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RESUMO

Nos ultimos anos o sobrepeso e obesidade em adultos, criangas e adolescentes
alcancaram indices alarmantes no mundo todo, sendo vista atualmente como um
problema de saude publica mundial. O presente trabalho monografico teve como
objetivo verificar o indice de sobrepeso e obesidade de alunos dos 4° e 5° anos de
uma instituicdo publica de ensino em um bairro da periferia do Municipio de Porto
Velho — RO, com faixa etaria de 9 a 15 anos. O trabalho desenvolveu uma analise
com base nas medidas antropométricas do peso e altura para célculo do IMC,
sendo os dados obtidos, relacionados com a curva de crescimento da OMS (2007).
De um modo geral, os resultados apresentados na pesquisa demonstraram que o
grupo geral da amostra encontra-se em estado de eutrofia. Ao se analisar os
subgrupos por sexo e turma ficaram constatados que a maioria dos subgrupos
avaliados por sexo e turma encontra-se no mesmo estado geral do grupo, apenas o
subgrupo do sexo feminino das turmas do 4° anos C e D, ficaram classificados com
estado de magreza. Diante desse pressuposto podemos concluir que o IMC
relacionado com a curva de crescimento foi determinante para o resultado desta
pesquisa.

Palavras chaves: Sobrepeso, Obesidade, IMC, Escolares.



ABSTRACT

In recent years, overweight and obesity in adults, children and adolescents reached
alarming rates worldwide, currently being seen as a public health problem worldwide.
This monograph aims to verify the index of overweight and obesity in students of 4th
and 5th years of a public institution of education in a neighborhood in the city of Porto
Velho - RO, aged 9-15 years. The work developed an analysis based on
anthropometric measurements of weight and height to calculate BMI, and the data
obtained in connection with the growth curve of the WHO (2007). Overall, the results
presented in research group showed that the overall sample is in a state of normal
weight. When analyzing subgroups by gender and class were observed that most
subgroups assessed by gender and class is in the same general state of the group,
only the subgroup of females of the classes of 4th year C and D, were classified as
state leanness. Given this assumption we can conclude that BMI-related growth
curve was determined the outcome of this research.

Keywords: Overweight, Obesity, BMI, School.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o sobrepeso e obesidade em adultos, criancas e
adolescentes alcancaram indices alarmantes no mundo todo, sendo Vvista
atualmente como um problema de saude publica mundial. A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) define a obesidade como uma doenca onde a quantidade de gordura
se acumulou chegando ao ponto onde a saude pode ser comprometida. Deste modo
a obesidade estd sendo considerada como uma doenca mundial, onde vem
alcancando grande proporgcdo epidémica, em decorréncia disso nos ultimos anos
esta sendo considerado um dos grandes problemas de saude publica da atualidade.
(LOPES; 2006 apud Goulart, 2010. p.5).

Viuniski (2007), afirma que esse grande aumento da obesidade esta ligado as
grandes mudangas ocorridas no ambiente, devido ao progresso nas ultimas
décadas, e com isso as pessoas estdo adquirindo um estilo de vida mais sedentaria

e acesso a alimentos com alto teor de gorduras e calorias e baixo teor em fibras.

Segundo Heyward e Stolarczky (2000) o valor ideal da gordura corporal
relacionado tanto para homens como para as mulheres deve permanecer em torno
de 15% e 23% respectivamente. Considerando valores de 25% para homens e 32%

para mulheres, risco para se desenvolver doencas relacionadas a obesidade.

Nos dias atuais uma em cada dez criangas no mundo € obesa, representando
assim cento e cinquenta milhdes de pessoas de acordo com a (OMS). No Brasil a
realidade nao é diferente, a obesidade infantil praticamente triplicou nos ultimos vinte
anos, hoje 15% de nossas criancas estdo acima do peso e 5% obesas, dados
revelados pela (ABESO 2009).

Para Tadei (1993) e Damiani (2000) a crian¢ca quando apresenta ganho de
peso exagerado, a mesma enfrenta varias dificuldades, afetando assim a parte
psicossocial e afastamento de atividades no meio social, ocasionada pela

descriminacdo da sociedade.

