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INTRODUÇÃO:A prática de atividade física é de suma importância desde a infância, pois 
contribui para uma vida mais ativa e evita doenças, como aobesidade queé considerada uma 
epidemia global. A prática insuficiente de atividade física é um fator associado ao ganho de peso 
excessivo, uma vez que a obesidade se dá por meio do desequilíbrio entre a ingestão e o gasto 
energético, onde a ingestão alimentar do indivíduo ultrapassa seu gasto calórico com atividades 
físicas diárias. Inatividade física e comportamentos sedentários vêm tornando-se comum entre 
crianças e adolescentes,refletindo a necessidade de intervenções e ações educacionais. 
OBJETIVOS: Avaliar o nível de atividade física e o perfil antropométrico de crianças e 
adolescentes atendidos em ambulatório de nutrição. METODOLOGIA:Estudo transversal com 
dados de prontuários de admissão de pacientes do ambulatório de nutrição infantil do Hospital 
Universitário/ SE. Foram avaliadas as informações referentes a realização de atividade física na 
escola, fora da escola, tipo e frequência. Além do tempo gasto em práticas sedentárias como 
computador, televisão e/ou jogos eletrônicos.Coletou-se as medidas de peso,estatura, 
circunferência da cintura (CC), dobra cutânea triciptal (DCT) e dobra cutânea subescapular 
(DCSE)obtidas conforme técnicas padronizadas pelo SISVAN(BRASIL,2008). Foram calculados o 
escore z do IMC/idade e da estatura/idade,segundo referência da OMS(WHO,2006; 2007) e 
pontos de corte do SISVAN (2011). A CC/Idade foi avaliada segundo Freedman et al(1999), e a 
DCT e DCSE por Frisancho, (1990). RESULTADOS:Foram avaliados prontuários de 133 crianças 
e adolescentes com a média de idade 9,5(±3,9)anos,51,1% eram do gênero feminino.Pela 
classificação do escore-Z de IMC/Idade, 9,9% encontram-se com magreza, 18,3%eutróficos, 
37,4% obesos e 18,3% obesos grave,62,3% estão em risco para DCV de acordo com a 
CC/Idade, cerca de 80% apresentaram altos níveis de gordura corporal.Em relação ao nível de 
atividade física, 50,4% relataram realizá-la na escola (aulas de educação física ou futebol), e 
destes 45,3% possuem frequência de 1 a 2 vezes por semana. A atividade física fora da escola 
(futebol ou caminhada)foi realizada por 46,1%. Quanto a prática sedentária, 62,1% passam mais 
de 2 horas por dia em equipamentos eletrônicos e na TV. CONCLUSÃO:O nível de prática de 
atividade física insuficiente e práticas sedentárias acima do recomendado pela OMS, está 
diretamente relacionado com o aumento da prevalência da obesidade infantil. É notória a 
necessidade de estratégias e práticas educacionais voltadas ao incentivo de atividade física para 
estes pacientes, refletindo em mudanças nos comportamentos sedentários e melhorando a 
qualidade de vida.  
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