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Epigrafe

Felizes os que tem fome e sede de
Justica ,porque seréo saciados.

(...)

Felizes os pacificadores ,porque serao
Chamados filhos de Deus.

(...)

Felizes os que sofrem perseguicao por

Causa da Justica ,porque deles é o Reino dos Céus.

Mt 5,6.9-10
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RESUMO

O acompanhamento do perfil da composi¢ao corporal e identificar o rapido aumento da
obesidade infantil € um fator que se preocupa por esta associado a varios disturbios
metabdlicos, além de ser um fator da obesidade na vida adulta. O presente estudo teve
como objetivo conhecer a composi¢cao corporal de criangas escolares de 8 a 10 anos de
idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica e privada da cidade de Riachdo do
Bacamarte PB. Neste sentido, esta investigacdo foi de carater descritivo, abordagem
transversal, envolvendo variaveis antropométricas e do IMC, que procurou traduzir a relagao
entre estas variaveis e o estado fisico de criangas das redes publicas e privadas de ensino
fundamental. A amostra consistiu por 111 criancas, com idade entre 08 e 10 anos, dos quais
60,4 % (n=67) masculino e 39,6% (n=44) feminino, de 3%° e 4*° séries das escolas publicas e
privadas da cidade de Riachdo do Bacamarte — PB, cujo critério minimo de inclusao que
elas fornecessem ensino fundamental, em virtude da amplitude da faixa etaria a ser
estudada. Foram realizadas medidas antropométricas como massa corporal (MC), estatura
(ES), (IMC) indice de Massa Corporal e percentual de Gordura. De posse deses dados,
foram calculados as possiveis diferengas do indice de massa corporal (IMC) e % de gordura
(MG) entre os géneros, realizou-se uma correlacao entre idade (meses) com IMC e (MG), e
analisou-se as diferengas do IMC e % Massa Gorda entre as escolas publicas e privadas.
Mediante a analise dos resultados constatou-se que a maior parte das criancas avaliadas
apresenta-se com o IMC (kg/m2) e % de gordura dentro dos padrées esperados, embora
que as meninas apresentaram valores mais elevados. Outros resultados encontrados no
presente estudo foi em relagao a correlagao entre a idade com IMC e % de Gordura, onde
houve uma associagéo positiva estatisticamente significativa ao contrario que demostrou a
meédia entre as escolas tanto no IMC e o % de gordura ndo demostrando diferenca
estatisticamente significativa. Diante disso, sugerimos implementagdo de acbes de
promocao da saude na ambiente escolar.

Palavras chave: Composicao corporal, Crianga, Escola
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ABSTRACT

The monitoring of body composition profile is identify the
rapid increase in childhood obesity is a factor that worries about it and
is associated with several metabolic disorders, as well as being a factor

obesity in adulthood. This study aimed to
know the body composition of schoolchildren aged 8 to 10 years
old, both sexes, students in public and private
City Riachéo Bacamarte PB. Therefore, this research
is descriptive, cross-cutting approach involving variables
anthropometric and BMI, which sought to translate the relationship between these variables
and physical condition of children from public and private
elementary schools. The sample consisted of 111 children, aged

between 08 and 10 years, of which 60.4% (n = 67) male and 39.6% (n = 44)
female, 3 rd and 4 th grades of public and private schools of Riachdo Bacamarte - PB,

whose minimum criterion for inclusion
they provide primary education because of the maghnitude of
age group being studied. Anthropometric measurements
as body mass (BM), height (ES), (BMI) Body Mass Index
And body fat percentage. With these datas were
calculated the possible differences in body mass index (BMI)

and% fat (MG) between the genders, there was a correlation between
age (months) and BMI (MG), and analyzed the differences in BMI and%
Fat mass between the public and private schools. Through analyses, The

results found that most of the children
presented with the BMI (kg/m2) and fat% in the standard
expected, although girls had higher values.
Other results of this study were about the
correlation between age, BMI and% Fat, where there was a
statistically significant positive association to the contrary that
demonstrated the average among schools in both BMI and% fat did not
demonstrating statistically significant difference. Given this,

we suggest to insert actions to promote health in the environment
school.

Keywords: Body composition, Children, School.
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1. INTRODUGAO

Nos ultimos anos, vem acontecendo varias mudancgas no estilo de vida das pessoas
em relacao as transformacgdes sociais e com isto, aumento na prevaléncia da obesidade em
faixas etarias mais jovens da populacao brasileira e isso se deve parcialmente a transicédo
nutricional, onde se constata um aumento no consumo de lipidios e carboidratos refinados e
uma diminuicdo na ingestado de fibras e gorduras poli-insaturadas. Aproximadamente, 7% da
populagdo mundial (250 milhdes de pessoas) estd obesa e 21% apresenta sobrepeso
(Speiser et al.;2005).

A obesidade tem alcancado propor¢des alarmantes e atingido, de modo paradoxal,
particularmente as classes sociais menos favorecidas, devido a distor¢des alimentares, que
restringem o consumo de certos produtos recomendados e beneficiam o acesso a outros de
baixo valor alimentar, porém bastante energéticos, que, pela facilidade de obtencdo e
comodidade impostas pela crescente industrializagdo, tornam-se mais praticos, atrativos e
acessiveis (Parsons et al; 1999). Tais distor¢des evidenciam que os habitos alimentares dos
jovens brasileiros, a cada dia, tornam-se, mais parecidos com os dos adolescentes de
paises desenvolvidos, como os Estados Unidos.

O reconhecimento da relacao entre atividade fisica e um estilo de vida mais saudavel
ndo € uma coisa recente. Desde a Antiguidade, ja se fazia esta correlagdo; no entanto, so
nas ultimas décadas, essa abordagem ganhou destaque e novos estudos tém sido
implementados com o objetivo de estabelecer uma base mais solida com argumentos
cientificos. Apesar da maioria dos estudos ter sido realizada com adultos, acredita-se que a
conduta mais acertada é a da implantagdo da atividade fisica desde a infancia, com o
objetivo de reduzir o sedentarismo oriundo dos avangos tecnoldgicos, das consequentes
facilidades que a vida moderna pode proporcionar a uma parcela cada vez maior da
populagdo brasileira, da crescente escalada da violéncia e do aumento da densidade
demografica nas cidades, que reduzem os espacgos fisicos e as opgdes de lazer,
evidenciando uma relagao mais estreita entre a adog¢ao dessa pratica o0 mais precocemente
possivel e a prevengao da obesidade.

Os resultados de estudos tém confirmado uma relagao positiva entre o aumento da
adiposidade na infancia e adolescéncia e o excesso de horas assistindo a televisdo
(Dennison et al.; 2002; Lowry et al.; 2002, Goldfield et al.; 2006), atividade que reforga o
comportamento sedentario (Faith et al.; 2001; Salbe et al.; 2002; Bath; Baur 2005; Salmon et
al., 2006).

Alteragbes no estado nutricional podem ser decorrentes tanto de influéncia genética

quanto do meio ambiente e da integragdo entre ambos (Fonseca et al, 1998). Partindo desta
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afirmacdo, poder-se-ia dizer que as mudancas no padrdo alimentar do brasileiro podem
advir de varios fatores, principalmente econémicos e sociais. As constantes mudancas de
planos econbmicos, a despeito da relativa estabilidade monetaria nacional presente, e o
aumento de mulheres que assumem o papel de provedor financeiro da familia tém gerado
inseguranca e dificuldades financeiras no ambito do orgamento domeéstico, impondo uma
maior necessidade de inclusdao da mulher no mercado de trabalho, produzindo um crescente
numero de mulheres que trabalham fora do lar, com consequente diminuicdo na
disponibilidade de tempo e disposicdo para o preparo mais elaborado das refeicbes da
familia.

Em pleno século XXI, a sociedade, no tocante a preparacao das refeicoes da familia,
ainda mantém uma postura machista e atribui a mulher quase que exclusivamente tal tarefa,
fazendo com que ela dé preferéncia, por questbes de comodidade e baixo custo, a produtos
industrializados e de facil preparo, geralmente de alto valor calérico e baixo valor nutritivo,
em detrimento de alimentos mais saudaveis e de adequado valor nutricional.

O objetivo deste trabalho foi conhecer a composig¢do corporal de criangas escolares de 8 a
10 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica e privada da cidade de
Riachao do Bacamarte PB.

Para a investigagdo dos pressupostos, utilizou-se de uma avaliagdo morfologica
corporal, realizada através de medidas de peso, estatura e dobras cutaneas, para se estimar
o indice de Massa Corporal — IMC, e a Massa Gordura - MG, dos pesquisados e,

consequentemente, por intermédio desses indices, determinar a composi¢cao deste grupo.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagao 13



Sémio Wendel Martins Melo - Avaliagcdo da composigao corporal de criangas escolares matriculados

na rede publica e privadas

2. FORMULAGAO DO PROBLEMA

Qual o estado da composi¢do corporal das criangas do ensino fundamental das
escolas publicas e privadas de ambos os sexos, na faixa etaria de 8 a 10 anos da cidade de

Riachdo do Bacamarte - PB?
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3. CRIANGA, ATIVIDADE FiSICA, OBESIDADE E
COMPOSIGAO CORPORAL

3.1 CRIANCA

A concepcgao social da crianga segue diferentes valores e posicbes assumidas em
relagdo a ela no decorrer dos anos. Até o século XV, a crianga nao existia socialmente. A
partir do século XVII, com a Revolugao Industrial, a crianga passou a ter importancia, por ser
vista como mao-de-obra futura. Na segunda metade do século XVIII, com o surgimento do
capitalismo, o homem passa a trabalhar fora e a mulher passa a se dedicar aos cuidados da
familia. No entanto, a crianga ainda era vista como simbolo de forga do mal, um ser
imperfeito com o peso do pecado original, e eram criadas por amas-de-leite, até os quatro
ou cincos de idade. Durante o século XIX, a crianga passou a ser tida como objeto de
investimento econdmico, educacional e afetivo. Surgiu entdo o sentimento de infancia e a
construgcdo de um mundo de atrativos para elas (Aries, 1978).

O universo infantil, em seus aspectos fisicos, sociais e espirituais esta relacionado
com as formas de convivéncia introduzidas na vida pds-moderna. As instituigdes igreja,
escola, familia e os meios de comunica¢ao vém se transformando ao longo dos séculos XX
e XXI. Essas instituicbes relacionam-se com as criangas de acordo com seus interesses e
necessidades. E a realidade atual do imaginario infantil produzindo significados sociais
(Wartofsky,1999).

Kuhlmann e Fernandes (2004), diz que podemos entender o termo infancia como “a
concepcao ou a representacao que os adultos fazem sobre o periodo inicial da vida, ou

como o proprio periodo vivido pela crianca.”

