obeso. O termo obeso na linguagem comum tem o objetivo de 

classificar pessoas portadoras de grandes sobrecargas de gordura corporal  

Nos últimos anos houve um aumento considerável na prevalência do 

sobrepeso em jovens, uma estimativa que declarava que o número de obesos, entre 

jovens de 6 a 18 anos, era de aproximadamente 4 % da população brasileira, em 

meados de 1990, teve um aumento assustador em 2003, e esse número chegou a 

17% (GUEDES et al. 2010).  

Halpern et al (2005) chegou a comparar esses dados coletados nos últimos 

30 anos como indicativa de um comportamento epidêmico. 

Segundo (SILVA et al. 2007) na infância a obesidade causa várias alterações 

nos processos metabólicos, afeta o crescimento ósseo e maturação esquelética 



acelerada. Nas meninas pode gerar uma maturação física prematura antecipando a 

constatação da menarca e também a baixa estatura, tudo isso relacionado à 

obesidade,a obesidade também gera a hiperinsulinemia que com o passar do tempo 

aumenta ainda mais a gordura corporal, a nível hormonal podemos citar a 

diminuição do hormônio de crescimento (GH), nas meninas a prolactina (hormônio 

responsável pelo surgimento de leite nas glândulas mamárias após o parto) e nos 

adultos extremamente obesos a testosterona também sofre queda.  
É claro que as crianças sempre apresentarão menor índice de doenças 

relacionadas à obesidade, quando comparadas com os adultos, mas mesmo esses 

índices sendo menores, eles ainda existem (BOUCHARD & BLAIR, 1999; FLEGAL, 

1999; HILL & MELANSON, 1999; PERES, 2000; COLE et al., 2000; ALVES, 2001; 

KOPLAN, 2002 apud SILVA et al., 2007). 

A ocorrência da obesidade nos indivíduos reflete a interação entre fatores 
dietéticos e ambientais com a predisposição genética. Contudo, existem 
poucas evidências de que algumas populações são mais suscetíveis à 
obesidade por motivos genéticos, o que reforça serem os fatores 
alimentares, em especial a dieta e a atividade física, responsáveis pela 
diferença na prevalência da obesidade em diferentes grupos populacionais 
(WORLD apud FRANSCISCHI et al., 2000, p.1). 
 

Para redução de massa gordurosa é necessário que o indivíduo apresente um 

balanço energético negativo, condição na qual o gasto supere o consumo de 

energia, para que isso aconteça à dieta e a atividade física são fatores primordiais. 

Cabe ao profissional de Educação Física aquisição de conhecimentos aprofundados 

sobre a obesidade, suas formas de tratamento e prescrição da atividade física. (HILL 

et al., 1993 apud FRANSCISCHI et al., 2000). 

 

 

METODOLOGIA 

 

 

 Foi realizada uma pesquisa aplicada quantitativa. 

 A Amostra foi composta por 94 crianças, residentes no município de 

Muzambinho - MG, de ambos os sexos, matriculadas no ano de 2011 em escolas da 

zona urbana (n=47) e na zona rural (n=47). Na zona urbana, matriculados na rede 

pública (n=31), sendo 14 do gênero feminino e 17 do gênero masculino. O grupo de 

estudantes matriculados na zona urbana, na rede particular de ensino (n=16) sendo 

9 do gênero feminino e 7 do gênero masculino. Os escolares da zona rural 



totalizaram 47 estudantes (n=47), sendo 27 do gênero feminino e 20 do gênero 

masculino.  

ESCOLAS FEMININO MASCULINO 

 Zona urbana (Pública) 14 alunas 17 alunos 

 Zona Urbana (Particular) 9 alunas 7 alunos 

 Zona rural 27 alunas 20 alunos 
 

Tabela 01: Descrição da amostra 

 

 Os critérios de inclusão consistem em os participantes apresentarem idade de 

10 anos e estarem matriculados em escolas da zona urbana ou rural da cidade de 

Muzambinho - MG. 

