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RESUMO 

Introdução: As prevalências de sobrepeso, obesidade e de excesso de peso têm aumentado no 

mundo.  

 

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar o estado nutricional e a aptidão cardiorrespiratória de 

crianças e adolescentes da rede adventista do sétimo dia de ensino.  

 

Método: Foram coletados em 2019, dados antropométricos (peso, estatura e prega cutânea triciptal) 

e de aptidão cardiorrespiratória de 148.900 estudantes de 296 Escolas de Ensino Básico da Rede 

Adventista de Ensino Brasileira, dados disponíveis no banco de dados do Programa Mestre de 

Desenvolvimento da Saúde (PMDS). Estes dados foram analisados através do programa SPSS, a 

normalidade das variáveis foi testada pelo método de D'Agostino-Pearson e foram utilizados 

também o teste t-student e a correlação de pearson.  

 

Resultados: De acordo com o peso corporal analisado, mais de 84% apresentaram peso adequado 

à idade, porém mais de 13% mostraram elevado peso para a idade. O IMC eutrófico resultou em 

63% dos estudados, sobrepeso 16% e obesidade 18%. Entre as crianças e adolescentes de 4 a 17 

anos de idade, o IMC aumentou estável e significantemente (p < 0,001) em ambos os sexos. A 

Prega cutânia tricipital entre os meninos aumentou somente até os 11 anos e, depois, os valores 

diminuíram e se mantiveram dos 11 anos aos 15 anos.  

 

Conclusão: O teste cardiorrespiratório nos meninos entre 4 aos 6 anos, mostrou crescimento 

seguido de queda significativa entre os 7 e 17 anos. O volume de oxigênio entre os meninos foi 

instável entre as idades, em comparação com as meninas. Os resultados apresentaram a importância 

da análise da classificação antropométrica e aptidão cardiorrespiratória para controle do estado 

nutricional de crianças e adolescentes, e há interferências de acordo com sexo e a idade.  
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N 
 

UTRITIONAL STATUS, CARDIORESPIRATORY FITNESS, AND RELIGIOUS 

AFFILIATION OF 117,576 BRAZILIAN CHILDREN AND ADOLESCENTS, 

AGED 6 TO 17: ADVENTIST SCHOOL HEALTH STUDY 

 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The prevalence of overweight, obesity, and excess weight has increased 

worldwide.  

 

Objective: The objective of the study was to evaluate the nutritional status and 

cardiorespiratory fitness of children and adolescents in the Seventh-day Adventist school 

system.  

 

Method: In 2019, anthropometric data (weight, height, and triceps skinfold thickness) and 

cardiorespiratory fitness were collected from 148,900 students from 296 elementary schools in 

the Brazilian Adventist school system. These data are available in the Master Program for 

Health Development (PMDS) database. These data were analyzed using the SPSS program. 

The normality of the variables was tested using the D'Agostino-Pearson method, and the 

Student's t-test and Pearson's correlation were also used.  

 

Results: According to the body weight analyzed, more than 84% had an adequate weight for 

their age, but more than 13% showed high weight for their age. The BMI was normal in 63% 

of the studied individuals, overweight in 16% and obesity in 18%. Among children and 

adolescents aged 4 to 17 years, the BMI increased steadily and significantly (p < 0.001) in both 

sexes. The triceps skinfold increased only up to 11 years in boys, and then the values decreased 

and remained the same from 11 to 15 years.  

 

Conclusion: The cardiorespiratory test in boys aged 4 to 6 years showed significant growth 

followed by a decrease between 7 and 17 years. The volume of oxygen among boys was 

unstable between ages, compared to girls. The results showed the importance of analyzing 

anthropometric classification and cardiorespiratory fitness to control the nutritional status of 

children and adolescents, and there are interferences according to sex and age. 

 

Keywords: Cardiorespiratory fitness. Children. Adolescents. Nutritional status. 

Anthropometry. Physical activity. 

 
 

INTRODUÇÃO 

A obesidade pertence ao grupo de doenças denominadas doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), especificamente as doenças endócrinas, metabólicas e nutricionais, 

sendo também fator de risco para outras doenças, como as do aparelho circulatório, tais como 

a hipertensão arterial, o infarto agudo do miocárdio e o acidente vascular encefálico, e outras 
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doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas, tais como o diabetes mellitus tipo 2 

(BARSANTI, 2019).  