3.2 INFANCIA

O conceito de crianga e infancia se completa, culturalmente determinados e
historicamente construidos. Porém, possuem significados distintos de acordo com a
ideologia vigente. Infancia vem do latim infans, que significa aquele que nao fala. Crianga

vem do latim creantia, que significa criar, fazer crescer (Vanti, 2008).

Dahlberg (2003), esclarece que embora a infancia seja um fato biolégica, a maneira

como ela é entendida é determinada socialmente, afinal,
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“A infancia como construgdo social, € sempre contextualizada em
relacdo ao tempo, local e a cultura variando a classe, o género e
outras condi¢des socioecondmicas. Por isso, ndo a uma infancia
natural nem universal, e nem uma crianga natural ou universal, mas
muitas infancias e criangas. (Dahlberg, 2003, p.71)

Para Wartofsky (1999), A infancia é o periodo da existéncia do organismo
imediatamente seguinte ao parto, para a progénie de pais humanos, e que prolonga-se até
o crescimento ou amadurecimento de certas caracteristicas anatémicas, fisiolégicas e
neuronais atingir um estagio definido.

Durante a infancia, o desenvolvimento se da de maneira muito rapida, principalmente
no que diz respeito ao peso e altura. A crianca passa também, por varias mudancas nas
estruturas fisicas, comportamentais e cognitivas. Este desenvolvimento infantil caracteriza-
se pelo crescimento fisico, passando pela maturagdo neurolégica, cognitiva, social,
comportamental e afetiva da crianga, considerando seu contexto de vida (Waltrick ,2000).

Martins Filho (2005), discursando sobre a pluralidade do ser crianga destaca a
variedade de vivéncias e contextos socioculturais nos quais as criangas estao inseridas,
sendo possivel falar ndo de uma infancia, mas em infancias, nas suas mais diversas formas

de manifestacdes e producgdes culturais.

3.3 CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO INFANTIL

A crianga € um ser completo, com caracteristicas préprias e possui um modo singular
de ver e de entender o mundo (Martins Filho, 2005). Proporcionar a ela a oportunidade de
desenvolvimento saudavel e adequado € de grande importancia, pois o desenvolvimento
satisfatorio contribui para a formagdo de adultos potencialmente bem resolvidos para
enfrentar as adversidades que a vida oferece. Um desenvolvimento equilibrado exige uma
interagdo entre fatores organicos e ambientais; boa alimentagdo, atividade fisica e

estimulagao biopsicossocial. (Waltrick e Duarte, 2000)

“A populacgéo infantil € do ponto de vista psicoldgico, s6écio-econémico
e cultural, dependente do ambiente onde vive, que na maioria das
vezes € constituido pela familia, sendo que suas atitudes sao,
freqUentemente, reflexo deste ambiente. Quando desfavoravel, o
ambiente podera propiciar condigdes que levem ao desenvolvimento
de distarbios alimentares que, uma vez instalados, poderéo
permanecer caso nao acontegcam mudangas neste contexto. Portanto,
o conhecimento das influéncias fornece substrato ao desenvolvimento
de programas que visem minimizagdo, controle e erradicagdo do
problema”. (Oliveira et al, 2003)
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Segundo Waltrick e Duarte (2000), para a antropometria, o crescimento consiste no
aumento e nas modificagdes dos componentes corporais, tanto longitudinais como
transversais. E esse crescimento se da desde a concepgao até a vida adulta, em etapas.

O crescimento e o desenvolvimento infantil ndo dependem somente da maturagao
biolégica, mas também das condi¢cdes do meio ambiente em que vivem. A experiéncia social
faz com que a crianga evolua pela integragdo com o adulto socializado, adquirindo estilos de
vida, comportamento e habitos do meio em que vivem. Para o desenvolvimento
biopsicossocial, a crianga depende muito dos adultos que a cercam, que devem
proporcionar seguranca, aprendizado e afeto para que desenvolvam harmoniosamente seu

lado emocional, psicomotor, linguistico e cognitivo (Wartofsky, 1999).
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4. ATIVIDADES FiSICA

Entende-se por atividade fisica qualquer movimento do corpo produzido pela
contragdo da musculatura esquelética que gera um gasto energético acima do nivel de
repouso. Dessa forma, para alguns autores consiste de todas as atividades ocupacionais, de
lazer, domésticas e de deslocamento (Caspersen et al.; 1985; Mascarenhas et al., 2005).

Segundo Malina e Bouchard (1991), o jogo, o exercicio, o esporte e a educagao
fisica escolar, sao formas de atividade fisica que podem ter influencia benéfica no estilo de
vida das criangas e refletir positivamente na idade adulta. A educacao fisica escolar atua
como colaboradora para formacdo de habitos saudaveis na infancia, além de prevenir a
obesidade infantil, que é considerada hoje, uma das principais preocupa¢des da saude
publica mundial.

Consideramos que a escola € um local importante em relagdo a prevencédo de
problemas relacionado ao excesso de gordura corporal. Através das aulas de Educagéo
Fisica pode-se proporcionar praticas de exercicios fisicos e atividades esportivas, assim
como orientacdes referentes aos beneficios de manter-se saudavel ao longo da vida (Mullis
et al. 2004).

O sedentarismo aumentou de maneira significativa nas ultimas décadas, interferindo
no estilo de vida das pessoas. A relagdo entre o numero de horas diarias dedicadas a
assistir televisao e outras atividades passivas de lazer (jogos eletrOnicos, computador,
internet) e a obesidade tem ganhado importancia dentro da Saude Publica (Frutuoso et al;
2003). De acordo com Robinson (1999) dois mecanismos estariam envolvidos nesta
relagdo: a redugao do gasto energético, devido a diminuigao da atividade fisica, e o aumento
da ingestdo energética em frente a televisdo. A American academy of Pediatrics (2003)
recomenda que o limite para horas dedicadas a assistir a televisdo e a jogos videogame seja
de duas horas por dia.rt

De acordo com Hancox et al., (2004) a pratica de assistir a televisdo na infancia ou
adolescéncia esta associada com a baixa realizacio de atividade fisica, consumo de tabaco
hipercolesterolemia na idade adulta, além de expor as criangas e adolescentes a varios tipos
de comportamentos alimentares nao saudaveis ( Nunes et al.,2007).

O estudo realizado por Hancox e Poulton (2006) com criangas e adolescentes com
idade entre 3 e 15 anos de idade apontou o impacto do habito de assistir a televisao no IMC
e no sobrepeso. Os resultados demostraram que o tempo gasto com esse habito é um
preditor importante do sobrepeso e o aumento do IMC na infancia.

Diversos estudos demostraram que a pratica de atividade fisica tem a sua

importancia na prevengao e controle de doengas cronicas, além de atuar como um fator
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protetor de doencgas cardiovasculares (Dong et al., 2004; Ibafez, 2005). O exercicio fisico
tem um outro papel importante seria sua capacidade de promover redu¢do da gordura na
regido central do corpo e ser um dos grandes componentes do gasto energético diario
(Bougle et al., 2001; Ara et al., 2004; Jakicic; Otto, 2005).

Esta bem documentado que um estilo de vida sedentario exerce grande influéncia no
desenvolvimento da obesidade tanto em adultos quanto em criangcas e que a inatividade
fisica € um fator de risco para a obesidade na vida adulta (Faith et al., 2001; Sothern, 2004;
Davison; Schmalz, 2006). O estilo de vida sedentario de muitas criangas ¢é insuficiente para
manter o equilibrio entre gasto e demanda energética e, consequentemente, acaba gerando
0 sobrepeso e a obesidade (Fox ,2003).

Dessa forma, torna-se fundamental a identificacdo dos fatores relacionados a
inatividade fisica em todos os ciclos da vida para o planejamento de intervencbes eficazes e

efetivas (Bracco et al., 2006).
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5. OBESIDADE

A obesidade é definida como um excesso de gordura corporal relacionada a massa
magra, € 0 sobrepeso como uma propor¢ao relativa de peso maior que a desejavel para a
altura (McArdle, 1998).

“A definicdo de obesidade é muito simples quando n&o se prende a
formalidades cientificas ou metodoldgicas. O visual do corpo é o
grande elemento a ser utilizado. O ganho de peso na crianga é
acompanhado por aumento de estatura e aceleragao da idade éssea.
No entanto, depois, o ganho de peso continua e a estatura e a idade
O0ssea se mantém constantes. A puberdade pode ocorrer mais cedo, o
que acarreta altura final diminuida, devido ao fechamento mais
precoce das cartilagens de crescimento”. (Mello; Luft; Meyer et al,
2004)

Conforme Martinez (2000), Rusch et al., (2003) e Bath e Baur (2005), a obesidade é
uma doenca multifatorial, em que interagem aspectos genéticos e ambientais e ocorre
excesso de ingestdo energética associada a uma redugado nos niveis de atividade fisicas,
além de influéncias socieconémicas e alteragdes enddcrinas e metabdlicas (Stein; Colditz,
2004; Fisberg et al.,2004).

Entre todas as alteragdes do nosso corpo, provavelmente, a obesidade é a situacao
mais complexa e de dificil entendimento, tanto no meio cientifico como entre os leigos
(Fisberg, 1995). Essa complexidade esta ligada, principalmente, ao periodo de surgimento
da patologia, onde o inicio da adolescéncia € apontado como um dos momentos criticos
para o estabelecimento da obesidade, juntamente com o ultimo trimestre de vida uterina e o
primeiro ano de vida, tendo em vista que, nestes periodos, ndo acontece apenas a
hipertrofia (aumento do tamanho) das células adiposas, mas ha também hiperplasia
(aumento do numero) celular (Muller, 2001).

Varios estudos ja demostraram que existe forte influéncia genética na obesidade
(Bath; Baur, 2005), que seria decorrente de uma desordem poligénica, em varios genes
atuariam simultaneamente, promovendo uma disposi¢do individual para o excesso de
adiposidade (Chagnon et al., 2003). Nas ultimas décadas, avancos consideraveis sobre a
influéncia genética na obesidade foram possiveis gracas a identificacdo e sequenciamento
do gene ob, que codifica o peptideo leptina, um horménio secretado pelos adipdcitos, cuja
receptor se encontra no hipotalamo (Bouchard, 2003).

O rapido aumento da prevaléncia da obesidade na infancia e adolescéncia em todo o
mundo, nas ultimas décadas, € um fator preocupante, pois além de ser considerado um

grande problema de saude publica, a obesidade infanti pode acarretar diversas
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consequéncias para a saude, como: ortopédicas, neurolégicas, pulmonares enddcrinas,
cardiovasculares e também consequéncias sociais e econdmicas, persisténcia da obesidade
na vida adulta (Must; Strauss, 1999; Dai et al., 2002; Stein; Colditz, 2004; Dehghan et al.,
2005; Wisemandle et al., 2006). Criangcas obesas passam também por sérios problemas
psicoloégicos, com auto-estima baixa, imagem corporal alterada e, consequentemente, acaba
se isolando (Escrivao et al., 2000; Lemos, 2005; Daniels et al., 2005).