 A avaliação da composição corporal foi determinada através da medida da 

massa corporal e estatura dos alunos. A massa corporal utilizando uma balança 

eletrônica da linha P150m, da marca Líder, certificada e aprovada pela Portaria 

187/2006, em conformidade com a Portaria 236/98 do INMETRO, através do 

protocolo de Fernandes Filho (2003, p.34), a coleta foi feita com os avaliados 

posicionados de costas para o visor da balança, com os pés levemente afastados 

lateralmente, em posição ortostática e olhando para um ponto fixo a frente. Os 

avaliados portavam a menor quantidade de roupas possível e estavam descalços. 

A estatura foi aferida através de um estadiômetro da marca Sanny, através do 

protocolo de Fernandes Filho (2003, p.35), foram realizadas três medições por 

estudante, calculando a média. Efetuou-se a medição com o indivíduo em apneia 

inspiratória. O estudante estava em posição ortostática, mantendo em contato com o 

estadiômetro as superfícies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura 

escapular e região occipital. 

 A partir das medidas do peso e da estatura, o Índice de Massa Corporal (IMC) 

foi calculado utilizando-se a fórmula: IMC = peso / (estatura)².  

Para a avaliação do comportamento da adiposidade subcutânea (%G), foram 

medidas as espessuras das dobras cutâneas tricipital (TR) e panturrilha medial (PM). 

Tais medidas foram realizadas por um único avaliador, com um adipômetro científico 

da marca Cescorf. Todas as medidas foram tomadas de forma rotacional e 

replicadas três vezes, sendo registrado o valor médio. A gordura corporal relativa 

(percentual de gordura) foi estimada por meio da equação proposta por 

(SLAUGHTER et. al., 1998 apud FERNANDES FILHO, 2003).  

 



Equação de Slaughter et. al. 1998:  

Meninos: %G = 1,21 x (∑ dobras) - 0,008 x (∑ dobras)2 – constante.  

Meninas: %G = 1,33 x (∑ dobras) - 0,013 x (∑ dobras)2 – constante. 

 

 Para identificação do nível de atividade física (NAF) dos sujeitos investigados 

foi aplicado o questionário “Dia Típico de Atividades Físicas e de Alimentação - 

DAFA” modificado (BARROS, NAHAS, 2003). Este instrumento ilustra onze tipos de 

atividades físicas (dançar, caminhar/ correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, 

subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginástica, andar de skate e brincar com 

o cachorro) em três intensidades distintas (devagar, rápido e muito rápido). (anexo 

02) 

O nível geral de atividade física foi determinado ao somar os escores das 

atividades que a criança referiu realizar na maioria dos dias da semana e atribuindo-

se três pesos distintos como forma de ponderar as atividades assinaladas pela 

criança:  

 peso 1 (um) para atividades de intensidade leve (devagar),  

 peso 3 (três) para atividades de intensidade moderada (rápida) e  

 peso 9 (nove) para atividades de intensidade vigorosa (muito rápida).  

Ao se computar os dados, pode-se alcançar um escore máximo de 143 

pontos. Como o estudo de validação do DAFA não propôs uma classificação do nível 

de atividade física, o presente trabalho analisou o escore em relação aos terços da 

distribuição, ou seja: 

Classificação Pontuação 

Pouco ativo de 1 a 47 pontos 

Ativo 48 a 95 pontos 

Muito ativo 96 a 143 pontos 

 

Tabela 02: classificação do nível de atividade física pelo DAFA 

 

 Para análise da distribuição dos dados fez-se uso do teste de Kolmogorov-

Smirnov.  

Para as comparações entre os diferentes grupos etários, e entre o tipo de es-

cola que estes estavam matriculados, foi empregada análise de variância por dois 

fatores Anova, seguida pelo teste post hoc de Tukey, quando p<0,05 e o teste t para 

amostras independentes.  



As informações foram processadas no pacote computacional Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) - IBM versão 20. 

 O presente trabalho seguiu as recomendações da Resolução 196/96 do Con-

selho Nacional de Saúde para estudos com seres humanos. 

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

 

Os dados abaixo são referentes às variáveis peso (P), estatura (E), índice de 

massa corporal (IMC) e percentual de gordura (%G), dos estudantes de 10 anos da 

rede pública de ensino, da cidade de Muzambinho-MG. 

 A análise dos resultados inicia-se com a apresentação dos resultados suas 

discussões, comparando-se inicialmente o IMC, o %G e o NAF de estudantes com 

10 anos de idade, de acordo com o gênero. 

