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Resumo

O objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da rede publica da
cidade de Paranavai-PR. A amostra foi composta por 40 criangas sendo, 23 do género masculino e 17 do feminino,
com faixa etaria entre 6 a 8 anos. Foram analisadas as varidveis antropométricas de indice de massa corporal,
perimetro de cintura e percentual de gordura, para classificar o IMC utilizou-se o protocolo de Conte e Monteiro
(2006), para o PC foi utilizado o protocolo de Fernandez (2004) e para o de percentual de gordura foi utilizado o
protocolo de Lohman (1986). Para a analise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva: média, desvio padrdo e
percentual. Os resultados apontaram que em relagdo ao percentual de gordura 72,5% do total investigado encontra-
se em nivel 6timo, j& 27,5% obtiveram alteragdo para cima nesta variavel. Com relagdo aos indices de IMC notou-se
que 67,5% da populagdo estudada estdo em nivel normal, entretanto 32,5% estdo com excesso de peso (ndo foi
notificado nenhum caso de obesidade). Na variavel PC 82,5 dos escolares estdo em nivel 6timo, enquanto 17,5%
encontram-se na area de alerta e/ou risco. Pode-se considerar que os meninos obtiveram indices maiores que as
meninas nas variaveis de IMC e PC com média de 16,58 + 2,23 e 54,99 + 3,81, ja as meninas tiveram indices de
16,49 + 1,48 e 52,98+ 3,91, entre tanto na variavel percentil de gordura as meninas tiveram em média 23% =+ 0,08
e 0s meninos 16% =+ 0,04. Conclui-se que os dados do presente estudo sdo preocupantes, tento em vista que o
excesso de peso na infancia é um indicador de risco que podem acarretar futuros problemas de salde.

Unitermos: Antropometria. Criangas. Obesidade.

Abstract

Obesity is considered a public health problem in developed countries; the OMS highlights obesity as a global
epidemic. The aim of this study was to identify the prevalence of overweight and obesity among school children in
the public education of Paranavai-PR. The sample was comprised by 40 children, 23 males and 17 females, aged
between 6-8 years. It was analyzed anthropometric variables of body mass index, waist circumference and body fat
percentage and to classify the IMS it was used the protocol of Conte and Miller (2006), for the PC it was used the
protocol of Fernandez (2004) and the percentage of fat it was used the protocol of Lohman (1986). In analyzing the
data we used descriptive statistics: average, standard deviation and percentage. The results showed that in relation
to body fat percentage 72.5% is at an optimum level but 27.5% were changed up in this variable. In relation to IMC
it was noted that 67.5% are at normal levels, however 32.5% were overweight and it was not found any obese
individuals. In the variable PC 82.5% of the students are at optimal level, while 17.5% are in the warning zone and /
or risk. One can consider that the boys had higher rates than girls in the variables of BMI and PC with an average of
16.58 + 2.23 and 54.99 + 3.81, since the girls had levels of 16.49 + 1 48 and 52.98 * 3.91, between both the
percentile variable fat girls averaged 23% + 0.08% and boys 16 £ 0.04. It was concluded that the data from this
study are worrying, and that the excess weight in childhood is a risk indicator that may lead to future health
problems.

Keywords: Anthropometry. Children. Obesity.

Introducao

A obesidade é considerada um problema de saude publica em paises desenvolvidos, a OMS
destaca a obesidade como uma epidemia global. A antropometria é considerada o método mais
util para identificar casos de obesidade, por ser barato, muito aplicado, ndo invasivo e com
otima aceitacao pela sociedade (ABRANTES, LAMOUNIER e COLOSIMO, 2002).

A antropometria € um ramo das ciéncias humanas que estuda as medidas do corpo,

particularmente a forma e o tamanho, ela esta presente desde a antiguidade, pois Gregos e



Egipcios ja analisavam e estudavam as relag0es das diversas partes do corpo. O conceito dos
bidtipos remonta-se a tempos biblicos e os nomes das unidades de medidas utilizados

atualmente sdo derivados de segmentos do corpo (ANEZ, 2001).

Lopes e Neto (1999) ressaltam que a antropometria tem sido muito utilizada como um
procedimento para a avaliacdo da composicdo corporal, por ser um procedimento pratico e

econdmico que permite em curtissimo prazo obter informagdes sobre um determinado grupo.