No Brasil, de acordo com ultimos dados da Associacédo Brasileira para o Estudo da
Obesidade (ABESO), aproximadamente 40% dos brasileiros sdo obesos ou estdo acima do
peso (Fisberg, 2005).

Pesquisas mostram que as criangas ficam mais altas e com sobrepeso a cada
geracao. Estatisticas comprovam que em nosso pais, a obesidade infantil em criangas entre
6 e 11 anos, duplicou desde 1980. Aproximadamente, 30,3 % das criancas nessa faixa etaria

tem excesso de peso e 15,3 % s&o obesas (Fisberg, 2005).

“Aspectos psicologicos acompanham a obesidade infantii e os
estudos relatam predominantemente as consequéncias psiquicas
advindas dessa patologia. E comum alguns pacientes adultos,
particularmente aqueles com obesidade morbida, optarem por ficar
longe do convivio social, isolarem-se em suas casas na presenga da
familia e de escassos amigos, tudo para se protegerem de agressdes
verbais e n&o verbais” . (Lemes, 2005)

5.1 TIPOS DE OBESIDADE

A obesidade pode receber classificacbes de forma bastante diversificada pelos varios
autores, todas elas levando em consideragédo aspectos particulares da patologia, baseados
em caracteristicas morfoldgicas, etiolégicas e de surgimento da doenga, porém, no presente
trabalho, sera utilizada a classificagdo adotada por Guedes e Guedes (1998), por ela se

adequar melhor aos propdésitos do estudo.

52 CLASSIFICAGAO DA OBESIDADE SEGUNDO
GUEDES E GUEDES (1998).

- Classificacdo etiologica:

A obesidade pode ser desencadeada por uma série de elementos associados a
fatores ambientais e/ou enddcrino-metabdlicos. A obesidade, segundo a classificagao

etioldgica, pode ser exégena, quando advém do excesso de gordura corporal decorrente do
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equilibrio positivo entre ingestdo e demanda energética; ou endoégena, quando é provocada
por causas hormonais provenientes de alteracbes do metabolismo tireodiano, gonadal,
hipotalamo-hipofisario, de tumores cranianos e das sindromes genéticas. Segundo esses
autores, 98 % das obesidades sdo de causas exdgenas e apenas 2 % sao do tipo

endogenas.

- Classificacdo segundo a quantidade de gordura (percentual de gordura e IMC):

A classificagdo da obesidade segundo a quantidade de gordura é feita levando-se em
consideracdo a quantidade de gordura relativa ao peso corporal e o indice de massa

corporal IMC (Kg/m?).

- Classificacdo anatébmica:

A classificagcdo anatdmica da obesidade se baseia nas caracteristicas morfolégicas
do tecido adiposo. Ela classifica a obesidade em hiperplasica e hipertréfica. A obesidade
hiperplasica esta associada ao aumento do numero das células adiposas. Individuos com
quantidades de gordura dentro dos limiteis de normalidade possuem cerca de 25 a 30
bilhdes de células adiposas, enquanto individuos com obesidade hiperplasica apresentam
cerca de 42 a 106 bilhdes de adipdcitos. Por outro lado, a obesidade hipertréfica esta
associada, principalmente, ao aumento no tamanho das células adiposas. As células
adiposas de individuos com obesidade hipertrofica podem estar aumentadas em média 40
% em suas dimensbes em relagdo as células adiposas de individuos que ndo apresentam
este tipo de obesidade. A obesidade do tipo hipertréfica parece estar mais relacionada as

disfungbes metabdlicas e a hipertensao que a obesidade do tipo hiperplasica.

- Classificacdo segundo a distribuicdo regional da gordura corporal:

A localizagao anatdmica da gordura corporal nas diferentes regides do corpo € o que
distingue os tipos de obesidade em ginoide e androide. A obesidade ginoide caracteriza-se
pelo acumulo de gordura predominantemente na metade inferior do corpo (regides do
quadril, gluteas e parte superior da coxa), enquanto a obesidade andrdide apresenta um
acumulo mais acentuado de gordura corporal na regido central do corpo (abdome, tronco,
cintura escapular e pescogo). A obesidade gindide é também chamada de obesidade
periférica e predomina, principalmente, nas mulheres, ao passo que a obesidade androéide é

também denominada de obesidade central e se manifesta, principalmente, nos homens.

- Classificacdo segundo a época de inicio:
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A classificagdo segundo a época de inicio da obesidade € definida como obesidade
progressiva e tardia. A obesidade progressiva se caracteriza pelo aumento gradual de
quantidade de gordura desde idades mais precoces até a vida adulta. Os periodos criticos
do surgimento da obesidade progressiva sao os 12 primeiros meses de vida, na fase escolar
e na puberdade, sendo esta a fase mais grave de surgimento, devido a grandes mudancgas
hormonais. A obesidade tardia se apresenta na fase adulta do individuo. A obesidade
progressiva se associa a obesidade hiperplasica, fator que dificulta extraordinariamente o
controle do peso corporal na idade adulta, enquanto a obesidade do tipo tardia tende a

possuir caracteristicas hipertréficas, sendo mais susceptiveis a reversao.
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6. COMPOSIGCAO CORPORAL

6.1 COMPOSICAO CORPORAL

A composicao corporal se baseia na separac¢ao do peso total do corpo em diferentes
compartimentos, cuja soma € igual ao peso corporal (Katch, 2000). Segundo Costa (2001), a
composig¢ao corporal é a propor¢ao entre os diferentes componentes corporais e a massa
corporal total, sendo normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e massa magra.

Para Fernandes Filho (1999), a Massa Magra € composta por musculos, 0ssos e
orgaos vitais, sendo a principal responsavel pela queima de calorias (a musculatura é o
elemento quimicamente mais ativo do organismo). Portanto, quanto maior a massa magra,
mais calorias o individuo estara queimando em repouso e durante a atividade fisica. A
Massa Gorda, por outro lado, € composta pela gordura corporal e, ao contrario do que se
pensa, um minimo de gordura corporal é essencial para algumas fungbes, como protecéo
dos érgédos vitais contra choques mecanicos, isolamento térmico, produgdo de hormoénios,
metabolismo de algumas vitaminas e reserva energética.

O controle das alteragbes dos componentes da composi¢cao corporal tendem a
acontecer diferentemente em dois momentos da vida: o primeiro, no periodo da infancia e
da adolescéncia, quando as alteragdes acontecem, praticamente, em todos os componentes
devido ao crescimento corporal, sendo necessario medidas que especifiquem a proporcao
dos diferentes tecidos corporais; o segundo, na vida adulta, quando as alteragdes tendem a
acontecer com maior frequéncia somente nos componentes de gordura e massa muscular
(Guedes e Guedes, 1998).

Outro aspecto relevante no tocante ao estudo da composicao corporal € que se torna
possivel observar as diferentes entre o sobrepeso e a obesidade. Consideram-se hipoteses
de que, em determinados casos, individuos que apresentam elevados valores de massa
corporal possam nao ser considerados, necessariamente, com excesso de massa gordura
(obeso). Nesses casos, pode ser que os altos valores de massa corporal sejam resultantes
de maior desenvolvimento favoravel dos componentes muscular e ésseo (sobrepeso)
(Guedes e Guedes, 1998).

O estudo da composicao de criangas e adolescentes pode ser considerado como um
dos parametros de saude. As medidas de composi¢cdo corporal podem ser usadas para
monitorar mudangas durante o crescimento, desenvolvimento e para analisar a ocorréncia

de criangas quanto ao nivel de gordura. Criangas mais gordas tém uma tendéncia mais forte
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a obesidade quando adultos e um risco relativamente maior de desenvolver doencgas
cardiovasculares (Heyward e Stolarczyk, 2000).

Outro fator importante em relagcdo ao crescimento, especificamente, dos
componentes da Composigao Corporal, sdo as alteragdes no estilo de vida das criangas e
dos jovens. Percebe-se que os interesses das criangcas estdo mais diversificados, o que,
possivelmente, ocasiona uma redugao da realizacido de atividade fisica. Portanto, é de
extrema importancia promover no contexto da crianga, na familia e na escola, estratégias

para o desenvolvimento de atividades voltadas para este fim.
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7. COMPONENTES DA COMPOSIGAO CORPORAL

7.1 COMPONENTE DA GORDURA

Dentre os componentes da composigdo corporal a massa gorda ocupa o lugar de
destaque nos estudos no cenario atual. Sendo assim a preocupacao dos cientistas da area
da saude, educacéao e ciéncias do movimento humano com os valores elevados de massa
gorda (obesidade) estd associada com diversas doencas, tais como as do coragao,
hipertensao arterial, hipercolesterolémica, entre outras.

As alteragdes no componente de gordura ocorrem durante toda a vida. No primeiro
ano apos o nascimento os valores sao relativamente altos, reduzindo a niveis mais baixos
entre as idades de seis a oito anos. Depois disso, a gordura aumenta progressivamente
durante a maior parte dos anos de crescimento, exceto nos casos em se percebe alguma
nos anos de crescimento vigoroso (11 a 12 para as mocas € 14 e 16 anos para os rapazes).

A partir deste ponto, a reserva de gordura aumenta, atingindo o seu pico na quinta
década de vida para os homens e na sexta para as mulheres, posteriormente caindo com a
idade (Norton e Olds, 2005).

Contudo, estudos recentes realizados em criangcas e adolescentes tém demonstrado
que massa gorda apresenta um comportamento diferente entre os sexos nas diferentes
idades. Mogas apresentam um aumento progressivo da massa gorda ao longo das idades,
sendo significativo a partir dos 12 anos, Ja os rapazes ndo apresentam um aumento
acentuado da massa gorda em relagdo a idade (Waltrick e Duarte, 2000; Moreira et al,
2005).

7.2 COMPONENTE DE MASSA CORPORAL MAGRA
(MCM)

Com o propodsito de oferecer maior clareza e objetividade a analise e a interpretagéo
dos diferentes componentes consideram-se a composicédo corporal sob um sistema de dois
componentes: o componente de gordura e massa corporal magra; a massa corporal magra
refere-se a parte de peso corporal que permanece apds a gordura ser removida, sendo
formado pelos os tecidos muscular e esquelético, pela a pele pelos os 6rgaos e por todos
outros ndo gordurosos. A vantagem desse sistema é o fato de que, quando o conteudo de

gordura for conhecido, o componente de massa corporal magra pode também ser
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determinado pela simples subtragédo aritmética do peso corporal (Guedes, 1994; Guedes e
Guedes, 1998).