No mundo, entre crianças e adolescentes de 5 a 19 anos, o índice de massa corporal 

(IMC) vem aumentando 0,32 kg/m2 por década no sexo feminino e 0,41 kg/m2 no sexo 

masculino (Ng et al., 2014). Considerando-se somente a obesidade, as prevalências passaram 

de 0,7% em 1975 para 5,6% em 2016 no sexo feminino, e de 0,9% para 7,8% no sexo masculino 

(Ng et al., 2014).  

No Brasil, de 1974-1975 para 2008-2009, as prevalências de sobrepeso e obesidade, 

entre crianças de 5 a 9 anos, passaram de 6,8% e 1,8% para 20,2% e 11,8%, respectivamente, 

no sexo feminino, e de 8,0% e 2,9% para 18,2% e 16,6% no sexo masculino. Entre os 

adolescentes de 10 a 19 anos, as prevalências passaram de 6,9% e 0,7% para 15,4% e 4,0% no 

sexo feminino, e de 3,3% e 0,4% para 15,8% e 5,9% no sexo masculino (IBGE, 2010). Esses 

resultados se associaram positivamente ao consumo de alimentos considerados não saudáveis, 

como refrigerantes, refrescos, biscoitos recheados e fast foods (IBGE, 2010), e ao 

comportamento sedentário (VICTO et. al., 2017).  

Os hábitos alimentares são determinados na infância e adolescência. A frequência com 

que os alimentos são consumidos, a composição da dieta e a escolha de alimentos in natura, 

preferencialmente aos industrializados, determinarão práticas alimentares saudáveis e 

prevenirão o sobrepeso e a obesidade (SCAGLIONE et. al., 2018).  

Na adolescência ocorrem mudanças físicas, emocionais, mentais, sexuais e sociais que 

afetam dramaticamente os comportamentos alimentares que os levam a preferirem alimentos 

industrializados e de baixo valor nutricional, em detrimento do consumo de frutas, verduras, 

legumes e cereais integrais (CORRÊA et. al., 2017). Por essas razões, a Rede Educacional 

Adventista procura oferecer, em suas escolas, alimentos que reflitam sua filosofia de saúde, 

baseada em alimentos de origem vegetal. Recentemente, Fuentes et al. (2017), avaliaram a 

qualidade da dieta de 256 escolares de 6 a 11 anos de idade, de sete escolas da rede adventista, 

e notaram que as meninas (72%) e os escolares adventistas (83%) exibiam melhores escores 

ALES de qualidade da dieta. 

A prática de atividades físicas e o nível de aptidão física, no espaço escolar, associam-

se inversamente ao sobrepeso e à obesidade entre crianças e adolescentes (CELESTRINO e 

COSTA, 2006). Quanto maior o nível de atividades físicas, maior o dispêndio energético e 

maior a aptidão cardiorrespiratória, os quais estão associados à melhor qualidade de vida, menor 

as prevalências de sobrepeso e obesidade (SILVA e BEZERRA, 2017).  
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A aptidão cardiorrespiratória é um dos aspectos da aptidão física relacionada à saúde e, 

baixos níveis de aptidão aeróbia, se relacionam ao excesso de peso e a outros distúrbios 

relacionados ao sedentarismo, tais como, a hiperglicemia e a dislipidemia. Sabe-se também que 

o sobrepeso e a obesidade na fase infantil e adolescente aumentam muito o risco desses 

distúrbios na vida adulta (VICTO et. al., 2017, RAUNER, MESS e WOLL, 2013).  

A Igreja Adventista se preocupa muito com a qualidade da alimentação como um dos 

componentes mais importantes do estilo de vida saudável de seus membros. Essa preocupação 

se estende também aos escolares da Rede Educacional Adventista. O estilo de vida ensinado 

inclui viver onde o ar é puro, beber água abundantemente, tomar banho de sol, alimentação a 

mais natural possível, a prática de exercícios físicos, o descanso apropriado, abstinência do 

tabagismo, de bebidas alcoólicas e outras drogas lícitas e ilícitas, e o relacionamento com Deus. 

No caso da alimentação, enfatiza o consumo adequado de frutas, legumes, verduras e grãos 

integrais (PHILLIPS, 1975, ENRIQUÉZ et. al., 2019). Já existem evidências de que escolares 

da Rede Educacional Adventista exibem menores taxas de sobrepeso e obesidade e essas 

diferenças foram atribuídas às práticas de estilo de vida, mas também à afiliação religiosa 

(CRAIG et al., 2017).  