 

 

FIGURA 1 - IMC, %G e NAF de crianças de 10 anos matriculadas em escolas do 

município de Muzambinho - MG de acordo com o gênero. 

 

Legenda: IMC=índice de massa corporal; %G=percentual de gordura; NAF=nível de atividade física. 

 
 Observando a figura 1, verifica-se que apesar dos sujeitos do gênero feminino 

apresentar valores superiores para o IMC, %G e inferiores para o NAF, quando 

comparados com os escolares do gênero masculino, estes resultados não foram 

significativamente diferentes para p<0,05. 

Os valores de IMC encontrados acima, tanto de meninos (18,4 Kg/m²) como 

das meninas (18,7 Kg/m²), são classificados como normal (18,5 Kg/m² a 24,9 Kg/m²), 



segundo a tabela Padrões de Aptidão Saudáveis para o Índice de Massa Corporal 

(IMC) em meninos e meninas entre a idade de 5 e 18 anos (FERNANDES FILHO, 

2003, p. 100). 

 

Tabela 03 - Padrões de Aptidão Saudáveis para o Índice de Massa Corporal (IMC) 

em meninos e meninas entre a idade de 5 e 18 anos (FERNANDES FILHO, 2003, p. 

100). 

 

De acordo com a tabela de percentual de gordura de crianças e adolescentes 

de 7 a 17 anos da Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990, a figura 01 

apresenta os seguintes valores: percentual de gordura dos meninos (18,1%) é 

avaliado como normal (10,01% a 20%). Da mesma forma o percentual de gordura 

das meninas (21,0%), também é considerado normal (15,01% a 25%). 

Tabela dos percentuais de gordura - Crianças e adolescentes de 7 a 17 anos 

Classificação Masculino Feminino 

Execessivamente baixa de 0 a 6 % de 0 a 12 % 

Baixa  de 6,01 a 10 % de 12,01 a 15 % 

Adequada  de 10,01 a 20 % de 15,01 a 25 % 

Moderadamente alta de 20,01 a 25 % de 25,01 a 30 % 

Alta  de 25,01 a 31 % de 30,01 a 36 % 

Excessivamente alta de 31,01 a 99,99 % de 36,01 a 99,99 % 

 

Tabela 04: Percentual de gordura de crianças e adolescentes de 7 a 17 anos da 

Bristish Journal of Nutrition, v. 63, n. 2, 1990 



 O Nível de Atividade Física (NAF), avaliado utilizando o questionário Dia 

Típico de atividades Físicas (DAFA), mostrou que os meninos (com escore de 60,2), 

apresentaram valores maiores do que as meninas (com escore de 58,6). Sendo 

assim ambos os sexos foram classificados como: Ativos (48 a 95 pontos) (BARROS; 

NAHAS, 2003).  

Ao se computar os dados, pode-se alcançar um escore máximo de 143 

pontos. Como o estudo de validação do DAFA não propôs uma classificação do nível 

de atividade física, o presente trabalho analisou o escore em relação aos terços da 

distribuição, ou seja: 

 

Classificação Pontuação 

Pouco ativo de 1 a 47 pontos 

Ativo de 48 a 95 pontos 

Muito ativo de 96 a 143 pontos 

 

Tabela 05: tabela para análise do DAFA, em relação aos terços da distribuição 

 

Os resultados da coleta mostraram que, na média, o IMC das meninas está 

acima dos valores apresentados pelos meninos, resultados parecidos também foram 

encontrados por Souza et al. (2013), onde foi verificado que nas variáveis 

antropométricas e do IMC não foram encontradas diferenças significativas entre 

meninos e meninas, mas foi observado que as meninas apresentaram uma alta 

predominância de sobrepeso e obesidade com relação aos meninos. 

 O trabalho de Monteiro et al. (2000), que objetivou avaliar o Índice de Massa 

Corporal (IMC) em Pelotas-RS, mostrou não haver diferença nenhuma no IMC de 

adolescentes do sexo feminino e masculino. 