Ao ser introduzido o conceito de massa corporal magra, partiu-se da suposigéo de
que seus valores s&o estabelecidos com base nas proporgdes constantes de agua, mineral
e matéria orgénica, incluindo também a quantidades de lipideos esséncias. A massa isenta
de gordura é constituida pelo o peso corporal com auséncia de toda a gordura existente no
organismo, excluidos até mesmo os lipideos essenciais, o que podera ser aplicado apenas
em cadaveres. Portanto, a massa corporal magra se caracteriza por conceito “in vivo”,
enquanto a massa isenta de gordura por “in vitro” (Guedes e Guedes 1998; Guedes,1994;
Petroski, 2003).
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8. METODOS DE ANALISE E TECNICAS DE MEDIDAS DA
COMPOSIGAO CORPORAL

8.1 AVALIAGAO DIRETA

Os procedimentos para se realizar uma avaliagcdo direta sdo aqueles em que o
avaliador obtém informagdes “in loco” dos diferentes tecidos do corpo. Esta avaliagdo é
realizada através de dissecagdo macroscopica ou extracdo lipidica. Embora exista uma
grande precisdo neste método, € necessario para tais procedimentos, incisées no corpo, o

que limita sua utilizagao a laboratérios e a cadaveres humanos (Guedes, 1998).

8.2 AVALIAGAO INDIRETA

Através da avaliacao indireta, obtém-se informagbes quanto as variaveis de dominio
fisico e quimico e, em seguida, utilizam-se os pressupostos bioldgicos, desenvolvendo-se
estimativa dos componentes de gordura e de massa isenta de gordura. Embora sejam
precisos, esses métodos sao dispendiosos e de limitada aplicagao pratica, tendo que contar,
para O seu manuseio, quase sempre, com um profissional especializado e envolver,
eventualmente, a manipulacdo de substancias perigosas, ionizantes ou radioativas, e
servigos laboratoriais especificos.

Sao muitos os recursos utilizados para avaliar indiretamente a composigao corporal,
de acordo com McArdle (1998):

» Densitometria: Baseia-se no pressuposto de que a densidade de todo o corpo é
estabelecida pelas densidades de varios componentes corporais e pela propor¢gdo com
que cada um desses componentes contribui para o estabelecimento da massa corporal
total. Portanto, admitindo-se que a densidade da gordura é consideravelmente menor
em relacdo as de outras estruturas do corpo, quanto maior a quantidade de gordura em
proporg¢ao ao peso corporal, menor devera ser a densidade de todo o corpo. Os valores
de densidade corporal sdo determinados mediante a relacdo entre o peso corporal € o

seu volume.

Densidade Corporal (Kg/l) = Peso corporal (Kg) / Volume Corporal (I)

A limitacao mais especifica da aplicabilidade deste método reside na necessidade de

uma boa adaptacéo do avaliado ao meio aquatico onde é realizado.
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» Hidrometria: Baseia-se na suposicado de que a quantidade de agua se apresenta de
forma relativamente constante na massa isenta de gordura, desprezando-se
propositadamente a instabilidade associada a gordura estocada no tecido adiposo.
Dessa forma, tomando-se conhecimento da quantidade total de agua existente no
organismo, torna-se possivel estimar o componente de massa isenta de gordura. Para
se estimar a quantidade total de agua corporal, tem-se utilizado agua destilada
acompanhada de substancias marcadoras, que se difundem e se misturam com a agua
corporal. As substancias utilizadas sao is6topos de hidrogénio ou oxigénio e 6xido de
deutério, que é o marcador mais utilizado.

Partindo-se, ainda, da suposicao de que 73%, aproximadamente, da massa isenta de

gordura sdo constituidos por agua e que os triglicerideos armazenados ndo possuem agua,

0 componente de massa isenta de gordura € estimado mediante a relagdo entre a

quantidade total de agua no organismo e a constante 0,73.

Massa Magra (Kg) = Agua total (1) / 0,73
» Espectometria: A espectometria de raios-gama consiste na determinagdo da
quantidade de potassio existente no organismo. Grande parte deste potassio é
encontrada sob a forma de ions de potassio (K"), com proporcdes relativamente
constantes do is6topo radioativo de potassio. O potassio emite raios-gama que podem
ser detectados com contadores especificos.

Admitindo-se que a concentragdo de K na massa isenta de gordura & constante

conhecida — 60 e 66 mmol/Kg nas mulheres e nos homens, respectivamente, ao se

estabelecer a quantidade de potassio total torna-se possivel desenvolver estimativa quanto

a massa isenta de gordura mediante simples relagbes matematicas. O componente de

gordura corporal é determinado pela diferenga entre o peso corporal e a massa isenta de

gordura.

> Absortometria Radiolégica de Dupla Energia (DEXA): E um procedimento realizado
com raios X de dupla energia (DEXA), utilizando alta tecnologia que permite avaliar a
quantificagdo da gordura e do musculo, como também o tecido mineral 6sseo (TMO)
das estruturas 6sseas mais profundas do corpo. DEXA é um instrumento clinico aceito
para avaliar a osteoporose e outros disturbios 6sseos. O principio subjacente do DEXA
estabelece que a areas de osso e de tecidos moles podem ser penetradas até uma
profundidade de aproximadamente 30 cm, por picos distintos de energia provenientes
de uma fonte do isétopo de alta afinidade gadolinio 153 (Gd'®®). A penetragéo é avaliada
por um detector de cintilagdo. Com o individuo deitado em decubito dorsal sobre uma

mesa, a fonte e o detector sdo passados sobre o corpo com uma velocidade
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relativamente lenta de 1cm/s. Um mapeamento DEXA de todo o corpo leva cerca de 12

minutos (Mcardle, 1998).

» Ultra sonografia: O ultra-som consiste em converter a energia elétrica através de
uma sonda e um receptor em ondas sonoras de alta freqUéncia (pulsatil), que
penetram na superficie da pele e entram nos tecidos, sendo em seguida refletidas de
volta para a sonda. Apos passarem através do tecido adiposo, as ondas sonoras
passam através do tecido muscular e sao refletidas a partir da interface gordura-
musculo, produzindo um eco que retorna para a sonda. O tempo necessario para a
transmissdo das ondas sonoras através dos tecidos e de volta para o transdutor é
convertido em escore de distancia e exibido em escala de diodo com emissao de luz,
que representa a espessura da gordura ou musculo.

» Tomografia Computadorizada (TC): Os tomografos computadorizados produzem
imagens radiograficas de diferentes segmentos corporais. Neste método, sdo obtidas
imagens bidimensionais em corte transversal do corpo, quando um feixe de raios X
(radiagao ionizante) passa através de tecidos com densidades diferentes. Com a
utilizacdo de software adequado, pode ser obtida informacgao pictérica e quantitativa
através de mapeamento (scan) TC para areas de tecido total, gordura total em
musculo e espessura e volume dos tecidos dentro de um érgao.

» Ressonancia Magnética: O imageamento por ressonancia magnética (IRM) ocorre
na presenga de um poderoso campo magnético, que € usado para excitar os nucleos
de hidrogénio da agua corporal e das moléculas lipidicas. Isso induz os nucleos a
produzir um sinal detectavel que, em seguida, pode ser reorganizado sob controle de
computador para representar visualmente os varios tecidos corporais.

» Interactancia Quase Infravermelha: Este método baseia-se nos principios de
absorcao e reflexdo da luz para determinar a composigcao corporal. Uma sonda de
fibras opticas ou “vara” luminosa emite um feixe de baixa energia de luz quase
infravermelha para dentro de um unico local de mensuragéo ao nivel da superficie da
linha média anterior do biceps do brago dominante. Um detector dentro da mesma
sonda mede a intensidade da luz reemitida, enunciada como densidade optica. Os
desvios no comprimento de onda do feixe refletido ao interagir com o material
organico no brago sédo acrescentados na equagado de predigdo dos fabricantes
(juntamente com a altura e peso do individuo, tamanho estimado do arcabougo, sexo
e nivel de atividade fisica), de forma a proporcionar uma determinagao rapida do

percentual de gordura corporal e do peso corporal isento de gordura.
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8.3 AVALIAGCAO DUPLAMENTE INDIRETA

As pesquisas cientificas tém utilizado com muita freqiéncia este tipo de avaliagao,
pois, apesar de n&o apresentar grande rigor em sua aplicabilidade, os resultados obtidos
apresentam elevada relagao com os recursos indiretos, produzindo, assim, niveis aceitaveis
de erro. Os métodos, que sdo também pouco dispendiosos e de grande acessibilidade,
englobam os procedimentos de antropometria tradicional e de bioimpedancia elétrica. As
medidas antropométricas mais comumente utilizadas na analise da composicéo corporal sdo
a de espessura das dobras cutaneas, circunferéncias corporais e o indice de Massa

Corporal (IMC), pela simplicidade e aplicabilidade da técnica.

> Dobras Cutaneas: As medidas de espessura das dobras cutaneas, como
procedimento para avaliar a composicdo corporal, estdo fundamentadas na
observagao de que grande proporgao da gordura corporal esta localizada no tecido
subcutaneo e, dessa maneira, medidas quanto a sua espessura servem como
indicador da quantidade de gordura naquela regido do corpo. Para adultos jovens,
cerca da metade da gordura corporal total é representada por gordura subcutanea e
o restante por gordura interna ou organica. Com o avangar da idade, uma quantidade
proporcionalmente maior de gordura é depositada internamente, em comparagao
com a gordura subcutinea. Dessa forma, 0 mesmo escore das pregas cutaneas
reflete um percentual total maior de gordura corporal, @ medida que o individuo
envelhece. Por esta razdo, devem ser utilizadas equacgdes ajustadas para a idade,
ou generalizadas, ao tentar predizer a gordura corporal a partir das pregas cuténeas.
As pregas cutdneas mais comumente utilizadas sao: triceps, subescapular, supra-
iliaca, abdominal, toracica e coxa (Mcardle, 1998).

» Circunferéncias: O método antropométrico para analise de composi¢cao corporal
baseado nas circunferéncias € extremamente util para classificar individuos dentro
de um grupo, de acordo com sua adiposidade relativa.