Enriquéz et al. (2019) avaliaram 363 escolares de 13 a 19 anos, sendo 202 adventistas e 

161 não adventistas. Observou-se que os adventistas exibiam menor tempo de tela, maiores 

horas de sono, maior frequência do desjejum e maior nível de práticas esportivas que os não 

adventistas. Essas diferenças se associaram à menor prevalência de excesso de peso entre os 

adventistas (24,1%) em relação aos não adventistas (32,7%). Os autores concluíram que a 

afiliação religiosa influenciou positivamente o estilo de vida e o estado nutricional. 

Com isso, o objeitvo do presente estudo foi a avaliar o estado nutricional, sobrepeso, 

obesidade, adiposidade e aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes que estudavam 

na instituição de ensino adventistas do sétimo dia. 

 

MÉTODO 

No segundo semestre de 2018, a Rede Adventista de Educação para a América Latina 

lançou o PMDS: Programa Mestre de Desenvolvimento da Saúde, para crianças e adolescentes 

escolares de 6 a 17 anos de idade. 

 Todas as 296 Escolas de Ensino Básico do Brasil e seus 148.900 estudantes foram alvos 

do PMDS. Após exclusão dos estudantes com menos de 6 anos e com 18 anos ou mais, a 

população analisada no presente estudo foi de 112.000 escolares. 

https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v13.n00.pe1880
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 Professores, administradores, coordenadores pedagógicos, nutricionistas, pais e alunos 

foram informados de todos os procedimentos do estudo, os quais foram conduzidos de acordo 

com a Declaração de Helsinki e a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde.  

 Nos meses de fevereiro e março de 2019, Nutricionistas e Professores de Educação 

Física de cada escola realizaram as medidas antropométricas e testes cardiorespiratórios e 

armazenaram os dados no sistema informatizado criado para esse fim. 

 A ordem das medidas e testes foi a seguinte: registro dos dados sociodemográficos (data 

de nascimento, sexo e afiliação religiosa), antropometria (medidas da estatura, peso corporal e 

prega cutânea tricipital), e teste cardiorrespiratório de 1.000 metros (teste de caminhada/corrida 

de 1.000m). Ao final do ano, no mês de novembro, todas as medidas e testes foram repetidos. 

 Regiões do Brasil: União Central Brasileira, União Leste Brasileira, União Centro-

Oeste Brasileira, União Sudeste Brasileira, União Nordeste Brasileira, União Noroeste 

Brasileira, União Norte Brasileira, União Sul Brasileira. A Figura 1 resume os dados incluídos 

e excluídos das análises.  

 A estatura (cm) e o peso corporal (kg) foram aferidos uma vez em estadiômetro e 

balança digital, com precisão de 0,1 cm e 0,1 kg, respectivamente, com o avaliado trajando o 

mínimo de roupa possível (ESTON E REILLY, 2001).  

 Calculou-se o IMC (índice de massa corporal) considerando a razão entre o peso 

corporal e o quadrado da estatura (IMC = kg/m²). Os resul tados de estatura, peso corporal e 

IMC foram avaliados com base nas curvas de crescimento e desenvolvimento para a idade, 

segundo a OMS (WHO, 2007).  

 Os escores Z foram obtidos a partir do programa WHO Antro Plus Software 3.0.1. 

(https://www.who.int/growthref/tools/en/).  

 Em relação ao peso corporal foram classificados da seguinte maneira: baixo peso 

corporal para a idade: escores Z < -2; peso adequado à idade: escores Z ≥ -2; peso elevado para 

a idade: escores Z ≥ +2.  

 Para a estatura foram: baixa estatura para a idade: escores Z < -2; estatura adequada à 

idade: escore Z ≥ -2; estatura elevada para a idade: escore Z ≥ +2.  

 Os escores Z relativos ao IMC foram classificados da seguinte maneira: desnutrição: 

escores Z < –2; eutrofia: escores Z ≥ -2: sobrepeso: escores Z ≥ +1; obesidade: escores Z ≥ +2. 

