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RESUMO

Contexto: A obesidade infantil ocasiona diversas doencas e uma das formas para combaté-la é a atividade fisica, que exerce um papel
fundamental. Objetivo: Comparar as diferentes intensidades da atividade fisica mensurada objetivamente de acordo com o transporte ativo,
a pratica de esportes e as atividades fisicas estruturadas e seu impacto na gordura corporal e indice de massa corporal (IMC) em escolares.
Desenho e local: Estudo transversal de amostra por critério de conveniéncia, realizado em Sdo Caetano do Sul pelo Centro de Estudos do
Laboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul (CELAFISCS). Métodos: Foram avaliadas um total de 584 criangas (277 meninos) que
atenderam aos critérios de inclusdo. A amostra foi dividida em grupos segundo o transporte (ativo e passivo) e a pratica esportiva (sim e
n&o). Para andlise estatistica foi utilizado o teste t Student e o teste U de Mann-Whitney. Para o ajuste das variaveis foi utilizada a analise
de covariancia (ANCOVA). Resultados: Os meninos demonstraram que, independentemente do tempo de transporte, ha efeito do tipo do
transporte sobre a atividade fisica (AF) durante a semana, de intensidade moderada, moderada-vigorosa, AF durante o final de semana de
intensidade moderada, moderada-vigorosa e vigorosa. As meninas demonstraram efeito do tipo de transporte sobre a AF durante a semana
na AF de intensidade moderada e de intensidade moderada-vigorosa. A gordura corporal e o IMC ndo apresentaram diferengas entre os
grupos. As praticas esportivas ndo tiveram diferencas significativas em nenhuma das variaveis. Conclusdes: O transporte ativo atingiu os
niveis de intensidade moderada, moderada-vigorosa durante a semana, tanto no masculino como no feminino. No final de semana, além

dessas, a intensidade vigorosa foi encontrada nos meninos.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes, exercicio fisico, transporte biolégico ativo, esportes, composicado corporal.

INTRODUCAO

Obesidade é uma doenca que afeta varias pessoas ao redor
do mundo, tendo como caracterizagdo o acimulo excessivo
de gordura corporal em um nivel que compromete a saide
dos individuos,' acarretando diversas doencas ja em idades
precoces, influenciando significativamente o processo de
crescimento e desenvolvimento,? maturagéo precoce® e a for-
¢a muscular.* A gordura corporal resulta em agravos a satde
como asma,’ o aumento do risco de desenvolver sindrome
metabdlica,’ risco cardiometabdlico,” e é associada ao esta-
do nutricional materno e ao estado nutricional do préprio
individuo.® No Brasil, estima-se que criangas e adolescentes
apresentem prevaléncia de 14,8% de excesso de peso e 14,5%
com obesidade.’

O estilo de vida inadequado, o aumento do consumo de
alimentos industrializados com alto teor calérico de gordu-
ras saturadas e colesterol,'” avangos tecnoldgicos, tempo de
tela, video games e televisdo no quarto explicam o actimulo
de gordura acima dos niveis normais em criangas." A ativi-
dade fisica exerce papel fundamental no combate a obesida-
de infantil, atuando na prevencdo ou manutencdo da massa
magra em relacéo a massa de gordura, como também na re-
gulacdo do balango energético,' que quando néo controlado
aumenta a probabilidade da obesidade na fase adulta.’™

Elevados niveis de atividade fisica obtida pelo transporte
ativo parecem promover melhorias que sdo percebidas na
aptiddo cardiorrespiratéria e em menores niveis de obesida-
de,''¢ e a pratica esportiva em criancas e adolescentes tem
demonstrado diversos beneficios no bem-estar fisico, men-
tal'” e na composigao corporal.’® Poucos estudos verificaram
de maneira objetiva a relagdo de diferentes niveis e tipos de
atividade fisica na gordura corporal.””

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é comparar as diferentes
intensidades da atividade fisica durante a semana e final de
semana, mensurada objetivamente, de acordo com o trans-
porte ativo e a prética de esportes, e sua relagdo na gordura
corporal em escolares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo faz parte do International Study of Childhood
Obesity, Lifestyle and the Environment (ISCOLE) com obje-
tivo de investigar as relacdes entre os fatores ambientais, so-
ciais e politicos com o estilo de vida (alimentagéo e atividade
fisica) e obesidade de criancas da quinta série (9-11 anos de
idade).**! Este estudo é realizado em 12 paises, envolvendo as
cinco grandes regides geograficas do mundo, sendo a cidade
de Sédo Caetano do Sul a representante do Brasil.