Dentre estas medidas, a relagdo entre a circunferéncia de cintura e de quadril vem
sendo frequentemente empregada para determinar se a gordura corporal predomina na
regido central ou periférica do corpo. Para estas medidas, sdo utilizadas fitas métricas
flexiveis, que permitem aplicar pressdo constante sobre a superficie da pele durante a
mensuracao. A circunferéncia da cintura é determinada no plano horizontal, no ponto médio
entre a Ultima costela e a crista iliaca. Esta medida é obtida ao final de uma expiragao
normal sem compressao da pele. A circunferéncia do quadril € também determinada no

plano horizontal, ao nivel de maior protuberancia posterior da regido glutea (Guedes, 1998).
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» Bioimpedancia Elétrica: O método de bioimpedancia elétrica se baseia na idéia de
que o fluxo elétrico é facilitado através do tecido hidratado e isento de gordura, bem
como da agua extracelular, em comparagdo com o tecido adiposo, em virtude do
maior conteudo em eletrolitos (menor resisténcia elétrica) do componente isento de
gordura. Consequentemente, a impedancia do fluxo de corrente elétrica estara
relacionada diretamente com a quantidade de gordura corporal. Nesta técnica, os
eletrodos de emissao sao colocados distalmente sobre as superficies dorsais do pé e
do pulso e os eletrodos de recepgao sdo colocados proximalmente nos mesmos
segmentos. E disparado um sinal elétrico localizado e indolor e a impedancia ou
resisténcia ao fluxo de corrente é determinada. A seguir, o valor da impedancia é
transformado em densidade corporal, onde é acrescido de outras medidas como
peso corporal e altura e, eventualmente, também de varias circunferéncias corporais,
que, por sua vez, sao convertidas, através de equacdes de regressao, em percentual
de gordura corporal.

Um fator de imprecisao deste método esta relacionado com o grau de hidratagao da
pele, que pode influenciar nos resultados obtidos, pois uma maior presenca de agua nos
tecidos tende a facilitar a passagem da corrente elétrica do sinal, alterando o valor do
percentual de gordura para mais, na presenca de hiperidratacao, e reduzindo-o, quando ha
desidratacdo. Outro fator de interferéncia na precisdo dos resultados obtidos por este
método é a temperatura da pele, que pode sofrer influéncia direta das condigcdes ambientais
locais, reduzindo o valor da resisténcia corporal, quando a temperatura se eleva, e
aumentando-a, nas condi¢gdes opostas, com oscilacbes proporcionalmente contrarias dos
percentuais calculados.

> IMC (indice da massa corporal): indice de Massa Corporal, também chamado de
indice de Quetelet, € um calculo que se faz com base no peso e na altura do
individuo e serve para avaliar se determinado peso € excessivo ou ndo para
determinada altura. Ele também pode ser utilizado para avaliar magreza, entretanto,
sua maior utilidade mesmo é para avaliar obesidade.

indice de massa corporal — IMC-kg/m?

O pesquisador observou que a massa corporal era proporcional a estatura. Em seus
estudos, verificou que a relagéo peso/estatura® é constante em individuos com constituigdo
fisica normal. Em virtude de pioneirismo neste tipo de estudo entre os antropometristas, a
relagao peso/estatura® foi referendada como indice de Quetelet (Pitanga, 2005).

A utilizacdo do indice de massa corporal avaliar o perfil nutricional de criangas e
adolescentes parece ser pouco adequado devido a alteracbes na composicido corporal que

acontecem nesta faixa etaria. Resultados apresentados pelo o National Center for Health
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Statistics (1987) apresentaram valores de mediana do indice de massa corporal semelhante
até por volta dos 11 anos, quando os valores das mogas superam os dos rapazes,
permanecendo valores semelhantes até por volta aos 17 anos. Quanto a este perfil é
comparado com os valores das dobras cutdneas ftricipital e subescapular, os resultados
sugerem padrdes bem diferente entre os sexos, demonstrando que a partir dos 10 anos as
mocas tendem a aumentar os valores enquanto os rapazes tendem a estabilizar os mesmos
ao longo dos anos (Anjos, 1992).

Ainda assim, o uso indice de massa corporal como método para a determinacéo da
composigao corporal de criangas e jovens é tido como controverso devido a presencga de
uma série de fatores que podem influenciar nos valores durante os anos na infancia e
adolescéncia (Neovius et al, 2004). Entre estes fatores, destaca-se a maturagio: esta
variavel influencia de forma diferente na massa corporal de rapazes e mocas; existe uma
variacao nas diferentes regides e, ainda, entre individuos da mesma regido no momento no
qual ela é ocorre. Estes fatores acabam dificultando a padronizacdo de uma forma
adequada para a classificagdo do indice de massa corporal de criancas e adolescentes
(Bergmann, 2005).

Segundo Anjos (1992) existem trés limitagbes para o uso do indice de massa
corporal: a correlagdo com a estatura, a relagdo com a massa corporal magra,
principalmente no sexo masculino, e a relacdo com a proporcionalidade corporal
estabelecida através do tamanho das pernas e do tronco. Segundo este autor, estas trés
caracteristicas colocam em risco a utilizagcdo do indice de massa corporal como indicador de
gordura corporal e da distribuicdo de gordura em adultos. Portanto, acredita-se serem
relevantes os estudos na area da composi¢cao corporal para que se possa conhecer o real
potencial de utilizacido do indice de massa corporal na avaliagado nutricional de criangas e
jovens.

Em 1998 Anjos et al desenvolveram um estudo no qual o autor apresenta os valores
de indice de massa corporal para a populagdo brasileira com base nos resultados da
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo (PNSN), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e pelo Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo (INAN),
em 1989. Este levantamento nacional foi realizado com amostra probabilistica, cuja o
objetivo central foi descrever o estado de saude e nutricdo da populagao no seu contexto
bio-socioeconémico.

Destacamos também o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) que caracteriza-se
como um observatério permanente dos indicadores de crescimento e desenvolvimento
somatomotor e estado nutricional de criangas e jovens brasileiros entre 7 e 17 anos. No que

Y

se refere especificamente a avaliagdo das qualidades morfolégicas e de composigao

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educagao 33



Sémio Wendel Martins Melo - Avaliagcdo da composigao corporal de criangas escolares matriculados

na rede publica e privadas

corporal que se referem as medidas do corpo, sdo representadas pela massa corporal,
estatura, envergadura e indice de massa corporal (Gaya e Silva, 2007).

Para a avaliagcdo da ocorréncia de criangas e jovens em relagdo ao indice de massa
corporal, o PROESP-BR sugere os critérios de referéncia estabelecidos por Conde e
Monteiro (2006) como critério nacional para avaliagdo do indice de massa corporal. As
tabelas 1 e 2 demonstram os valores dos critérios estabelecidos conforme os valores do

indice de massa corporal.

Tabela 1. Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para definicao de Baixo

Peso, Normal, Excesso de Peso e Obesidade para o sexo masculino.

Idade BP Normal EP OB

7 anos < 12,96 12,96 — 17,87 17,87 — 21,83 > 21,83
8 anos <12,91 12,91 —-18,16 18,16 — 22,69 > 22,69
9 anos < 12,95 12,95 - 18,57 18,57 — 23,67 > 23,67
10 anos < 13,09 13,09 — 19,09 19,09 — 24,67 > 24,67
11 anos < 13,32 13,63 — 19,68 19,68 — 25,58 > 25,58
12 anos < 13,63 13,63 — 20,32 20,32 — 26,36 > 26,36
13 anos < 14,02 14,02 - 20,99 20,99 — 26,99 > 26,99
14 anos < 14,49 14,49 -2166 21,66 —27,51 > 27,51
15 anos < 15,01 15,01 — 22,33 22,33 -27,95 > 27,95
16 anos < 15,58 15,68 —22,96 22,96 — 28,34 > 28,34
17 anos < 16,15 16,15-23,56 23,56 — 28,71 > 28,71

BP = baixo peso; EP excesso de peso; OB = Obesidade

Tabela 2. Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para definicao de Baixo
Peso, Normal, Excesso de Peso e Obesidade para o sexo feminino.

Idade BP Normal EP OB

7 anos <13,10 13,10-17,20 17,20 — 19,81 > 19,81
8 anos < 13,07 13,07 -17,49 17,49-20,44 > 20,44
9 anos < 13,16 13,16 -17,96 17,96 -21,28 > 21,28
10 anos <13,40 13,40 -18,63 18,63 —-22,32 >22,32
11 anos <13,81 13,81 — 19,51 19,51 -23,54 > 23,54
12 anos < 14,37 14,37 - 20,55 20,55-24,89 >24,89
13 anos < 15,03 15,03-21,69 2169-26,25 >26,25
14 anos <15,72 15,72 -22,79 22,79-2750 > 27,50
15 anos < 16,35 16,35 —-23,73 23,73 — 28,51 > 28,51
16 anos < 16,87 16,87 — 24,41 24,41 -2920 >29,20
17 anos <17,22 17,22 — 24,81 2481 -2956 > 29,56

BP = baixo peso; EP excesso de peso; OB = Obesidade
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9. OBJETIVOS

9.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a composicao corporal de criangas escolares de 8 a 10 anos de idade, de
ambos os sexos, matriculados na rede publica e privada da cidade de Riachdao do

Bacamarte PB.

9.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar as caracteristicas antropométricas (massa corporal, estatura, indice

de massa corporal e massa gorda) das criancgas;

b) Classificar o (IMC) através da relacao da idade, (MC) massa corporal e (ES)

Estatura;

c) Verificar possiveis diferengas entre os escolares matriculados na rede publicas e

privadas em relagcéo ao % Massa Gorda e IMC;
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10. HIPOTESES

Existem diferengas na composi¢cao corporal em criangcas de Riachdao do Bacamarte

em funcgao de:
a) Os meninos apresentem valores mais baixos de % Massa Gorda e IMC,;
b) As criangas mais jovens tenham valores mais baixos de % Massa Gorda e IMC,;

¢) Os alunos das escolas publicas tenham valores mais baixos de % Massa Gorda e

IMC do que os das escolas privadas.
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11. METODO

11.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo classifica- se a partir de investigagcdo de carater descritivo,
abordagem transversal, envolvendo variaveis antropomeétricas e o percentil do IMC, que
procurou traduzir a relagdo entre estas variaveis e o estado fisico de criancas das redes

publicas e privadas de ensino fundamental da cidade de Riachdo do Bacamarte — PB.

11.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida por 111 criangas, com idade entre 08 e 10 anos, de 3%°e 42°
séries das escolas publicas e privadas da cidade de Riachdo do Bacamarte — PB, cujo
critério minimo de inclusdao que elas fornecessem ensino fundamental, em virtude da

amplitude da faixa etaria a ser estudada.

11.3 INSTRUMENTOS

11.3.1 COMPOSICAO CORPORAL

As avaliagbes antropomeétricas avaliadas foram: massa corporal (MC), estatura (ES),
(IMC) indice de Massa Corporal e percentual de Gordura. Todas as mensuragdes foram
realizadas pelo o mesmo avaliador.

A massa corporal foi mesurada por meio de uma balancga digital Filizola com preciséao
de 100g. O procedimento foi realizado com a crianca descalca e em trajes leves (camisetas
e calgdo) num ambiente restrito da propria escola (Tritschler, 2003).

Na sequéncia, foi realizada a medida da estatura, feita com a utilizacdo de um
estadidmetro de pé, graduado com uma fita métrica em centimetros e precisdo de 1mm,
com barra de metal vertical e fixa, utilizando-se um esquadro mével para o posicionamento
da cabeca do individuo (Matsudo, 2005).