A adiposidade corporal foi estimada pelo método antropométrico (Must et al., 1991), 

por meio da prega cutânea tricipital (PCT), usando plicômetro Slim Guide ou de Lange. A PCT 

foi aferida três vezes e o valor mediano utilizado para os cálculos. A excessiva adiposidade foi 

estabelecida quando a PCT foi igual ou maior que o percentil 85 (MUST et. al., 1991) 

https://doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v13.n00.pe1880
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 A capacidade cardiorrespiratória foi determinada por meio do tempo dispendido no teste 

de corrida/caminhada de 1.000m (1km), em uma pista plana ou no maior perímetro possível de 

uma quadra de esportes (MATSUDO, 2005). O consumo máximo de oxigênio (VO2 máximo) 

foi estimado por meio da seguinte equação: VO2 máx (ml/kg/min) = (652,17 – tempo do 

percurso em segundos) ÷ 6,762 (KLISSOURAS, 1973). 

 O VO2 máximo estimado foi classificado como inadequado ou adequado, com base nos 

valores internacionais de corte (Lang et al., 2019), da seguinte maneira: meninas e meninos 

com VO2 máximo inferior a 35 ml/kg/min e 42 ml/kg/min, respectivamente, como inadequados 

e os valores iguais ou superiores como adequados. 

 Todas as análises foram realizadas usando o SPSS versão 24.0 (IBM, Armonk, NY, 

USA) e GraphPad Prism versão 6.0 (GraphPad Software, San Diego, California, USA, 

www.graphpad.com). A normalidade das variáveis foi testada pelo método de D'Agostino-

Pearson. As variáveis numéricas foram expressas como médias ± erros-padrão e as variáveis 

categóricas como porcentagens e seus respetivos intervalos de confiança de 95% (IC95%). 

 Os escolares foram agrupados e comparados por faixa etárias (IBGE, 2010) da seguinte 

maneira: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17 anos, sendo que a faixa etária de 6 anos, por 

exemplo, foi contada de 6 anos a 6 anos e 12 meses.  

 As comparações segundo os sexos (feminino e masculino) foram feitas por meio do 

teste t de Student. 

 Foram calculados também os coeficientes de correlação de Pearson (r). Os diferentes 

valores de r foram interpretados da seguinte maneira: correlação muito fraca: 0,0 e 0,19, 

correlação fraca: 0,20 e 0,39, correlação moderada: entre 0,40 e 0,69, correlação forte: entre 

0,70 e 0,89, correlação muito forte: igual ou superior a 0,90. Os coeficientes de determinação 

(r2) foram também calculados.  

 As associações entre as variáveis categóricas foram analisadas por meio do teste de qui-

quadrado de Pearson (2).  

 Os resultados foram considerados estatisticamente diferentes quando p < 0,05. 

 Todos os procedimentos deste estudo já foram aprovados e publicados em periódicos 

internacionais (CANHADAS et al., 2010; PORTES et al., 2015; PORTES E OLIVEIRA, 2017). 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram incluídos no banco de dados os dados de todas as 296 Escolas de Ensino Básico 

do Brasil e seus 148.900 estudantes. Esses dados foram armazenados no banco de dados do 
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PMDS, contendo informações como idade, estatura, peso, IMC, PCT, desemprenho em 1000m 

e VO2 máx. 

 A Tabela 1 resume os achados antropométricos subdividindo-os segundo o sexo. Em 

relação à estatura, 97% dos escolares exibiam valores adequados ou elevados para a idade. Com 

relação ao peso corporal, mais de 84% exibiam peso adequado à idade, porém, mais de 13% 

elevado peso para a idade. Segundo o IMC, 63% dos escolares exibiram classificação eutrófica 

e 16% com sobrepeso e 18% obesidade. Quanto à PCT, 62% possuiam adequada adiposidade, 

17% excessiva adiposidade e 14% obesidade. 

 

 

 Tabela 1. Perfil antropométrico entre crianças e adolescentes das escolas adventistas do Brasil segundo 

os indicadores de estatura, peso, IMC, PCT, por sexo e faixa etária. 

IMC: índice de massa corporal. PCT: prega cutânea tricipital. Comparação entre os sexos: ***P < 0,001. 