 Já em relação ao %G, podemos ver que o gênero feminino apresentou 

valores superiores ao gênero masculino, este resultado vem de encontro com o 

trabalho de Silva et al. (2010), onde os resultados mostraram que o percentual de 

gordura das meninas apresentam valores médios superiores. Talvez este resultado 

esteja baseado no fato de que a massa gorda aumenta mais em meninas do que em 

meninos, na fase da adolescência (MALINA, 2003 apud SILVA et al., 2010). 

 O trabalho de Cocetti, Castilho, Barros Filho (2009) que comparou os 

componentes da composição corporal, também concluiu haver uma superioridade 

nos valores de percentual de gordura de meninas em comparação aos meninos. 



Vários fatores podem contribuir para o acúmulo de gordura corporal como fatores 

genéticos, hormonais, psicológicos (PEEBLES, 2008 apud SANTOS et.al, 2003). 

E também a zona de domicílio chega a ter grande contribuição para a 

prevalência da obesidade (GLANER, 2005a; PELEGRINI et al., 2010; TASSITANO et 

al., 2009; LI et al., 2008 apud Silva et.al, 2013).  

Existem algumas diferenças no acúmulo de gordura em meninos em relação 

às meninas, segundo SILVA et. al.(2007) na infância a obesidade causa várias 

alterações nos processos metabólicos, afeta o crescimento ósseo e maturação 

esquelética acelerada, nas meninas pode gerar uma maturação física prematura 

antecipando a constatação da menarca e também a baixa estatura, tudo isso 

relacionado à obesidade. A obesidade também gera a hiperinsulinemia que com o 

passar do tempo aumenta ainda mais a gordura corporal, a nível hormonal podemos 

citar a diminuição do hormônio de crescimento (GH), nas meninas há uma redução 

na prolactina (hormônio responsável pelo surgimento de leite nas glândulas 

mamárias após o parto) e nos homens, extremamente obesos, a testosterona 

também sofre queda. 

 Em relação a variável Nível de Atividade Física, podemos observar na figura 

01 que os meninos se mostram bastante superiores (com escore de 60,2) em 

relação às meninas (com escore de 58,6). Matsudo et al., (1998) analisaram 187 

crianças de 11-12 anos e confirmaram que os meninos são mais ativos do que as 

meninas.  

Embora haja certa predominância no nível de atividade física de meninos 

comparado ao das meninas, podemos observar que as crianças tem se tornado 

cada vez mais sedentárias, resultado do desenvolvimento tecnológico da era 

moderna, esse sedentarismo, que vem crescendo a cada dia, talvez seja o maior 

responsável pelo número alarmante de crianças e adolescentes que apresentam 

índices de obesidade, a prática de atividades físicas pode ser um tratamento muito 

saudável contra a obesidade em crianças (BLAAK et al. 1992, ROMANELLA et al. 

1991 apud MATSUDO et al., 1998).  

Já em relação ao percentual de gordura os valores para meninos com 

percentual de (18,1%), segundo a tabela de %G para crianças de 7 a 17 anos de 

idade, é considerado adequado, a mesma tabela também classifica os valores das 

meninas (21%) como adequados. Em outras palavras podemos afirmar que tanto as 

médias de %G dos meninos, como os valores apresentados pelas meninas são bons 

segundo as distintas tabelas de classificação. 



 Uma pesquisa realizada por Fachineto; Ribeiro e Trentin (2009) apresentaram 

os resultados indicando que o percentual de gordura dos meninos é menor do que o 

das meninas. 

 Outra pesquisa elaborada por Santos (2008) e apresentou resultado 

indicando que o percentual de gordura dos meninos avaliados foi menor (12,1%) em 

relação às meninas que apresentaram um percentual de (15,3%). 

Dutra et. al. (2011) afirmam que meninos têm um IMC menor que os das 

meninas, já que meninos apresentam um estilo de vida que contribui para um gasto 

calórico maior em relação às meninas, devido à questão cultural, levando-se em 

conta que as meninas realizam atividades sem muito esforço físico como brincar de 

boneca e casinha, enquanto meninos correm, saltam, jogam bola, atividades estas 

que contribuem com um maior gasto energético. 