O emprego da antropometria é justificado, pois permite identificar possiveis riscos para a
saude ligados a indices altos ou baixos de gordura corporal; Proporcionam o acompanhamento
de mudancas na composicao corporal associado a processos de desenvolvimento, crescimento,
idade e maturagdo; Propiciam o monitoramento das variaveis relacionados ao desenvolvimento
e crescimento fisico em relagdo a idade cronoldgica e maturacional; Permite a identificacdo de

disfungdes no crescimento ou de perfil morfoldgico de risco (BECK, 2007).

De acordo com Soar, Vasconcelos e Assis (2004) pode-se utilizar de forma simultdnea ou ndo
os indicadores antropométricos de indice de massa corporal (IMC) e perimetro de cintura (PC)
para diagnosticar a obesidade e distribuicdo da gordura corporal em criancas e jovens. O

perimetro de cintura elevado tem uma intima relacdo com a adiposidade central em criangas.

Determinar a composicdo corporal de criangas € importante por ser um indicador para o
acompanhamento das alterages do desenvolvimento, crescimento e nivel de gordura corporal.
Porem o mais relevante é o monitoramento da gordura corporal, ja que a obesidade é
considerada uma das maiores causas de doencas nos paises desenvolvidos (HEYWARD e
STOLARCZYK, 1996 apud PETROSKI, 2009).

A propria Organizagao Mundial da Salde preconiza que estudos direcionados a criangas
utilizando avaliacOes antropométricas sao usados para verificar o estado nutricional,
monitoramento do crescimento e desenvolvimento possibilitando assim detectar possiveis
fatores de risco para o desenvolvimento de futuras doencas cronicas e estados de obesidade
(BECK, 2007).

Um estilo de vida negativo é um fator importante na relacao entre obesidade e mortalidade,
as taxas de mortalidade aumentam com o sedentarismo e esse efeito pode estar relacionado
com o aumento de gordura e suas comorbidades. Um dos fatores fundamentais para a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica, assim contribuindo para a acomodacdo do
sedentarismo em criangas € o tempo diario gasto assistindo televisdo, diante disso é importante
o monitoramento dos niveis de atividade fisica em criancas (FARIAS e SALVADOR, 2005).



Em funcdo do acima exposto, este trabalho tem como objetivo identificar a prevaléncia de
obesidade em criangas de 6 a 8 anos de uma escola publica da cidade de Paranavai-PR.

Procedimentos metodoldgicos

Segundo Thomas e Nelson (2002) este estudo caracteriza-se sendo como uma pesquisa
descritiva. A pesquisa descritiva € um estudo de status, seu valor estd baseado na premissa de
que os problemas podem ser resolvidos e as praticas podem ser melhoradas por meio da

observagao, analise e descricdo objetivas e completas.

Populacdo e amostra

Participaram do estudo 40 alunos com idade entre 6 a 8 anos de idade, sendo 23 do sexo

masculino e 17 do sexo feminino, todos matriculados no periodo vespertino.

Instrumentos e procedimentos de coleta

Para analisar a massa corporal das criancas foi utilizada uma balanca digital da marca G-Life
com capacidade maxima de 180 kg e sensibilidade de 100g, para a medida da estatura foi
utilizada fita métrica com a metragem de zero a cento e cinqienta centimetros de
comprimento, para classificar o IMC foi utilizado o protocolo de Conde e Monteiro (2006). O
perimetro da cintura foi aferido com uma fita métrica flexivel de zero a cento e cinglienta
centimetros de comprimento para realizar a avaliacdo do mesmo foi utilizado o protocolo de
Fernandez (2004). As medidas de espessura das dobras cutdneas foram mensuradas por meio
de um adipémetro (Cescorf®) com sensibilidade de 0,1 mm e pressao das mandibulas 10
g/mm. O protocolo utilizado para avaliar o percentual de gordura foi o proposto por Lohman
(1987), com a utilizagdo das medidas das dobras cutaneas tricipital e subescapular.

Para a tabulacdo e organizacdo dos graficos utilizou-se o programa Microsoft Office Excel
2007. Na analise das variaveis foi utilizada a estatistica descritiva basica: média, desvio padrdo

e percentual.