 

  

Comparando-se os sexos (Tabela 1), a prevalência de meninos com peso corporal elevado para 

a idade (16%), foi significantemente maior (p < 0,001) que entre as meninas (13%). Da mesma 

  Meninas   Meninos Todos 

  n   %   n   %   n   % 

Estatura  
       

    

 Baixa 1714  3%  1699  3%  3416  3% 

 Adequada 55135  94%  54839  93%  109.974  94% 

 Elevada 1553  3%  2142  4%  3695  3% 

Peso 
   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 Baixo 227  0%  372  1%  599  1% 

 Adequado 50320  87%***  48268  84%  98588  85% 

 Elevado 7382  13%  9054  16%***  16436  14% 

 
   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

IMC Desnutrição 173  0%  329  1%  502  0% 

 Eutrófico 37556  65%  35825  63%  73381  64% 

 Sobrepeso 10223  18%***  9373  16%  19596  17% 

 Obesidade 9600  17%  11740  20%***  21340  19% 

PCT 
   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 Magreza 2294  4%  1653  3%  3947  4% 

 Adequada 36041  67%***  31903  59%  67944  63% 

 Excesso 8850  17%  10237  19%***  19087  18% 

  Obesidade 6508   12%   10321   19%***   16829   15% 

VO2 máx.             

 Inadequado 19112  62%  23245  65%***  42357  64% 

  Adequado 11876   38%***   12474   35%   24350   36% 
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forma, a prevalência de obesidade segundo o IMC foi significantemente maior (P < 0,001) nos 

meninos (20%) que entre as meninas (17%). Por outro lado, as prevalências de meninas com 

peso corporal adequado à idade (87%) e com sobrepeso (18%) foram significantemente maiores 

(P < 0,001) que entre os meninos (84% e 16%). 

 Em relação à PCT (Tabela 1), as prevalências de excessiva adiposidade e de obesidade 

entre os meninos (19% e 19%) foram significantemente maiores (P < 0,001) em relação às 

meninas (17% e 12%).  

         Os resultados de IMC e da PCT foram comparados segundo as diferentes faixas etárias e 

segundo o sexo (Tabela 2). Dos 4 aos 17 anos de idade, faixa etária total estudada, o IMC 

aumentou estável e significantemente (P < 0,001) tanto entre as meninas quanto entre os 

meninos. Por outro lado, a PCT aumentou estável e significantemente entre as meninas dos 4 

aos 17 anos, mas, entre os meninos, os aumentos ocorreram somente até os 11 anos (P < 0,001), 

e, depois, os valores diminuíram dos 11 anos aos 15 anos e daí em diante ficaram estáveis. 

 

 

 Tabela 2. Média e desvio padrão do IMC e PCT de crianças e adolescentes das escolas adventistas do 

Brasil, por sexo e faixa etária. 

Id. 
IMC (kg/m²)   PCT (cm) 