Em 2013, a populacdo do municipio de Sdo Caetano do
Sul era composta de 149.263 habitantes, sendo 1.557 criangas
com 10 anos de idade (812 meninos).?2 O projeto foi aprovado
pela Secretaria de Educacdo do municipio e posteriormente
pelos diretores das escolas.? Para a sele¢do das escolas, gera-
mos listas aleatdrias de escolas publicas e privadas do muni-
cipio, e selecionamos escolas de cada lista na proporgéo de
quatro escolas publicas para uma escola privada. No caso de
recusa de participacdo, esta era substituida pela escola se-
guinte da lista. No total, 16 escolas publicas e 4 particulares
participaram da pesquisa, com uma amostra de 25-30 crian-
gas por escola.”

A coleta de dados aconteceu entre margo de 2012 e abril
de 2013 e todas as avaliagdes foram realizadas durante uma
Unica semana completa por escola. Os pais ou responséveis
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assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
estudo foi aprovado pelo Conselho de Revisdo Institucional
do Pennington Biomedical Research Center e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Fundagdo Municipal de Satide do
Municipio de Sdo Caetano do Sul (FUMUSA) em 5 de outubro
de 2011, sob 0 n° 048/2011-A.

Caracterizagdo da amostra

No total, 584 criancas (277 meninos) foram avaliadas e
atenderam aos seguintes critérios de incluséo: (a) idade en-
tre 9 e 11 anos; (b) estar regularmente matriculado em uma
escola do municipio; e (c) néo ter limitagées clinicas ou fun-
cionais que impegam a pratica de atividade fisica diaria.**
Os critérios de exclusdo adotados foram: dados invalidos da
acelerometria e antropometria.”® A Figura 1 compde a carac-

terizagdo da amostra.

Coleta de dados: procedimentos

1) O questiondrio sociodemogréfico e de dieta estilo de vida
foi entregue e respondido pelas criangas com a presenga
da equipe de pesquisa.®* Para o presente estudo, os auto-
res selecionaram as perguntas 9,10,11 relacionadas ao tipo
de transporte para a escola. As possiveis respostas para
o tipo de transporte eram: caminhando; bicicleta, patins,
skate ou patinete; O6nibus, trem, metrd, barco; carro ou
motocicleta; e outros. As respostas foram categorizadas
em transporte ativo (caminhando, bicicleta, patins, skate
ou patinete) e passivo (6nibus, trem, metrd, barco, carro,
motocicleta ou outros). E a pergunta relacionada ao tem-
po gasto nesse percurso: menos 5 minutos; 5-15 minutos;
16-30 minutos; 31 minutos - 1 hora; mais de 1 hora. E a
pergunta relacionada se a crianga havia praticado alguma
atividade fisica no decorrer dos tltimos 12 meses: esportes

Figura 1. Caracterizagdo da amostra.
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coletivos, aulas de danga/artes marciais, aula de arte/mu-
sica ounenhuma delas. Asrespostas foram categorizadas
em prética de esporte sim e néo.

2) Asintensidades da atividade fisica foram monitoradas ob-
jetivamente pelo acelerometro Actigraph GT3X e GT3X-
BT (ActiGraph, Flérida, Estados Unidos). Os aparelhos
foram usados na cintura em um cinto eldstico, na linha
axilar média do lado direito. Os estudantes foram orienta-
dos a utilizar o acelerémetro 24 horas/dia, por pelo menos
sete dias (mais um dia de familiarizacéo inicial e na manha
do tltimo dia), incluindo dois dias de final de semana, e
80 retiraram o aparelho na hora do banho ou em caso de
prética de atividades aquéticas.*** A quantidade minima
de dados do acelerometro considerada aceitavel para fins
de andlise foi de quatro dias (com pelo menos um dia de
fim de semana), com pelo menos 10 horas/dia de tempo
de uso, e a hora do sono foi desconsiderada.