Resultados e discussoes

Para uma melhor compreensao da caracterizacao do grupo estudado os dados foram
expressos na tabela 1 em média e desvio padrdo contendo as 3 variaveis estudadas ja na figura
1 estdo representado o percentual de gordura, a figura 2 o percentual de indice de massa

corporal (IMC) e na figura 3 o percentual do perimetro de cintura (PC).

Tabela 1. Valores das variaveis em média e desvio padrdo



Casos masculinos media Casos feminino média

EARRRcEs e desvio padrio e desvio padréo
mMc 16,58+ 223 16,49+ 1,48
PC 54,99 + 3 81 52,896 +3 M
% de gordura 16% + 0,04 23%+0,08

Na tabela 1 estdo expressos os valores em média e desvio padrao das variaveis estudadas
para ambos os sexos, onde a média em relagdo ao IMC para meninos foi de 16,58 com desvio
padrao de * 2,23 enquanto as meninas obtiveram uma média de 16,49 com desvio padrao de
+ 1,48. Em relagdo a variavel perimetro de cintura os meninos tiveram uma média de 54,99 cm
com desvio padrao de + 3,81, ja as meninas tiveram uma média de 52,98 cm com um desvio
padrao de + 3,91. Quanto ao percentual de gordura os individuos estudados do sexo masculino
tiveram uma média de 16% com desvio padrdo de + 0,04, porem as meninas tiveram uma
média de 23% com desvio padrdo de + 0,08

Percentual de gordura

90%
80%
T0%

60%:

50% ® Nivel otimo

® Moderadamente alto
40%
= Alto
20% B Muitoalto

20%

10%

0%

Genéro Masculine  Genéro Femining  Ambos os Generos

Figura 1. Caracterizagdo do percentual de gordura representado em percentil da populagdo estudada de acordo com o

protocolo proposto por Lohman (1987)




Através das caracteristicas das criancas apresentadas na figura 1, observou-se que 72,5%
estdo em nivel 6timo em relacdo ao percentual de gordura de acordo com o protocolo de
Lohman (1987), 10% moderadamente alto, 5% nivel alto e 12,5 % encontram-se em nivel
muito alto. Separando por género podemos notar que no género masculino 83% estdo em nivel
6timo, 9% moderadamente alto, 4% alto e 4% muito alto, ja@ o no género feminino podemos
notar que 59% entdo em nivel 6timo 12% moderadamente alto, 6% alto e 24% muito alto.
Assim podemos identificar que os meninos apresentaram melhores indices que as meninas no

quesito percentual de gordura.

Em trabalho realizado por Waltrick (1996) com criangas de Floriandpolis-SC notou que
79,16% dos meninos e 78,94% das meninas encontram-se em categoria étima de percentil de

gordura .

Considerando a relacdo do percentual de gordura e riscos para a salde, em uma amostra de
3.320 criangas e adolescentes de 5 a 18 anos, foi constatado que meninos e meninas que
tinham indices de adiposidade de 30% apresentavam maior pressao arterial, colesterol total
elevado e indice adverso na relagdo LDL/HDL, nesse mesmo estudo pode-se notar que as
meninas apresentaram valores maiores que os meninos quando foi comparado o percentual de

gordura, notando assim uma semelhanca com o presente estudo (FARIAS e SALVADOR, 2005).

Estudo de Waltrick (1996) e Pires (2005) confirmam que as meninas apresentam, com
exceto aos 13 anos, prevaléncia do percentual de gordura maior quando comparado aos

meninos. Isso pode ocorrer pela influéncia do hormonio sexual feminino, o estrogénio 22 .

Na Pesquisa de Araljo e Nunes (2000) os escolares adolescentes do sexo masculino
apresentaram o percentual de gordura em torno de 12 a 22,96% e as meninas em torno de 15
a 30,32%.