Meninas   Meninos   Todos   Meninas   Meninos   Todos 

4 16,0 ± 1,9  16,0 ± 1,8  16,0 ± 1,9  10,7 ± 4,2  09,9 ± 4,5  10,3 ± 4,4 

5 16,2 ± 2,1  16,1 ± 1,9  16,2 ± 2,1  11,4 ± 4,7  10,1 ± 4,3  10,7 ± 4,5 

6 16,5 ± 2,3  16,5 ± 2,2  16,5 ± 2,3  12,1 ± 5,1  11,0 ± 5,2  11,5 ± 5,2 

7 17,0 ± 2,8  17,0 ± 2,6  17,0 ± 2,7  13,2 ± 5,7  12,0 ± 5,8  12,6 ± 5,7 

8 17,7 ± 3,1  17,7 ± 2,9  17,7 ± 3,0  14,5 ± 6,4  13,3 ± 6,5  13,9 ± 6,4 

9 18,4 ± 3,4  18,5 ± 3,3  18,4 ± 3,4  15,4 ± 6,8  14,4 ± 7,0  14,9 ± 6,9 

10 19,0 ± 3,6  19,3 ± 3,6  19,1 ± 3,7  16,1 ± 7,2  15,6 ± 7,7  15,9 ± 7,4 

11 19,8 ± 3,8  19,8 ± 3,8  19,8 ± 3,8  16,5 ± 7,1  16,0 ± 7,6  16,3 ± 7,4 

12 20,7 ± 3,9  20,4 ± 4,1  20,5 ± 4,0  17,2 ± 7,3  15,8 ± 8,0  16,5 ± 7,7 

13 21,3 ± 3,9  20,8 ± 4,1  21,0 ± 4,0  18,1 ± 7,4  15,0 ± 7,9  16,6 ± 7,8 

14 21,8 ± 3,9  21,4 ± 4,2  21,6 ± 4,0  18,5 ± 7,2  14,2 ± 7,7  16,3 ± 7,8 

15 22,1 ± 3,9  21,8 ± 4,1  21,9 ± 4,0  18,4 ± 7,2  13,8 ± 7,6  16,1 ± 7,7 

16 22,3 ± 3,9  22,2 ± 4,1  22,3 ± 4,0  18,6 ± 7,2  13,7 ± 7,8  16,2 ± 7,9 

17 22,5 ± 3,7   22,7 ± 4,2   22,6 ± 3,9   18,9 ± 7,2   13,8 ± 7,7   16,3 ± 7,8 

* Media ± Desvio-padrao. IMC: índice de massa corporal. PCT: prega cutânea tricipital. Id.: faixas etárias.  

 

         Os resultados de teste cardiorrespiratório e do consumo máximo de oxigênio foram 

comparados segundo o sexo e as diferentes faixas etárias (Tabela 3). Dos 4 aos 17 anos de idade 

o consumo máximo de oxigênio aumentou estável e significantemente (P < 0,001) entre as 

meninas. Por outro lado, entre os meninos de 4 aos 6 anos o consumo máximo de oxigênio 
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diminuiu, mas, dos 7 aos 17 anos aumentou, indicando melhora progressiva da aptidão 

cardiorrespiratória.  

 

 

Tabela 3. Média e desvio padrão dos resultados dos testes cardiorrespiratório e de VO2 de pré-escolares das  

escolas adventistas do Brasil, segundo sexo e faixa etária. 

   * Media ± Desvio-padrao; VO2: Volume de oxigênio. Idade: faixas etárias.  

 

DISCUSSÃO 

No presente estudo foram analisados estatura, peso, IMC, PCT, capacidade 

cardiorrespiratória (tempo no teste de 1.000m) e consumo máximo de oxigênio, com o objetivo 

de analisar o estado nutricional e aptidão cardiorrespiratória de crianças e adolescentes, da Rede 

Adventista de Ensino do Brasil.  

 Segundo dois grandes estudos populacionais com milhões de crianças e adolescentes de 

vários países (NG, 2014 e NCD-RisC, 2017), entre os anos de 1975 e 2016, e entre 1980 e 2013 

as prevalências de sobrepeso e de obesidade vêm aumentando muito e, atualmente, estão em 

níveis muito elevados.  

 No Brasil, os dados mais recentes disponibilizados pelo IBGE (2010 e 2015) indicam 

que as prevalências vêm aumentando muito, ao longo dos últimos 30 anos. As prevalências 

mais atuais verificadas em dados do IBGE (2010 e 2015) entre crianças de 5 a 9 anos, foram de 

19,2% em relação ao sobrepeso e de 14,3% em relação à obesidade. Entre os de 10 a 19 anos 

as prevalências foram de 15,6% e 4,9%, respectivamente. No presente estudo verificou-se 

Idade 

Teste cardiorrespiratório  

(tempo em segundos no teste de 1000m) VO2 máximo (ml/kg/min) 