Posteriormente foi calculado o indice de Massa Corporal (IMC) considerando-se a
razdo entre a massa corporal e o quadrado da estatura (Kg/m?) e classificado de acordo

com os valores de referéncia para a idade e sexo por Conde e Monteiro (2006).
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O percentual de gordura relativo (% de gordura) foi estimado por meio das equacgdes
propostas por Slaughter et al (1988). Como todas as criangas apresentaram o somatorio das
dobras cutaneas inferior a 35 mm, o calculo utilizado para os meninos foi:

% gordura = 1,21 (TR + SE) — 0,008(TR + SE)?- 1,7 e para as meninas , o calculo foi:
% gordura = 1,33 (TR + SE) — 0,013(TR+ SE)? — 2,5 onde, TR é a dobra cutanea tricipital e
SE a dobra cutanea subescapular.

Os locais de pingamento das dobras cutdneas obedeceram aos seguintes critérios:

1. Triceps: verticalmente sobre o triceps no ponto médio entre o acrébmio e o processo
do olecrano;
2. Subescapular: pingada diagonalmente ao angulo inferior da escapula.

Foram definidos como valores normais os percentuais de 10% a 20% de gordura
para meninos e de 15% a 25% para as meninas, segundo, Lohman, Slaughter e Boileau
(1981).

11.4 PROCEDIMENTOS

11.4.1 CARTA DE CONVITE

Foi enviada uma carta de aceite as escolas selecionadas com informacoes
pertinentes ao estudo.

A coleta dos dados referentes as medidas antropométricas pessoais tais como
massa corporal (MC); Estatura (ES); indice de Massa Corporal (IMC) e Espessura das
Dobras Cutaneas (EDC), por razbées 6bvias, foram coletadas diretamente junto as criangas,
porém obedecendo a todos os procedimentos legais de autorizagao dos responsaveis por
eles e das instituicbes envolvidas e Termo de Livre Consentimento dos responsaveis pelos
pesquisados, conforme preceitua a letra “a”, do item IV. 3, da RESOLUCAO N° 196/96, do
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

As autorizagdo dos responsaveis pelos menores envolvidos foram implementadas
através de um documento especialmente redigido para fins que foram inicialmente
entregues aos alunos envolvidos nas préprias salas de aula. Eles foram informados
detalhadamente do teor e caracteristicas do trabalho a ser desenvolvido, inclusive na
presenga de uma pessoa ligada a diregao do educandario, e foi solicitado que os mesmos

transmitissem essas informagdes e o teor do documento aos seus responsaveis, pais ou
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parentes legalmente constituidos, e, posteriormente, retornassem a diregdo do educandario

com a devida autorizacao assinada.

11.4.2 COLETAS DE DADOS

As avaliagdes foram realizadas apds o recebimento do Termo Consentimento e Livre
e Esclarecido assinado pelo o pai ou responsavel pela a crianga concordando com a
participacao da mesma no estudo.

As avaliagdes da composicao corporal (peso e estatura para o calculo do IMC e
percentual de gordura) foram realizadas por um educador fisico. Todas as avalia¢gdes foram

realizadas nas escolas com o consentimento das diretoras.

11.5 TRATAMENTO DOS DADOS ESTATISTICA

As variaveis de controle sao: a idade, sexo, Estatura, IMC, percentual de gordura.
O tratamento estatistico das informagdes foi realizado mediante o pacote computadorizado
EZAnalyze.
Foi efectuada uma amostra descritiva ,com média, desvio padréo e percentual .

Para a analise inferencial foi efectuado teste T e correlagao vs Pearson
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12. RESULTADOS

12.1 ANALISE DESCRITIVA

A pesquisa envolveu 65 estudantes da rede de ensino publica e 46 da rede de ensino
privada, totalizando 111 criangas, dos quais 60,4 % (n=67) masculino e 39,6% (n=44)
feminino. Observou-se, entretanto, que na rede publica houve uma predominancia maior de
individuos do Género masculino (n=39) 60,0%, como também na rede privada que foi de
(n=28) 43,0%.

Tabela 3. Distribuicao das criancgas por rede de ensino e sexo (n=111). Riachao do
Bacamarte. 2010.

Género

. ) Total
Rede de ensino Feminino Masculino
n % n % n

Privada

8 anos 8 44 11 39,3 19
9 anos 5 28 8 28,6 13
10 anos 5 28 9 321 14
Total 18 100 28 100 46
Publica

8 anos 9 34,6 14 35,9 23
9 anos 10 38,4 12 30,8 22
10 anos 7 27 13 33,3 20
Total 26 100 39 100 65

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Tabela 4. Apresenta os valores descritivos da composi¢ao corporal das criangas das
escolas publicas e privadas com idade de 8 anos que participam do estudo.

Privadas Publicas

Meninos Meninas Meninos Meninas

(M £ DP) (M £ DP) (M = DP) (M £ DP)
Idade 100,32 + 98,75 + 99,73 + 98,50 +
(meses) 2,89 2,90 2,99 2,83

24 42 + 24 .61 + 24,16 * 24,58 +
MC (Kg) 1,86 1,93 2,62 3,01

1,28 £ 1,26 £ 1,26 £ 1,25+

ES (m) 0,04 0,03 0,04 0,04
IMC 14,58 + 15,08 + 14,80 + 15,22 +
(Kg/m?) 1,02 0,85 1,40 1,18

14,45 + 15,81 + 16,17 + 18,93 +
GC (%) 5,61 3,77 5,00 3,28

Os valores estdo em média + desvio padrdo; MC, Massa Corporal; ES, Estatura; IMC indice de

Massa Corporal; GC, Gordura Corporal.

Pode-se observar na tabela acima, os valores descritos da composicao corporal das
criancas com idade de 8 anos, das escolas publicas e privadas em relacdo a média do IMC,
onde nas escolas publicas é de 15,01 (n=23) 35,4%, ambos 0s géneros e nas escolas
privadas é de 14,8 (n=19) 41,3% . Ja em relagdo a GC% nas escolas publicas foi de 17,5
(n=23) e nas escolas privadas 15,1 (n=19).

Em relacdo aos géneros podemos constatar uma proximidade nos valores em
relagdo ao IMC, onde as criangas das escolas privadas do género masculino obtiveram 14,6
(n=11) 39,3% e das escolas publicas 14,8 (n=14) 35,9%, ja com o género feminino das
escolas privadas 15,8 (n=8) 44% e na publica foi de 18,9 (n=9) 34,6%. Da mesma forma
observamos com a GC %, onde com o género masculino nas escolas privadas
apresentaram 14,4 (n=11) 39,3% e na publica 16,2 (n=14) 35,9%, ja com o género feminino
na escola privada 15,8 (n=8) 44%, e na publica 18,9 (n=9) 34,6%.
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Tabela 5. Apresenta os valores descritivos da composi¢ao corporal das criangas das
escolas publicas e privadas com idade de 9 anos que participam do estudo.

Privadas Publicas

Meninos Meninas Meninos Meninas

(M £ DP) (M = DP) (M = DP) (M = DP)
Idade (meses) 110,75+ 2,90 112,10 £ 2,94 110,50 + 2,83 110,50 + 2,83
MC (Kg) 30,15+ 5,40 29,28 + 6,62 28,27 + 3,96 28,09 £ 4,93
ES (m) 1,33+ 0,05 1,31 £ 0,04 1,30 £ 0,04 1,30 £ 0,02
IMC (Kg/m?) 16,71 £ 2,27 16,55 + 2,53 16,33 £ 2,09 15,97 £ 1,93
GC (%) 19,76 + 5,81 23,38 £10,50 18,61 +4,13 23,24 £ 9,01

Os valores estdo em média + desvio padrdo; MC, Massa Corporal; ES, Estatura; IMC indice de

Massa Corporal; GC, Gordura Corporal.

Os valores descritos da composicdo corporal das criancas com idade de 9
anos, das escolas publicas e privadas em relacdo a média do IMC, onde nas escolas
publicas é de 16,1 (n=22) 33,8% ambos os géneros e nas escolas privadas é de 16,6
(n=13) 28,3%. Ja em relacdo a GC% nas escolas publicas foi de 20,9 (n=22) 33,8% e nas
escolas privadas 21,6 (n=13) 28,3%.

Em relagédo aos géneros podemos constatar uma proximidade nos valores em
relagdo ao IMC, onde as criangas das escolas privadas do género masculino obtiveram 16,7
(n=8) 28,6% e das escolas publicas 18,6 (n=12) 30,8%, ja com o género feminino das
escolas privadas 16,5 (n=5) 28% e na publica foi de 15,9 (n=10) 38,4%. Da mesma forma
observamos com a GC %, onde com o género masculino nas escolas privadas
apresentaram 19,8 (n=8) 28,6% e na publica 18,6 (n=12) 30,8%, ja com o género feminino
na escola privada 23,4 (n=5) 28% , e na publica 23,2 (n=10) 38,4%.
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Tabela 6. Apresenta os valores descritivos da composi¢ao corporal das criangas das
escolas publicas e privadas com idade de 10 anos que participam do estudo.

Privadas Publicas

Meninos Meninas Meninos Meninas

(M = DP) (M = DP) (M £ DP) (M = DP)
Idade (meses) 122,50 + 2,83 121,50 £ 2,24 123,73 £ 2,99 123,07 £ 2,97
MC (Kg) 32,49 + 5,88 29,80 + 3,82 33,58 + 5,53 35,29 + 8,09
ES (m) 1,36 £ 0,03 1,34 £ 0,02 1,37 £ 0,03 1,41 £ 0,07
IMC (Kg/m?) 17,07 £ 2,45 16,21 £ 1,66 17,33 £ 2,17 17,25 + 3,00
GC (%) 19,84 £ 7,05 18,50 £ 2,98 20,16 + 7,67 21,99 + 3,38

Os valores estdo em média + desvio padrdo; MC, Massa Corporal; ES, Estatura; IMC indice de

Massa Corporal; GC, Gordura Corporal.

Os valores descritos na tabela acima da composicdo corporal das criangas
com idade de 10 anos, das escolas publicas e privadas em relacdo a média do IMC, onde
nas escolas publicas é de 17,3 (n=20) 30,8% ambos os géneros e nas escolas privadas é
de 16,6 (n=14) 30,4%. Ja em relacao a GC% nas escolas publicas foi de 21,1 (n=20) 30,8%
e nas escolas privadas 19,2 (n=14) 30,4%.