Desta forma para Prati e Petroski (2001), a prevengao contra o aumento do percentual de
gordura deve acontecer desde a infancia e adolescéncia, por meio de mudancas no estilo de
vida. As pessoas podem se tornar obesas devido a obtengdo, durante muito tempo, de habitos
e comportamentos improprios, quase sempre integrados aos fatores nutricionais e de
inatividade fisica. Os professores de Educagao Fisica, através de trabalhos de conscientizacdo
nas escolas sobre a importancia da atividade fisica e do controle alimentar para a salde e o
bem-estar, devem servir para as mudancas nos habitos de vida de criancas e adolescentes com

obesidade.
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Figura 2. Caracterizacdo do indice de massa corporal representado em percentil da populagdo estudada de acordo com

(CONDE e MONTEIRO, 2006)

Analisando as caracteristicas da amostra notou-se que na figura 2 o indice de massa corporal
de maior prevaléncia foi em nivel normal com 67,5%, ja em excesso de peso 32,5%.
Separando por género nota-se que 65% dos meninos entdo com peso normal enquanto 71%
das meninas estdo no mesmo nivel, Entretanto pode-se identificar que 35% dos meninos estdo
com excesso de peso enquanto 29% das meninas encontram-se na mesma classificagao. Assim
podemos afirmar que as meninas obtiveram melhor resultado que os meninos nessa variavel.

Abrantes, Lamounier e Colosimo (2002) ressaltam que a prevaléncia de obesidade na
infancia do seu estudo foi maior do que em outros estudos brasileiros. Na cidade de Sdo Paulo
foi notificada uma prevaléncia de obesidade de 3,8% em 1.280 criangas de zero a cinco anos,
em Maceio nas criancas de zero a dez anos notou-se uma prevaléncia de obesidade de 1,6% da
populacdo estudada, ja em Pelotas das 1564 notou-se uma prevaléncia de obesidade de 6,7%,
sendo que a prevaléncia de sobrepeso dos individuos estudados nas suas respectivas cidades
foi de: Pelotas 11,2%, Rio de janeiro 10,9%, Curitiba 4,4% e Belo Horizonte com 6,3%. Os
autores ainda relatam que em estudos realizados na Arabia Saudita a maior prevaléncia de
obesidade e sobrepeso foi encontrada em criangas de seis a dez anos. Na China a maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi descrita entre onze e doze anos.



De acordo com estudos realizados por Silva, Balaban e Motta (2005) o indice de sobrepeso
encontrado foi de 14,5% e de obesidade 8,3%. A prevaléncia de sobrepeso foi mais encontrada
em pré-escolares (22,2%) obtendo um declinio nas faixas etarias de escolar (12,9%) e 10,8%

na adolescéncia.

No estudo de Soar et al (2004) que se tratava de escolares de sete a nove anos da cidade de
Floriandpolis, foi identificado uma prevaléncia de sobrepeso de 17,9% e 6,7% de obesidade, se
for analisar juntas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade chegariam a 24,6%.

Em outro estudo realizado com criangas jamaicanas a prevaléncia de sobrepeso foi de 9,5%.
Mas foi em um estudo realizado na Costa Rica onde se notificou a maior prevaléncia de
sobrepeso (34,5%) e obesidade (26,2%) em 1718 criangas escolares de sete a doze anos
(CHINN, RONA, 2001 apud SOAR et al, 2004).

E notavel que o presente estudo se comparado com os demais encontrados na literatura,
apresenta dados preocupantes, ja que o excesso de peso na infancia é considerado um
indicador de risco para o desenvolvimento de futuras doencas cronicas.

O indice de sobrepeso encontrado nesse trabalho foi maior do que em quase todos os
estudos relacionados anteriormente, ficando atras apenas do estudo realizado na Costa Rica
com prevaléncia de sobrepeso de 34,5%. Porem é valido destacar que o presente estudo ndo
identificou nenhum caso de obesidade infantil.
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Figura 3. Caracterizacdo do perimetro de cintura representado em percentil da populagdo estudada de acordo com critérios de

Fernandez (2004)

Através das caracteristicas das criangas apresentadas na figura 3, observou-se que 72,5%
estdo em nivel 6timo em relacdo ao perimetro de cintura de acordo com o protocolo de
Fernandez (2004), 10% moderadamente alto, 5% nivel alto e 12,5 % encontram-se em nivel
muito alto. Separando por género podemos notar que no género masculino 83% estdo em nivel
6timo, 9% moderadamente alto, 4% alto e 4% muito alto, ja o no género feminino podemos
notar que 59% entdo em nivel 6timo 12% moderadamente alto, 6% alto e 24% muito alto.
Assim pode-se identificar que os meninos apresentaram melhores indices que as meninas no

quesito percentual de gordura.