A verificagdo dos dados foi realizada pela verséo 5.6 do soft-
ware Actilife (ActiGraph, Flérida, Estados Unidos). Blocos de
20 minutos consecutivos de 0 count foram considerados como
néo uso do aparelho e descartados das andlises. Os dados fo-
ram coletados em uma taxa de amostragem de 80 Hz, baixa-
dos em periodos de um segundo e agregados para periodos
de 15 segundos.* Usamos a contagem de counts para pontos
de corte de acelerémetros estabelecidos por Evenson e cola-
boradores® para periodos de 15 segundos. Utilizamos o ponto
de corte de < 25 counts/15 segundos para o comportamento
sedentdrio total 26-573 counts/15 segundos para atividade fi-
sica leve, 574-1002 counts/15 segundos para atividade fisica
moderada, e = 1003 counts/15 segundos para atividade fisica
vigorosa. Além disso, também consideramos = 574 counts/15
segundos para atividade fisica de moderada a vigorosa.?®

3) Altura, peso corporal e indice de massa corporal (IMC) fo-
ram medidos de acordo com procedimentos previamente
padronizados.” A gordura corporal foi medida pela balan-
¢a Tanita SC-240 (Tanita, Illinois, Estados Unidos), anali-
sador portétil de composi¢ido corporal.”” O IMC foi obtido
dividindo-se o peso corporal em quilogramas (kg) pela al-
tura em metros ao quadrado (m?*).*?

Andlise estatistica

Foirealizada a andlise descritiva calculando-se média, me-
diana, intervalo de confianca de 95% e o desvio padrdo. A nor-
malidade dasvariaveisfoi verificadapelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para a comparagio das varidveis da composigdo
corporal de acordo com o transporte ativo e a pratica esportiva
foi utilizado o teste ¢ de Student e o teste U de Mann-Whitney.
Para a comparagdo com ajuste das variaveis confundidoras

foi utilizada a analise de covaridncia (ANCOVA) paramétrica
e ndo paramétrica, e o nivel de significancia foi de P < 0,05
e utilizado o pacote estatistico SPSS 25.0 (IBM, SPSS Inc.,
Illinois, Estados Unidos).

RESULTADOS

Para os dados antropométricos, em ambos os sexos, ndo
houve diferenca na gordura corporal e no IMC, independen-
temente do tipo de transporte e da prética esportiva, porém
vale destacar que ambos os grupos apresentam classificacdo
de eutrofia (Tabelas 1 e 2).

O fendmeno inverso foi possivel verificar nas diferencas en-
contradas nos meninos que, independentemente do tempo
de transporte, apresentou efeito do tipo do transporte sobre a
atividade fisica durante a semana de intensidade moderada [F
(1,232) = 14,835; P < 0,001)] e moderada vigorosa [F (1,233) =
7,709; P < 0,006)], atividade fisica durante o final de semana de
intensidade moderada [F (1,233) = 7,331; P < 0,007)], modera-
da-vigorosa [F (1,233) = 4,966; P < 0,027)] e vigorosa [F (1,233)
= 4,966; P < 0,027]. Em todas as analises, foi possivel verificar
que o grupo que utiliza transporte ativo acumula mais tempo
nas diferentes intensidades de atividade fisica citadas quando
comparado ao grupo de transporte passivo (Tabela 1).

Os mesmos achados foram observados para as meninas,
nos quais podemos verificar o efeito do tipo de transpor-
te sobre a atividade fisica durante a semana de intensidade
moderada [F (1,241) = 19,688; P < 0,001)] e intensidade fisi-
ca moderada-vigorosa [F (1,242) = 9,613; P = 0,002)], sendo o
grupo que utiliza transporte ativo acumula mais tempo nas
intensidades citadas quando comparado ao grupo de trans-
porte passivo (Tabela 1).

Quando verificadas as comparagdes da prética esportiva
sobre a gordura corporal, IMC e tempo em diferentes intensi-
dades de atividade fisica durante a semana e final de semana,
foi observado que nédo hé diferencas entre os grupos, em am-
bos os sexos (Tabela 2).