Para Wilson (2012) a faixa do IMC pode ficar maior para as meninas à medida 

que elas vão amadurecendo já que as adolescentes tem mais gordura corporal do 

que os garotos. Um dos motivos dessa diferença na gordura corporal feminina em 

relação à masculina está relacionado à puberdade. A puberdade não tem uma data 

padrão para o início, geralmente com início entre os 9 e 13 anos de idade nas 

meninas. Entre as muitas mudanças, geradas pela puberdade no sexo feminino, 

podemos destacar o aumento do peso corporal que é resultado de um aumento no 

estoque de gordura corporal. 

Greenlifegroup (2012) diz que o hormônio estrogênio é o principal responsável 

por isso, já que esse hormônio passa a ser sintetizado, em mulheres, a partir da 

puberdade e tem como efeito reduzir a capacidade de queima de gordura após a 

refeição, como resultado disso ocorre um acúmulo de gordura. 

 Segundo o estudo de Santos; Silva e Backer (2003), no Brasil, a porcentagem 

do número de obesos é 13% entre mulheres e 6,5% entre homens, a média para 

ambos os gêneros é de 11,5%.  

A figura 2 irá apresentar os resultados de acordo com o tipo de escolas que 

amostra está matriculada.  

 

 



 

FIGURA 2 - IMC, %G e NAF de crianças de 10 anos de idade matriculadas no 

município de Muzambinho - MG, de acordo com o tipo de escola. 

 

Legenda: IMC=índice de massa corporal; %G=percentual de gordura; NAF=nível de atividade física; 

*=p<0,05; **=p<0,01. 

 

 Na figura 2 é possível identificar que as crianças de 10 anos de idade 

matriculadas na escola da zona urbana classificada como particular apresentaram 

valores significativamente superiores do IMC e do %G quando comparadas com os 

escolares da zona urbana da rede pública de ensino (p<0,01). Resultado semelhante 

foi encontrado para o NAF, no entanto para p<0,05. 

 Segundo a tabela de IMC descrita por Fernandes Filho (2003) tanto os 

valores, para IMC, da amostra da Zona rural (19,1) quanto da Zona urbana particular 

(21,0) e zona urbana pública (17,3) são consideradas normais. 

 Essa diferença no IMC e no %G entre escolares de escola particular e de 

escola pública mostram certa superioridade nos níveis de obesidade de escolares de 

escola particular. Podemos comparar esta afirmativa com os resultados encontrados 

por Rebello e Costa (2007) que mostraram os resultads dos escolares da rede 

particular com maior nível de obesidade em relação aos escolares da escola pública.  

 Pesquisa realizada por Angelim e Voltarelli (2011) determinou a prevalência 

de obesidade em crianças matriculadas em escolas das redes públicas e privadas 

da cidade de Cuiabá, MT, onde o resultado mostrou que a maior porcentagem de 

crianças obesas se encontra nas escolas particulares com 43% da amostra 

classificados como indivíduos com sobrepeso, em contrapartida, os escolares da 

escola pública, ao mesmo tempo em que tinham menores índices de alunos com 

sobrepeso (41%), também apresentavam o maior índice de alunos abaixo do peso, 

com 27% da amostra apresentando-se abaixo do peso ideal. 



 Outro dado que merece destaque é que apesar do nível de atividade física 

dos estudantes de escolas situadas na zona rural serem o menor dentre os grupos 

estudados, o IMC e o %G dos estudantes da zona rural encontra-se abaixo das 

escolas particulares. Segundo IBGE apud Rodrigues (2012) 36,6% das crianças do 

Brasil estão obesas e esse índice vem aumentando muito ao longo dos últimos 35 

anos, em 1974 apenas 1,4% das crianças estavam classificados como obesas, no 

ano de 2009 constatou-se que esse número saltou para 16,6%, o maior número de 

crianças obesas reside na zona urbana e na região sudeste do Brasil. 

Uma pesquisa realizada por Pegolo (2008) revelou haver uma menor 

prevalência de obesidade em crianças da zona rural quando comparadas com 

crianças da zona urbana. 

 A população da zona rural tem sido vítima da desnutrição já há algum tempo 

um estudo realizado por Saúde (2012) mostra que 41,6% da desnutrição catalogada 

no Brasil, estão presentes na zona rural, e 25,7% se encontra na zona urbana, o 

nordeste do Brasil apresenta índices mais alarmantes com 52,7% na zona rural e 

39,3% na zona urbana. 