Isso acontece pelo fato do sexo masculino apresentar maior depodsito de gordura central que
0 sexo feminino. (OLIVEIRA, 1999).

Segundo Oliveira (1999) e Sinzato (2007) o perimetro de cintura representa uma medida
antropomeétrica classica, além de ser o indicador de adiposidade abdominal mais conhecido e
utilizado, sendo o melhor indicador de sindrome metabdlica quando comparado com o

cintura/quadril ignorando qualquer tipo de relagdo com o tamanho corporal do individuo.

Sendo assim foi sugerido que o percentil 70 para prenuncio de sindrome metabdlica em
criangas com idade média de 11 anos as quais apresentaram especificidade de 76% e 81%
respectivamente. (LUNARDI, 2008).

Em trabalho realizado por Prati (2009) nota-se a prevaléncia de caos alterados e desejaveis
em relacdo ao perimetro de cintura, em criangas constatou que 92% das mesmas avaliadas
nesse estudo apresentaram perimetro de cintura desejavel e 7,8% foi considerado como risco
elevado, pois se encontraram no percentil maior ou igual a P90, também se notou que
variacbes na prevaléncia de perimetro de cintura em funcdo de grupo etario e sexo ndo foram
identificados. Porem observou-se que entre o género feminino ha discreto aumento na
prevaléncia de alteragoes do PC, se levar em consideracdo o género masculino. No que fere aos
grupos etarios observa-se alteractes de perimetro de cintura de 7,2% aos oito anos, pouca

reducdo aos nove anos (7%) e novamente houve um aumento aos dez anos (9%).

Outro estudo realizado em Brasilia (DF), envolvendo 513 criangas pré-adolescentes, na faixa
etaria de 6 a 10 anos, de ambos o0s sexos, sendo 247 do género masculino e 266 no género
feminino, estudantes de classe média alta do Centro Educacional da Catdlica de Brasilia (CECB),
pode-se notar que os classificadas como eutrdficos do sexo feminino apresentou uma média do
perimetro de cintura de 57,4, do sexo masculino 56,3 e no total 56,9, os individuos com

sobrepeso a média do PC no sexo feminino foi de 66,7, no sexo masculino 64,2 com um total



de 65,9, por fim os individuos com obesidade a média do PC no género feminino foi de 68,7, no
género feminino 68,7 e no total 68,3.(MELO e GIUGLIANO, 2004).

Uma pesquisa realizada com 137 criangas de ambos os sexos com uma média de idade de
entre 10,2 e 14,3 anos atendidas por diferentes projetos de extensao da Universidade Estadual
Paulista de Presidente Prudente, constatou que no sexo feminino a média do perimetro de
cintura foi de 75,3 e no sexo masculino a média foi de 78,5. (FERNANDES et al. 2007).

Dessa forma algumas mediadas devem ser tomadas, principalmente na area escolar para as
criancas estarem mudando seus habitos alimentares e criando o gosto pela pratica de atividade
fisica podendo reverter o risco de doencas cardiovasculares e de obesidade ja que o perimetro
de cintura pode ser um forte indexador de riscos a salde por apontar quantidade de gordura na

regido central.
Conclusao

De acordo com os resultados do presente estudo pode-se concluir que os mesmos sao
preocupantes, pois 0 género masculino apresentou uma média de 16,58 + 2,23 para IMC,
54,99 + 3,81 para PC e 16% £0,04 para %G e os valores para os casos femininos foram de
16,49 = 1,48 para IMC, 52,98 + 3,91 para PC e 23% = 0,08 para %G.

Dessa forma com o excesso de peso na infancia o surgimento de doencas cronicas no futuro

tende a aumentar.

Sendo assim para reverter esses valores os profissionais de Educacao Fisica devem estimular
seus alunos através de atividades fisicas, para assim tentar diminuir todos os indices dos
indicadores de risco como perimetro de cintura, indice de massa corporal e percentual de
gordura e explicar de forma simples e objetiva quais sdo os problemas que podem ser

acarretados quando esses indices tem alteracao.
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