Em relagédo aos géneros podemos constatar uma proximidade nos valores em
relagdo ao IMC, onde as criangas das escolas privadas do género masculino obtiveram 17,1
(n=9) 32,1% e das escolas publicas 17,3 (n=13) 33,3%, j4 com o género feminino das
escolas privadas 16,1 (n=5) 28% e na publica foi de 17,2 (n=7) 27%. Da mesma forma
observamos com a GC %, onde com o género masculino nas escolas privadas
apresentaram 19,8 (n=9) 32,1% e na publica 20,1 (n=13) 33,3%, ja com o género feminino
na escola privada 18,5 (n=5) 28%, e na publica 21,9 (n=7) 27% .

Observa-se a descricdo dos valores criticos do IMC para idade e sexo

sugerido por Conde e Monteiro (2006).
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Tabela 7. Distribuicoes das criancas da rede privada e publica com idade de 8 anos
de ambos os sexos para diferentes classificagdes da composicao corporal. Riachao

do Bacamarte. 2010.

Menino Menina Total

n % n % n %
Rede Privada
Classificagao de % Gordura
uito Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Jaixo 1 9,1 1 12,5 2 10,5
)timo 9 81,8 7 87,5 16 84,2
loderadamente alto 1 9,1 0 0,0 1 53
\to 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Auito alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Classificagao do IMC
Baixo Peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal 11 100,0 8 100,0 19 100,0
Excesso de Peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rede Publica
Classifi
cagao
de %
Gordur
a
Muito Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baixo 1 7,14 1 11,0 2 8,7
Otimo 10 714 8 89,0 18 78,3
Moderadamente alto 3 21,4 0 0,0 3 13,0
Alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Muito alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Classifi
cagao
do IMC
Jaixo Peso 1 7,1 1 111 2 8,7
Jlormal 12 85,8 8 88,9 20 87,0
:xcesso de Peso 1 7,1 0 0,0 1 4,3
Jbesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na analise da classificagao do percentual de gordura das criangas estudadas os

valores obtidos no sexo masculino da rede privada foi 81,8% (n=9) 6timo ja com as meninas,

87,5% (n=7), totalizando 10,5%

(n=2)

baixo; 84,2%

(n=16) otimo e 5,3%
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moderadamente alto. Na rede publica os resultados no sexo masculino, 71,4% (n=10) 6timo,
enquanto no sexo feminino 89,0% (n=8) 6timo, totalizando 8,7% (n=2) baixo, 78,3% (n=18)
otimo e 13,0% (n=3) moderadamente alto.

Segundo a classificacdo nas tabelas de IMC proposta por Cole (2000), para sexo e
idade, todos os sujeitos pertencentes ao grupo de meninos € meninas das escolas privadas

foram classificados como normais para a relagcéo peso/estatura.
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Tabela 8. Distribuigoes das criangas da rede privada e publica com idade de 9 anos de
ambos os sexos para diferentes classificagcoes da composicao corporal. Riachao do

Bacamarte. 2010.

Menino Menina Total

n % n % n %
Rede Privada
Classificagao de %
Gordura
Muito Baixo 0 0,0 1 20,0 1 7,7
Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otimo 3 37,5 2 40,0 5 38,4
Moderadamente alto 3 37,5 0 0,0 3 23,1
Alto 2 25,0 1 20,0 3 23,1
Muito alto 0 0,0 1 20,0 1 7,7
Classificagao do
IMC
Baixo Peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal 6 75,0 4 80,0 10 76,9
Excesso de Peso 2 25,0 1 20,0 3 23,1
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rede Publica
Classificagao de %
Gordura
Muito Baixo 0 0,0 1 10,0 1 4.5
Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otimo 8 66,7 6 60,0 14 64,0
Moderadamente alto 3 25,0 0 0,0 3 13,6
Alto 1 8,3 1 10,0 2 9,1
Muito alto 0 0,0 2 20,0 2 9,1
Classificagao do
IMC
Baixo Peso 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Normal 10 83,3 7 70,0 17 77,3
Excesso de Peso 2 16,7 3 30,0 5 22,7
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.

Na classificagdo do percentual de gordura os meninos da rede privada obtiveram um

equilibrio onde 37,5% (n=3) 6timo; 37,5% (n=3) moderadamente alto e nas meninas 20,0%

(n=1) muito baixo e 20,0% (n=1) muito alto tendo no total, 7,7% (n=1) muito baixo; 38,4

(n=5) 6timo; 23,1% (n=3) moderadamente alto; 23,1 (n=3) alto e 7,7% (n=1) muito alto.
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Nos valores para a classificacdo do IMC dos alunos com idade de 9 anos foram os
seguintes resultados tendo os meninos 75,0% (n=6) normal, ja as meninas obtiveram 80,0%
(n=4) normal. Nas escolas publicas os meninos tiveram 83,3% (n=10) normal, tendo as

meninas 70,0% (n=7).

Tabela 9. Distribuicdes das criancas da rede privada e publica com idade de 10 anos
de ambos os sexos para diferentes classificagdes da composicao corporal. Riachao
do Bacamarte. 2010.

Menino Menina Total

n % n % n %
Rede Privada
Classificagao de %
Gordura
Muito Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baixo 0 0,0 1 20,0 1 7.1
Otimo 4 44 .4 4 80,0 8 57,2
Moderadamente alto 3 33,3 0 0,0 3 21,4
Alto 2 22,2 0 0,0 2 14,3
Muito alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Classificagao do
IMC
Baixo Peso 1 12,5 0] 0,0 1 7.1
Normal 5 62,5 4 80,0 9 64,3
Excesso de Peso 3 37,5 1 20,0 4 28,6
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Rede Publica
Classificagao de %
Gordura
Muito Baixo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Baixo 1 7,7 0 0,0 1 5,0
Otimo 6 46,1 6 85,7 12 60,0
Moderadamente alto 2 15,4 1 14,3 3 15,0
Alto 2 15,4 0 0,0 2 10,0
Muito alto 2 15,4 0 0,0 2 10,0
Classificagao do
IMC
Baixo Peso 0 0,0 1 14,3 1 5,0
Normal 11 84,6 4 57,1 15 75,0
Excesso de Peso 2 15,4 2 28,6 4 20,0
Obesidade 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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A classificagéo do percentual de gordura dos meninos da rede privada foi a seguinte:
44,4% (n=4) 6timo; onde as meninas obtiveram 80,0% (n=4) 6timo. Nas escolas publicas
com os meninos 46,1 (n=6) 6timo, enquanto que as meninas obtiveram 85,7% ( n=12).

Na classificagdo do IMC os meninos da rede privada tiveram 12,5% (n=1) baixo
peso; 62,5% (n=5) normal e com o feminino 80,0% (n=4) normal. Ja escola publica os
meninos obtiveram 84,6% (n=11) normal e as meninas 57,1% (n=4).

Nos resultados referentes a média do IMC observou-se no grafico 1, uma
semelhanca em ambos 0s géneros de todas as idades, onde o feminino obteve 16,0 kg/m2
e o masculino 16,1 kg/m2, ndo existindo uma diferenca estatisticamente significativa
(p>0,05).

Grafico 1. Teste T para amostras independentes comparando o IMC em fungao do
género.

Independent Samples T-Test of F and M on IMC
20.000 A
18.000 —
16.000 -
14.000 -
12.000 -
10.000 -
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6.000 —
4.000
2.000 —

.000 -~

No que se refere ao % de gordura no grafico 2 em todas as idades, podemos
observar que 20,7% do género feminino e 18,3 do género masculino, dando uma diferenca
estatisticamente significativa (p<0,05).
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Grafico 2. Teste T para amostras independentes comparando o % G em fungao do
género.

Independent Samples T-Test of Fand M on % G
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20.000
15.000 -

10.000

Mean Score

5.000 -

.000 +

Em relagdo aos resultados da correlagédo do IMC com a idade (meses), observamos
que existe uma associacéo positiva estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja, quanto

maior for a idade em meses maiores foram os valores do IMC.
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Grafico 3. Grafico de dispersao da associagao entre a idade (meses) e IMC.

Scatterplot of Idade ( meses) and IMC
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Em relacéo a correlagdo do % de gordura e idade (meses), podemos observar que
houve uma associagdo positiva estatisticamente significativa (p<0,05), ou seja, quanto

maior for a idade em meses maiores foram os valores do % de gordura.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias - Instituto de Educacao 50



Sémio Wendel Martins Melo - Avaliagcdo da composigao corporal de criangas escolares matriculados

na rede publica e privadas

Grafico 4. Grafico de dispersao da associagcao entre idade (meses) e % de G.

No que se refere a média
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IMC entre as escolas no grafico 5 podemos

observar que 15,9 kg/m2 das escolas privadas e 16,1 kg/m2 das escolas publicas,

descaracterizando uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
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Grafico 5. Teste T para amostras independentes para a comparagao do IMC das
escolas privadas versus publicas.

Independent Samples T-Test of PRIVADA and PUBLICA on IMC
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PRIVADA PUBLICA

Em relagéo a possivel diferenga na média entre as escolas referentes ao % de
gordura, onde 18,8% na escola privada e 19,6% na escola publica ndo demostrando

diferencga estatisticamente significativa (p>0,05)
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Grafico 6. Teste T para amostras independentes comparando a % G das escolas
privadas versus publicas.

Independent Samples T-Test of PRIVADA and PUBLICA on % G
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13. DISCUSSAO

Este estudo objetivou analisar a composi¢céo corporal de criangas escolares de 8 a
10 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica e privada da cidade de
Riach&o do Bacamarte PB.

Os principais resultados mostraram que para o indice de massa corporal em ambos
os géneros nao tivemos diferencga estatisticamente significativa, ao comparar toda amostra
estudada sem considerar o estado nutricional. Esses dados apontaram crescimento
estrutural e ganho de peso corporal semelhantes para ambos os géneros nessa faixa etaria,
nos escolares estudados. Tais achados estdo em concordancia com outros estudos. Sobre
isso, Gallahue (2001), coloca que entre o periodo de 6 a 10 anos, ha relativamente pouca
diferenga no fisico ou no peso de meninos e de meninas, até o aparecimento do periodo
pré-adolescente. Teixeira et al.(2001) Também nao observaram diferengas nessas variaveis
entre os géneros masculino e feminino. Da mesma forma, Freedman et al. (2004),
observaram valores semelhantes entre a estrutura de meninos e meninas brancas na faixa
etaria de 5 a 11 anos de idade. Basit et al. (2005) ndo verificaram diferengas significativas
entre meninos e meninas paquistaneses de 8 e 10 anos de idade, com relagdo ao IMC,
peso corporal e estatura.

Ja Taylor et al. (2002) estudaram, porém, 661 criangas e adolescentes na faixa etaria
de 2 a 18 anos de idade, e na subamostra das criancas entre 7 e 10 anos de idade os
resultados diferem dos encontrados no presente estudo. Eles verificaram que o peso
corporal e o indice de massa corporal eram mais elevados nas meninas, explicando que
fatores genéticos e, ou, ambientais possam ter promovido as diferengas nos resultados.