 Tudo isso nos mostra um dos graves problemas do Brasil, que às vezes se 

mostra pouco abordado nos meios da mídia e comunicação, a região rural tem 

sofrido com índices alarmantes de desnutrição, e parece que pouca coisa tem sido 

feita para diminuição desse problema, muito se tem falado sobre o problema da 

obesidade infantil que tem atingido a população da zona urbana referente ao 

sedentarismo que se torna comum na cidade, enquanto, me parece haver certa 

omissão em relação à população rural que tem padecido com o outro extremo que é 

a desnutrição, tudo isso merece uma melhor reflexão dos profissionais da saúde 

para a elaboração de uma possível resolução deste problema. 

 Outro fator importante foi que o nível de obesidade dos alunos da escola 

pública se mostrou menor do que os números dos alunos da escola privada. Macedo 

e Cançado (2012) realizaram uma pesquisa que obteve resultados muito parecidos, 

que afirmavam que alunos da escola pública apresentam maior risco de 

apresentarem baixo peso comparado aos escolares da escola particular, já em 

relação à obesidade os escolares das escolas privadas oferecem maior índice 

quando comparados aos escolares de escola pública. 

Segundo Silva, Balabam e Motta (2005) apud Macedo e Cançado (2009) a 

obesidade, na América Latina, tem sido causada principalmente pelo melhor nível 

socioeconômico da população, uma melhor condição financeira proporciona maior 



acesso a informação e maior facilidade a obtenção de alimentos, como também 

outras comodidades como videogame, veículos, os principais causadores da 

obesidade. Isso explica bem esses levantamentos de dados. 

Por fim, são apresentados os dados referentes ao tipo de escola e ao gênero 

do estudante (figura 3). 

 

 

FIGURA 3 - IMC, %G e NAF de crianças de 10 anos de idade matriculadas na 

zona rural e urbana de acordo com o tipo de escola 

 

Legenda: IMC=índice de massa corporal; %G=percentual de gordura; NAF=nível de atividade física; 
*=p<0,05; **=p<0,01. 

 

 Analisando os resultados de acordo com a classificação da escola (publica ou 

particular), a região onde ela se encontra (zona urbana ou zona rural) e o gênero da 

amostra (feminino ou masculino) são possíveis identificar que as alunas da zona 

urbana de escola particular apresentam o maior valor para o IMC e para o %G 

quando comparadas com os demais grupos (figura 3). 

 Resultado oposto foi apresentado pelo grupo da zona urbana pública 

masculina, que apresentaram os menores valores da amostra estudada para o IMC 

e o %G. Estes dados foram significativamente inferiores quando comparados com o 

grupo zona urbana particular masculina. 



Ainda sobre o IMC e o %G, tem-se que o grupo da zona urbana, particular, 

masculino foi o que apresentou valores significativamente superiores quando 

comparados com os grupos zona rural, masculino e zona urbana pública, feminino.  

Em relação ao NAF, o grupo zona urbana público masculino apresentaram-se 

como o segundo grupo mais ativo, contraponto de maneira positiva com os achados 

para o IMC e o %G, que representaram os menores valores encontrados na amostra. 

O único grupo classificado como “pouco ativos” foi o grupo zona rural feminino. 

Todos os demais grupos encontram-se na classificação “ativos”. O grupo zona rural 

masculino, juntamente com o grupo zona rural feminino são os que apresentaram os 

menores valores para o NAF neste estudo. 

 Nos resultados do presente trabalho podemos destacar que os escolares da 

rede particular apresentaram valores de IMC e %G relativamente maiores do que os 

escolares, de ambos os sexos, da rede pública. Resultado similar foi encontrado por 

Pires e Lopes (2004) apud Brayner et al. (2010) que constataram que tanto os 

rapazes quanto as moças das escolas particulares tendem a apresentar valores 

superiores de massa corporal e estatura quando comparados com a rede pública.  

Esses resultados coincidem com os resultados encontrados por Dias e Bueno 

(2012), que concluíram que os alunos da rede privada possui um percentual de 

gordura maior do que os da rede pública. Outro dado, deste mesmo trabalho, que 

também merece destaque é que as meninas da escola particular também 

apresentaram %G maior do que os meninos, da mesma escola Os maiores índices 

de %G foram apresentados pelas meninas de escola privada. Esses dados 

coincidem com os apresentados no presente trabalho. 