Meninas   Meninos   Todos   Meninas   Meninos   Todos 

4 360 ± 120  371 ± 119  353 ± 115  43,3 ± 17,8  40,1 ± 17,2  41,6 ± 17,5 

5 380 ± 384   387 ± 104  372 ± 110  39,7 ± 15,3  38,6 ± 15,4  39,2 ± 15,4 

6 412 ± 86  409 ± 86  411 ± 86  35,5 ± 12,7  36,3 ± 12,7  36,0 ± 12,7 

7 412 ± 86   405 ± 84  411 ± 84  35,6 ± 12,7  37,3 ± 12,2  36,5 ± 12,5 

8 411 ± 85   401 ± 85  408 ± 84  35,7 ± 12,5  38,4 ± 12,4  37,2 ± 12,5 

9 412 ± 80   401 ± 81  410 ± 80  35,5 ± 11,8  38,6 ± 12,0  37,1 ± 12,0 

10 413 ± 78   400 ± 80  411 ± 78  35,4 ± 11,6  39,2 ± 11,7  37,4 ± 11,8 

11 413 ± 78   397 ± 81  414 ± 78  35,4 ± 11,6  39,8 ± 11,9  37,7 ± 12,0 

12 414 ± 78  393 ± 81  414 ± 78  35,2 ± 11,5  41,1 ± 11,8  38,3 ± 12,0 

13 414 ± 79  387 ± 85  415 ± 78  35,2 ± 11,7  42,8 ± 12,1  39,2 ± 12,5 

14 417 ± 81  381 ± 89  416 ± 80  34,8 ± 12,0  44,5 ± 12,5  40,1 ± 13,2 

15 414 ± 79  372 ± 89  413 ± 80  35,2 ± 11,6  46,7 ± 12,0  41,4 ± 13,2 

16 415 ± 76  369 ± 91  411 ± 81  35,1 ± 11,2  47,6 ± 12,4  41,9 ± 13,4 

17 417 ± 76   368 ± 91   412 ± 82   34,7 ± 11,2   47,7 ± 12,3   42,0 ± 13,5 
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prevalências superiores em relação ao sobrepeso (17%) e à obesidade (19%), indicando que o 

excesso de peso entre os escolares da Rede de Ensino é um problema de saúde ainda mais sério 

e que precisa ser enfrentado, à semelhança do verificado na população brasileira (2010 e 2015). 

 Segundo o IBGE (2015), há uma grande diferença na alimentação entre escolas públicas 

e privadas. O alto consumo de alimentos ricos em açúcares e conservantes, como refrigerantes 

e guloseimas favorecem uma alta prevalência de excesso de peso.  Dados comprovam que as 

diferenças entre redes públicas e privadas são de aproximadamente 12% em relação as escolas 

privadas. São evidentes interferências alimentares devido aos níveis socioeconômicos dos 

alunos matriculados nessas redes de ensino. Dados apontados pelo IBGE em comparação com 

o PMDS, justificam maior prevalência de sobrepeso e obesidade em redes privadas, devido ao 

acesso das crianças e adolescentes à alimentos de alta densidade energética e baixo valor 

nutricional disponibilizados nas cantinas e maior renda familiar. 

 Atualmente crianças e adolescentes estão mais expostos a um maior tempo de tela, 

consequentemente há redução da prática de atividade física resultando em grande influência no 

ganho de peso (UHLS, ELLISON, SUBRAHMANYA, 2017; SCHMIDT et. al. 2020).   

 Um estudo realizado em 2019 apontou que crianças são conectadas ao marketing do 

Instagram com conteúdos não saudáveis. Elas consumiam 32% mais quilocalorias em lanches 

do que as crianças que tinham contato com conteúdo sobre alimentação saudável ou sem 

alimentações nas postagens (COATES et. al., 2019).  

 Na fase da adolescência diversos hormônios são liberados ocasionando grande estresse 

e mudanças emocionais que podem interferir na alimentação. Tal fato induz a hábitos 

alimentares não saudáveis. Alimentos altamente gordurosos conseguem transmitir respostas de 

controle desse estresse, porém aumentam a predisposição para sobrepeso e obesidade (LIPSKY 

et. al. 2017). 

 Outros fatores que podem interferir no aumento dos níveis de sobrepeso e obesidade 

dos escolares é a influência do meio obesogênico tanto familiar quanto escolar. Os familiares 

podem influenciar positiva ou negativamente, pois servem como exemplo para crianças e 

adolescentes (VANDEWEGHE et. al, 2016). As crianças e adolescentes normalmente formam 

seus hábitos alimentares durante o período escolar, tal fato confirma a interferência do ambiente 

escolar. A prática de atividade física durante às aulas, afeta diretamente na gordura corporal 

(O'HALLORAN, 2020; ELBEL et. al, 2020).  

 A rede adventista de ensino valoriza e ensina seus estudantes em todos os níveis sobre 

a importância de estilos de vida saudáveis, auxiliando na busca de uma melhor qualidade de 

vida (DIRECIONAL ESCOLAS, 2015). Nas instituições são empregados princípios 
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alimentares que ajudem os estudantes a escolherem melhor seus alimentos, pensando em 

alimentos in natura ou minimamente processados (WEIHRAUCH-BLUHER, 2018).  

 Os aumentos na adiposidade corporal, constatados com a mensuração da PCT, 

verificados entre as meninas dos 4 aos 17 anos, são compatíveis com o estabelecido pela 

literatura indicando a influência dos hormônios sexuais femininos (progesterona e estrógenos). 