DISCUSSAO

O transporte ativo influenciou diretamente no aciimulo de
diferentes intensidades de atividade fisica durante a semana em
ambos os sexos. A atividade fisica de intensidade moderada e
moderada-vigorosa foi similar para ambos os sexos quando ana-
lisada durante a semana e os meninos foram mais sensiveis para
atividade fisica vigorosa durante o final de semana. A pratica de
atividades extracurriculares néo apresentou diferenca. Quando
analisamos o transporte ativo e a pratica esportiva, verificamos
que ambos os sexos ndo acumulam a recomendagéo de acordo
com as Diretrizes da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) de
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2020, que recomenda uma média de 60 minutos/dia de ativida-
de fisica moderada a vigorosa por pelo menos trés vezes na se-
mana para criangas e adolescentes de 5 a 17 anos.”®

Néo foram verificadas diferencas na composi¢do corpo-
ral, relacionada a porcentagem de gordura corporal e o IMC,
corroborando com o estudo transversal de Sirard e cols.”
que avaliou 219 adolescentes com idade média de 10,3 anos.
Entretanto, o estudo longitudinal de 8 anos de acompanha-
mento de Laverty e cols..” do Reino Unido, verificou trés pe-
riodos, aos 7, 11 e 14 anos de idade, e mostrou reducéo da
adiposidade das criangas que optaram por transporte ativo.
Acreditamos que a relagdo do estilo de vida saudavel, como
demonstrado pelo deslocamento ativo, necessita de maior
tempo de acompanhamento para verificacdo dos seus reais
impactos na composigédo corporal.

A gordura corporal e o IMC do presente estudo relaciona-
dos a prética esportiva corroboram com a andlise transversal
de Souza e cols.®! que demonstra que a pratica esportiva ndo

foi suficiente para provocar alteragdes na composicdo cor-
poral, tendo apenas como melhora a coordenagdo motora e
a capacidade de fungdes executivas em relacéo as criangas
néo praticantes. A alteragdo da composicéo corporal é mul-
tifatorial, e o presente estudo avaliou somente a atividade fi-
sica, ndo considerando outros hébitos, tais como o tempo de
tela," o consumo alimentar'’e o sono.”

O transporte ativo demonstrou um maior envolvimen-
to com a pratica de atividade fisica dos escolares em suas
diferentes intensidades, moderada e moderada-vigorosa
mensuradas objetivamente, o que corrobora com o estu-
do de Aparicio e cols.* numa amostra representativa da
Espanha de 424 criancas e adolescentes do estudo ANIBES
(Antropometria, Consumo Alimentar e Estilo de Vida na
Espanha) realizado em 2013, que mesmo obtendo os da-
dos por medida indireta, o Questiondrio Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) para adolescentes, constatou
que criangas e adolescentes que se deslocam ativamente

Tabela 1. Comparagao da gordura corporal, IMC e diferentes intensidades de atividade fisica de acordo com o tipo de transporte

em escolares

Masculino (n = 230)

Transporte ativo (n = 94)

Transporte passivo (n = 136)

Variaveis Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%) P
Gordura corporal (%) 21,2+9,3 19,1 (19,3-23,1) 21,4+9,9 18,3 (19,7-23,0) 0,871
IMC (kg/m?)? 19,9 +4,6 18,3 (19,0-20,9) 19,9+4,9 18,8 (19,1-20,8) 0,583
AF semana
Leve (min)° 336,1+46,8 332,1(326,5-345,7) 351,1+57,9 351,1 (341,3-360,9) 0,09
Moderada (min)° 56,0+ 17,6 54,0 (52,4-59,6) 458+ 15,6 44,7 (43,1-48,4) < 0,001
Moderada-vigorosa (min)? 81,7 £26,9 79,3 (76,2-87,2) 68,5+ 28,3 65,2 (63,7-73,3) 0,006
Vigorosa (min)? 25,7+12,0 25,4 (23,2-28,2) 22,7 +14,5 19,3 (20,3-25,2) 0,065
AF final de semana
Leve (min)° 334,0+£ 69,2 328,6 (319,8-348,2) 3225+ 68,5 327,6 (310,9-334,1) 0,246
Moderada (min)? 55,0+ 30,2 48,5 (48,8-61,2) 41,8+20,9 37,6 (38,3-45,4) 0,007
Moderada-vigorosa (min)? 79.4+47,7 68,3 (69,6-89,2) 58,3+32,4 52,3 (52,8-63,8) 0,012
Vigorosa (min)? 24,4 + 20,8 19,0 (20,2-28,7) 16,5+13,3 12,3 (14,2-18,7) 0,027
Feminino (n = 239)
Varidveis Transporte ativo (n = 97) Transporte passivo (n = 142) P
Média + DP Mediana (IC 95%) Média = DP Mediana (IC 95%)
Gordura corporal (%) 257+94 25,2 (23,8-27,6) 242+7,8 23,6 (22,9-25,5) 0,996
IMC (kg/m?)? 20,1+5,0 19,7 (19,1-21,2) 19,3+3,5 18,7 (18,7-19,9) 0,926
AF semana
Leve (min)° 330,9 £55,9 327,7 (319,6-342,1) 340,2 £ 55,7 341,3 (331,0-349,5) 0,167
Moderada (min)° 40,8+ 14,9 40,7 (37,8-43,7) 32,7+11,2 32,2 (30,9-34,6) < 0,001
Moderada-vigorosa (min)? 55,5+21,1 53,7 (51,3-59,8) 45,9 + 16,7 45,0 (43,2-48,7) 0,002
Vigorosa (min)? 14,8+7,8 13,7 (13,2-16,3) 13,2+6,8 12,5(12,1-14,3) 0,217
AF final de semana
Leve (min)° 338,4+79,5 340,7 (322,4-354,5) 326,4 + 68,3 328,4 (314,1-337,8) 0,167
Moderada (min)? 35,9+18,9 33,7 (32,1-39,7) 30,9+ 14,8 27,6 (286,5-33,4) 0,066
Moderada-vigorosa (min)? 48,0+ 27,9 43,7 (42,4-53,6) 41,1+ 20,8 35,9 (379,7-44,6) 0,091
Vigorosa (min)? 12,0+11,4 9,7 (9,7-14,3) 10,2+7,2 8,3(9,3,0-11,4) 0,381

IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; IC = intervalo de confianca; DP = desvio padrdo; min = minutos; Transporte ativo (caminhando, bicicleta,
patins, skate ou patinete); transporte passivo (dnibus, trem, metrd, barco, carro ou moto); *Anélise de covariancia (ANCOVA) ndo paramétrica e PANCOVA,
controle para tempo de transporte; P < 0,05.
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acumulam mais atividade fisica moderada a vigorosa do
que aqueles que néo realizam. Na intensidade vigorosa, os
meninos obtiveram maior acimulo em relacdo as meninas
e esse resultado foi significativo no final de semana, corro-
borando com o estudo de Aparicio e cols.*®

Em relagdo a pratica esportiva, em ambos os sexos, nédo
tivemos diferencas significativas em relagdo as intensida-
des de atividade fisica, ndo corroborando com os achados
de Peral e cols.* que avaliaram 364 adolescentes e cons-
tatou que os meninos realizam mais atividade fisica e de
maneira mais intensa do que as meninas, envolvidos em
mais tempo em aulas de esportes extracurriculares e em jo-
gos ativos, sendo o futebol o esporte mais praticado pelos
meninos, e a pratica de danga pelas meninas. Confirmado
também pelo estudo transversal de Silva e cols.,* com 495
criancas e adolescentes de Curitiba, que objetivou a ca-
racterizacdo dos tipos, frequéncia, duragdo e volumes de
atividades fisicas, constatou que os meninos tiveram um

maior envolvimento na pratica de atividades fisicas do que
as meninas. Acreditamos néo ter encontrado diferencas sig-
nificativas pelo néo controle dos tipos, frequéncia, duragéo,
volumes e praticas de determinados esportes.

O estudo corrobora a literatura a respeito do tipo e inten-
sidades da atividade fisica e sua relacdo com a composicéo
corporal em idade precoce. Destaca-se o estilo de vida evi-
denciado pelo transporte ativo e a prética esportiva e sua
relacdo com a composi¢do corporal. Como ponto forte, a
mensuragdo objetiva, por meio da acelerometria, método
pouco utilizado em estudos na literatura nacional pelo fato
de demandar altos recursos e conhecimentos tecnoldgicos.
Além disso, é um estudo multicéntrico e internacional, tendo
critérios rigorosos na coleta e andlises dos dados.