Em relacdo ao percentual de gordura corporal, as meninas apresentaram valores
mais elevados. Essa diferenga no porcentual de gordura entre os géneros vem de encontro
ao estudo de Ball et al. (2001), McMurray et al. (2002), Sleap e Tolfrey (2001) e Waltrick e
Duarte (2000). Guerra et al. (2002) concluiram que os valores de gordura corporal sao
superiores para as meninas desde a fase pré-pubere. Diferengas na composigéo corporal
entre os géneros antes da puberdade foram detectados em varios estudos, que
observaram quantidades mais elevadas de massa magra nos meninos e de massa gorda
nas meninas (Butte et al. 2000). Esse maior acumulo de gordura corporal nas meninas é
explicados em varios estudos como influéncia do horménio sexual feminino na fase
prepuberal ( Veldhuis et al. 2005; Wisemandle et al. 2006), além de diferengas nos habitos
relacionados ao exercicio fisico ( Guedes et al., 2006) e no gasto energético em repouso,

que é menor nas meninas (Treshakovec et al,. 2002). No entanto, para Garnett et al.(2004)
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as causas do maior acumulo de gordura corporal nas meninas antes da puberdade ainda
nao estao totalmente esclarecidas.

Estudos realizados por Freedman et al. (2004) confirmou os achados dessa
pesquisa, em que os autores observaram que o porcentual de gordura foi mais elevados nas
meninas em relacdo aos meninos na faixa etaria de 5 a 11 anos de idade. Taylor et al.
(2002), ao analisarem a composigado corporal de criangas na faixa etaria de 7 a 10 anos,
constataram que as meninas também apresentaram porcentual
de gordura corporal mais elevado que os meninos, 20,9 e 15,5%, respectivamente. Da
mesma forma, Basit et al. (2005) realizados estudos com escolares com faixa etaria de 8 a
10 anos anos de idade, encontraram um percentual de gordura mais elevado nas meninas
em relacido aos meninos.

Outros resultados encontrados no presente estudo foi em relacdo a correlacédo entre
a idade com IMC e % de Gordura, onde houve uma associagao positiva, ou seja, quanto
maior for a idade em meses maiores foram os valores dos IMC e % de Gordura.

Estudos tém ressaltado que durante as fases de crescimento e desenvolvimento
ocorrem alteragcdes na composigao corporal relacionadas sobretudo , com o tecido adiposo
e massa livre de gordura (Haung et al.2001; Cintra et al., 2004; Freedman et al.,2004).

Em nosso estudo foi verificado também de modo geral, que ndo houve valores muito
discrepantes em relacdo ao IMC e % G entre os escolares das diferentes redes de ensino,
que vai de encontro com o que afirma Oliveira et al., (2003), quando refere que para além
dos fatores bioldgicos, psicolégicos, e sécio-comportamentais o fator sécio-econémico tem
forte relacdo com essa causa, e o fato das criangas estudarem em escola privada, viverem
em um ambiente que ofereca facilidades em relacdo a realizacdo de tarefas diarias e
favorecam menor dispéndio energético tem um forte fator preditivo na determinagdo do
ganho excessivo de peso, dados que confirmam a influéncia do micro-ambiente familiar e do

macro-ambiente escolar e social na génese do sobrepeso e obesidade.
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13.1 LIMITAGOES

a) O delineamento amostral empregado, envolvendo selegdo n&o aleatdria dos sujeitos
e amostra pequena fragiliza a validade externa do estudo limitando as conclusdes
da amostra estuda;

b) Arestricdo do estudo na composicéo corporal sem levar em conta a classificagdo do

nivel de atividade fisica habitual das criangas ativas e sedentarias de acordo com o
gasto energético total.
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14. CONCLUSOES

Os resultados auferidos no presente estudo constatou que a maior parte das
criangas avaliadas apresenta-se com o IMC (kg/m2) e % de gordura dentro dos padroes
esperados por faixa etaria 8 e 10 anos de idade, embora que as meninas apresentaram
valores mais elevados. Observamos também que na correlagédo do IMC e % de gordura
houve uma associagao positiva, onde quanto maior for a idade maiores foram os valores de
IMC e % Gordura .

Diante do exposto, programas de educagao para a saude ser realizados nas escolas
por considerar um espaco estratégico para a formacao de habitos de alimentagao saudaveis
e para o incentivo as praticas de atividades fisicas junto as criangas para que possa se
manter fisicamente ativas na adolescéncia e na fase adulta.

Sugere-se ainda estudos com amostra maiores e com a classificacdo do nivel de
atividade fisica habitual em ativas e sedentarias de acordo com o gasto energético total,
produzindo maiores inferéncias dos resultados assim como estudos de acompanhamento da

infancia pela puberdade e vida adulta.
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APENDICE A — AVALIAGAO

FICHA DE IDENTIFICACAO DO ALUNO — N.°

Nome

Data de Nascimento: / / Sexo: [1 Masculino [T Feminino

Endereco:
Bairro: Cidade
Filiagao: Pai:

Mae:

Escola:

Série: Turma: Turno:

EXAME ANTROPOMETRICO

Peso (Kg): Altura (cm): Idade (meses):
Dobras cutaneas:

Biceps: Supra iliaca: Triceps: Subescapular

Data da Avaliacgao: / /
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APENDICE B — RELATORIO DE RESULTADO DE AVALIACAO
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu, .........cccccooeiiiiiiiiiiiciinnnnnns

............................................. declaro para os devidos fins, que dou meu consentimento, de

livre e espontdnea vontade para participacdo do MENOr, .......ccccevvvveeeieeeeeeeieeeeeeeeen. sob

minha responsabilidade, na pesquisa: “AVALIAGAO DA COMPOSIGAO CORPORAL DE

CRIANGAS ESCOLARES MATRICULADOS NA REDE PUBLICA E PRIVADAS ”, sob a

responsabilidade do pesquisador Sémio Wendel Martins Melo.

O meu consentimento para o referido menor participar da pesquisa se deu apés ter sido

informado pelo pesquisador, de que:

» A pesquisa se justifica, pois seu desenvolvimento gerara informagbes que possam
melhorar a saude da crianga pesquisada, repercutindo também na saude coletiva.

» Seu objetivo é Conhecer a composi¢cao corporal de criangas escolares de 8 a 10 anos de
idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica e privada da cidade de Riachao
do Bacamarte PB .

» Os dados serao coletados através de técnicas e instrumentos apropriados a pesquisa
descritiva analitica proposta.

» A participagdo do menor sera estritamente voluntaria, mesmo depois de minha
autorizacao, tendo a liberdade de se retirar do estudo, antes, durante ou depois da
finalizagdo de coleta dos dados, caso venha a desejar, sem risco de qualquer
penalizacdo ou de quaisquer prejuizos pessoais ou estudantis.

» Sera garantido o anonimato do menor por ocasiao da divulgagdo dos resultados e
resguardado o sigilo de dados confidenciais.

» Caso sinta necessidade de contatar o pesquisador durante e/ou apés a coleta de dados,
poderei fazé-lo pelo telefone (83) 8877 1778.

» Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei acesso ao conteudo da mesma,

podendo discutir os dados com o pesquisador.

Riachao do Bacamarte, de de

Responsavel Pesquisador
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APENDICE D -
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APENDICE E — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Por este termo de responsabilidade, eu, abaixo-assinado, pesquisadora do
Projeto “AVALIAGAO DA COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANGAS ESCOLARES
MATRICULADOS NA REDE PUBLICA E PRIVADAS ”, assumo cumprir fielmente as
diretrizes regulamentadoras emanadas da Resolugdo n° 196/96 do conselho Nacional de
Saude/MS e suas complementares, outorgadas pelo Decreto n° 93933, de 24 de janeiro de
1997, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica,
aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

Reafirmo, igualmente, minha responsabilidade indelegavel e intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacodes inerentes a presente pesquisa, respeitando a
confidencialidade e o sigilo das fichas correspondentes a cada sujeito incluido na pesquisa,

por um periodo de cinco anos apos o término do estudo.

Riachdao do Bacamarte , de de

SEMIO WENDEL MARTINS MELO
PESQUISADOR
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ANEXOS
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ANEXO - A

Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para definicdo de Baixo Peso, Normal,

Excesso de Peso e Obesidade para o sexo masculino.

Idade BP Normal EP oB
7 anos < 12,96 12,96 - 17,87 17,87 — 21,83 > 21,83
8 anos <12,91 12,91 -18,16 18,16 — 22,69 > 22,69
9 anos <12,95 12,95-18,57 18,57 — 23,67 > 23,67
10 anos < 13,09 13,09 -19,09 19,09 — 24,67 > 24,67
11 anos <13,32 13,63-19,68 19,68 — 25,58 > 25,58
12 anos <13,63 13,63-20,32 20,32 — 26,36 > 26,36
13 anos < 14,02 14,02 -20,99 20,99 — 26,99 > 26,99
14 anos < 14,49 14,49 - 21,66 21,66 — 27,51 > 27,51
15 anos < 15,01 15,01 -22,33 22,33 -27,95 > 27,95
16 anos < 15,58 15,68 —22,96 22,96 — 28,34 > 28,34
17 anos <16,15 16,15-23,56 23,56 — 28,71 > 28,71

BP = baixo peso; EP excesso de peso; OB = Obesidade
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ANEXO - B

Critérios de referéncia utilizados pelo PROESP-BR para definicdo de Baixo Peso, Normal,

Excesso de Peso e Obesidade para o sexo feminino.

Idade BP Normal EP oB
7 anos <13,10 13,10-17,20 17,20 - 19,81 > 19,81
8 anos < 13,07 13,07 -17,49 17,49 —-20,44 > 20,44
9 anos < 13,16 13,16 -17,96 17,96 — 21,28 > 21,28
10 anos < 13,40 13,40-18,63 18,63 — 22,32 > 22,32
11 anos < 13,81 13,81 -19,51 19,51 -23,54 > 23,54
12 anos < 14,37 14,37 - 20,55 20,55 -—24,89 > 24,89
13 anos < 15,03 15,03 -21,69 21,69 — 26,25 > 26,25
14 anos < 15,72 15,72 -22,79 22,79 -27,50 > 27,50
15 anos < 16,35 16,35 -23,73 23,73 — 28,51 > 28,51
16 anos < 16,87 16,87 — 24,41 24,41 —29,20 > 29,20
17 anos <17,22 17,22 -24,81 24,81 — 29,56 > 29,56

BP = baixo peso; EP excesso de peso; OB = Obesidade
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ANEXO -C

Classificagado do percentual de gordura proposta por Lohman 1987.

. . ] , Moderadamente Muito
% G Muito Baixo ' Baixo Otimo Alto
Alto Alto

Meninos <6% 6al10% 10a20% 20a25% 25a31% >31%

Meninas <12% 12a15% 15a25% 25a30% 30a35% >35%
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