Nas comparações entre os sexos, as diferenças entre meninas e meninos foram muito pequenas 

até os 11 anos de idade. De modo geral, as meninas atingem a puberdade por essa idade e, a 

partir daí, exibem importantes aumentos em sua adiposidade corporal. Por outro lado, os 

meninos atingem a puberdade por volta dos 14 a 15 anos quando então iniciam o último estirão 

de crescimento. Nessa fase, eles exibem redução da adiposidade corporal (LIVANAS & 

CHROUSOS, 2019), o que também foi verificado no presente estudo.  

 De acordo com os resultados apresentados pelo IBGE, a maior prevalência de excesso 

de peso foi entre os alunos das escolas privadas (28,4%) em comparação aos de escolas públicas 

(23,0%) (IBGE, 2015). No Brasil, as redes de ensino privado apresentam maior probabilidade 

de um ambiente mais obesogênico devido a maior influência de vendas e marketing de 

alimentos industrializados, que muitas vezes apresentam alta densidade energética (CARMO 

et. al., 2018). 

 Estudos apontam que crianças com obesidade, podem se tornar adultos obesos. Desse 

modo, é de extrema importância a inserção de um consumo alimentar saudável na infância e no 

decorrer da vida adulta, através de reeducação alimentar para este público (WAND et. al., 

2017).   

 O estudo transnacional Health Behaviour in School-aged Children – HBSC, 

desenvolvido pela OMS, apontou que 60,8% dos adolescentes eram poucos ativos e 4,8% eram 

sedentários. As meninas apresentaram maior predisposição a inatividade física (GROWING et. 

al, 2016). Semelhantemente ao presente estudo, foi notável o aumento significativo do tempo 

para meninas (teste de 1000m) e maior consumo máximo de oxigênio (VO2) para meninos.  

 De acordo com estudo realizado com crianças e adolescentes no Canadá que não eram 

da rede adventista de ensino, em 2019, verificou-se que a aptidão cardiorrespiratória masculina 

é maior do que a feminina nas idades semelhantes (COLLEY et. al., 2019). O presente estudo 

sucedeu resultados semelhantes, com um aumento seguido de queda na faixa etária de 4 aos 17 

anos. 

 O teste cardiorrespiratório (1000m) e a mensuração de VO2 máximo neste estudo, 

proporcionou abordar como método de análise, a idealização de futuras intervenções para 

melhor desempenho em atividades físicas e consequentemente de gordura corporal, que podem 
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influenciar negativamente a qualidade de vida dessas crianças e adolescentes (WISNIESKI; 

DALIMONTE-MERCKLING; ROBBINS , 2019).  

 O consumo máximo de oxigênio possui relação direta com a maturidade e massa 

corporal magra, e diminui com o avanço da idade. Nos meninos, o VO2 aumenta linearmente 

com a idade, e tem maior relação com o sexo masculino do que o feminino (ARMSTRONG & 

WELSMAN, 2019). 

 Embora este estudo contribua para a avaliação de mudanças do estado nutricional de 

crianças e adolescentes no Brasil, as limitações no estudo são evidentes. Como por exemplo, as 

raças são considerações importantes a serem citadas, pois interferem diretamente no percentual 

de gordura, na aptidão cardiorrespiratória e no volume de oxigênio (GAMMON et. al, 2017). 

O presente estudo contribui para a avaliação do estado nutricional e cardiorrespiratório de 

crianças e adolescentes estudantes da rede adventista do Brasil e comparação com as demais 

não estudantes da rede Deixamos para um futuro trabalho a importância em considerar devidas 

diferenças sociodemográficas para cada região brasileira.  

 
CONCLUSÃO 

 

 O presente estudo transmite a ideia de que as prevalências de sobrepeso, excessiva 

adiposidade e obesidade são elevadas entre crianças e adolescentes de uma grande rede de 

ensino privado no Brasil, superiores até mesmo às prevalências verificadas para a população 

brasileira, e não somente em relação ao IMC, mas em relação à adiposidade corporal. 

Adicionalmente, foram elevadas as prevalências de baixa aptidão cardiorrespiratória, sugerindo 

associação entre excesso de peso corporal e excessiva adiposidade corporal e baixa aptidão 

aeróbia.  
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