Todavia, o desenho transversal ndo permite a relagdo de
causa e efeito e a ndo representatividade da amostra dos da-
dos para criangas brasileiras, como também o nédo controle das
covaridveis, como consumo alimentar, sono e comportamento

Tabela 2. Comparacao da gordura corporal, IMC e diferentes intensidades de atividade fisica de acordo com a prética de esporte

coletivo em escolares

Masculino (n = 230)

Esporte sim (n = 217)

Esporte nao (n = 13)

Variaveis Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%) P
Gordura corporal (%) 21,4+9,8 19,0 (20,1-22,8) 18,7 £ 6,5 15,9 (14,7-22,6) 0,394
IMC (kg/m?) 20,0+4,8 18,6 (19,4-20,7) 18,5+ 3,5 18,2 (16,4-20,6) 0,333
AF semana
Leve (min)° 346,1+53,9 344,4 (338,9-353,3) 326,8 +£54,2 327,7 (294,1-359,5) 0,208
Moderada (min)° 499+17,2 49,1 (47,6-52,2) 50,8 £ 16,9 45,8 (40,6-61,1) 0,836
Moderada-vigorosa (min)? 74,1+ 28,8 71,8 (70,3-78,0) 70,0+ 22,1 61,5 (56,7-83,4) 0,734
Vigorosa (min)? 24,2+13,8 22,5 (22,4-26,1) 19,2+8,9 18,5 (13,8-24,6) 0,246
AF final de semana
Leve (min)° 327,4+ 69,8 328,5(318,0-336,7) 3245+54,0 309,0 (291,8-357,1) 0,937
Moderada (min)? 47,5+ 26,2 43,4 (44,0-51,0) 42,2+18,8 41,4 (30,8- 53,5) 0,701
Moderada-vigorosa (min)? 67,5+41,3 59,4 (61,9-73,0) 58,2+ 26,1 56,6 (42,4-74,0) 0,658
Vigorosa (min)? 199+17,5 14,8 (17,6-22,3) 16,0+9,7 12,8 (10,2-21,9) 0,821
Feminino (n=169)
. Esporte sim (n = 48) Esporte nao (n = 121)
Varidveis 1. . =T . P
Média + DP Mediana (IC 95%) Média + DP Mediana (IC 95%)
Gordura corporal (%) 24,4 +8,7 22,8 (21,9-27,0) 25,0+8,5 24,5 (23,5-26,6) 0,999
IMC (kg/m?)? 19,5+£3,8 18,5 (18,4-20,6) 19,7+£4,2 18,9 (19,0-20,5) 0,849
AF semana
Leve (min)® 340,5+48,5 330,4 (326,4-354,6) 332,7+57,3 336,0 (322,4-343,1) 0,881
Moderada (min)° 37,8+14,7 35,1 (33,5-42,1) 345+124 33,3(32,2-36,7) 0,212
Moderada-vigorosa (min)? 51,9+19,3 50,5 (46,3-57,5) 47,6 £ 18,0 46,9 (44,3-50,8) 0,126
Vigorosa (min)? 14,1+£6,7 13,9 (12,1-16,0) 13,1+£6,8 12,3 (11,9-14,3) 0,09
AF final de semana
Leve (min)° 342,2+ 61,0 342,1 (324,5-359,9) 328,3+76,2 331,6 (314,6-342,1) 0,595
Moderada (min)? 34,8+16,7 33,4 (29,9-39,6) 32,1+16,3 29,1 (29,2-35,1) 0,792
Moderada-vigorosa (min)? 45,1+ 22,3 42,1 (38,6-51,6) 43,1+ 23,0 37,6 (39,0-47,3) 0,822
Vigorosa (min)? 10,3£7,7 8,9 (8,1-12,5) 11,0£8,1 8,5(9,5-12,5) 0,897

IMC = indice de massa corporal; AF = atividade fisica; IC = intervalo de confianca; DP = desvio padrdo; min = minutos; *teste U de Mann-Whitney; bteste t de

Student para amostras independentes; P < 0,05.
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sedentdrio. Além da subjetividade do questiondrio, e o nédo
controle do volume, intensidade e frequéncia da pratica
esportiva.

CONCLUSAO

Por meio dos dados apresentados, concluimos que o trans-
porte ativo interfere no maior aciimulo de atividade fisica nas

intensidades moderada, moderada-vigorosa durante a sema-
na, em ambos os sexos, sendo este um aliado para o cumpri-
mento das recomendacgdes de atividade fisica, também du-
rante o final de semana. A intensidade vigorosa foi maior nos
meninos, sugerindo assim que eles sejam mais ativos no final
de semana do que as meninas. Ndo foram encontradas dife-
rencas significativas no tipo de transporte e pratica esportiva
com a composi¢do corporal.
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