 Os menores índices de atividade física são apresentados pelos escolares da 

zona rural, vale destacar que as atividades laborais realizadas pelos estudantes da 

zona rural não são contemplados nas ilustrações do DAFA e por isso não são 

pontuados, pois de acordo com um resultado realizado por Glaner (2002) apud 

Brandalize e Menon (2011) estudantes da zona rural apresentaram valores 

superiores nos níveis de atividade física “adolescentes de 11 a 17 anos, femininos e 

masculinos residentes no meio rural apresentam uma atividade física relacionada à 

saúde significativamente melhor do que os respectivos pares urbanos” 

(BRANDALIZE; MENON, 2011, p.1). 

 A inferioridade do Nível de atividade física dos alunos da zona rural com 

relação aos alunos da zona urbana pode estar relacionada aos hábitos diários de 

cada um. Ripka e Ulbrich (2009, p. 44) afirmaram que se pode levantar a hipótese 



que crianças da área urbana passam mais tempo em frente à televisão do que 

crianças que residem na área rural.  

O levantamento sobre o nível de atividade física mostrou um baixo nível para 

escolares da zona rural, isto pode ser explicado pela prática de atividade física de 

estudantes rurais não se correlacionarem aos tópicos do DAFA.  

 Os maiores números para Índice de Massa Corporal e Percentual de Gordura 

foram econtrados nas alunas da escola da zona urbana particular, esses resultados 

podem estar relacionados a fatores socioeconômicos já discutidos anteriormente, e 

ao fato de meninas apresentarem maiores estoques de gordura corporal 

principalmente nessa idade, de acordo com Greenlifegroup (2012). Muitos estudos 

tem mostrado que o hormônio estrogênio é o principal responsável por essa maior 

quantidade de gordura, em mulheres, já que o estrogênio reduz a capacidade de 

queimar calorias após as refeições (GREENLIFEGROUP, 2012). 

 Em relação ao nível de atividade física, as meninas da escola particular 

apresentaram o maior escore (72), isso é algo a ser levado em consideração, pois 

um estudo realizado por Guedes et al. (2005) apud Macedo e Ferreira (2010), deixou 

claro que meninas têm um estilo de vida mais sedentário do que os meninos, e 

principalmente na adolescência, onde o nível de atividade física de meninas diminui.  

Um estudo realizado com escolares da rede pública de uma região de baixo 

nível socioeconômico de Ilha-Bela mostrou que as meninas classificadas como 

sedentárias tinham uma participação maior em atividades vigorosas do que os 

meninos com a mesma classificação, isso foi surpreendente, uma vez que a maioria 

dos estudos indicou uma superioridade no nível de atividade física em meninos 

(ANDRADE et al., 1997 apud MACEDO; FERREIRA, 2010, p.1). 

 

 

CONCLUSÃO 

 

 

 De acordo com o objetivo proposto, comparar o Índice de Massa Corporal, o 

Percentual de Gordura e o Nível de Atividade Física, de crianças de 10 anos de 

idade, de acordo com gênero, tipos de escolas, na cidade de Muzambinho-MG. 

concluímos que não houve diferenças significantes, entre a amostra, no que diz 

respeito ao gênero, porém constatou-se que as meninas apresentaram números 

superiores para IMC e %G, e números inferiores para Nível de Atividade Física 



(NAF). 

 Em relação ao tipo de escola constatou-se que: as escolas da rede particular, 

localizada na zona urbana, apresentaram os maiores valores para IMC, %G e Nível 

de Atividade Física (NAF). O menor resultado para IMC e %G, foram coletados nos 

escolares da escola pública da zona urbana. Os menores valores para Nível de 

Atividade Física (NAF) foram encontrados nos estudantes da zona rural. 

 Concluímos que devido aos resultados encontrados no presente estudo, 

sugerem-se trabalhos mais aprofundados a respeito do referido tema. 
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ANEXO 01 

 

Dia Típico de Atividades Físicas e de Alimentação “DAFA” modificado (BARROS, NAHAS, 

2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