12



Corroborando com o assunto, Damaso (2003) e Bray, (2002) apontam outros
distarbios organicos provocados em decorréncia da obesidade, entre eles podemos
citar: alteracbes Osteo-articulares, desordens respiratorias, diabetes mellitus e

doencas ligadas ao coracao.

Para Fonseca e Veiga (1998), devido a associa¢do da obesidade na infancia
e em decorréncia desta, tem maior morbidade na vida adulta. O sedentarismo em
criancas e adolescentes € visto também como um problema de saude publica,
resultando assim maior custo econdmico para o proprio individuo, familia e

sociedade.

Segundo Pinho e Petroskl (1999), citado por Oliveira et al.(2010), nas ultimas
décadas as criancas e adolescentes se tornaram menos praticantes de atividades
fisicas. Tudo isso em decorréncia do grande avanco tecnologico, e com isso
constatou-se uma ligacdo positiva entre as horas gastas em frente a televisao,

computador, video games e 0 aumento da gordura corporal.

Estudos relatam que criangcas e adolescentes tem um enorme espaco de
tempo livre ndo estruturado e que 40% desse tempo, poderia ser aproveitado em
algum tipo de atividade fisica (ESCULCAS E MOTA 2005).

As atividades das criangas e adolescentes nas horas vagas sao na maioria
das vezes com caracteristicas sedentérias. Esta forma de lazer sedentério entre
criancas e jovens esta visivel nas grandes cidades, pois € um meio seguro e barato
de lazer, favorecendo assim uma maior quantidade de horas de assisténcia a TV e

comportamentos sedentarios (MORAES et. al 2004).

Nos ultimos anos a Educacédo Fisica € uma das ciéncias que vem ganhando
estrutura e forca na area de estudos e pesquisa, sendo que uma das subareas que
mais se destacou nos ultimos vinte anos foi a atividade fisica e promocao a saude,
sendo publicados varios trabalhos no meio cientifico Pitanga (2002). Em seu art. 7° a
FIEP, comenta que a Educacédo Fisica pode exercer a funcdo de educacdo para
saude, desde que a mesma venha desenvolver habitos nos individuos para que

esses possam fazer a pratica regular de exercicios.
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Segundo Wilmore e Costil (2001), citado por Cruz et. al. (2007) a atividade
fisica € importante para a prevencao e controle da obesidade, por isso € vista como

um principal elemento de qualquer programa no tratamento e controle do peso.

Neste aspecto, Junior e Bier (2008) afirma que através da pratica diaria de

exercicios a morbidade é reduzida devido ao condicionamento fisico do individuo.

Assim sendo, diante do exposto acima e estendo a preocupacdo com as
criangas da comunidade, fazendo um paralelo com a realidade local, levantou-se o
seguinte questionamento: Serd que existem sobrepeso e obesidade nos alunos da
E.M.E.F. Prof. Pedro Tavares Batalha?

1.1 - Justificativa

De acordo com os ultimos dados levantados pelo Ministério da Saude (2011)
0 excesso de peso e obesidade no Brasil teve um grande aumento nos ultimos seis
anos. Em relacdo a proporcéo de pessoas acima do peso esse aumento passou de
42, 7% em 2006 para 48,5% em 2011. Neste mesmo periodo também se observou
um aumento no percentual de pessoas obesas passando de 11,4% para 15,8%. A
partir desses dados o Ministério da Saude confere que aproximadamente metade da

populacao brasileira se encontra acima do peso.

Monteiro e Conde (1999), ja faziam um alerta sobre esse problema no Brasil,
pois de acordo com os autores um dos fatores de mais destaque no Brasil foi a
mudanca no cardapio da populacdo, que teve grande contribuicdo a desnutricdo
infantil. Também se elevou o sobrepeso e a obesidade, no qual todo esse processo
€ conhecido por transi¢do nutricional. Se ao fazer citacbes de alguns motivos a que
venha ocorrer para que essa epidemia esteja acontecendo, seria um grande
equivoco em relacdo a obesidade, pois a mesma esta relacionada a varios aspectos
interligados que se relacionam e se influenciam entre si, como: genético, cultural,

financeiro, metabdlico, nutricional, ambiental etc.

Assim sendo, esta pesquisa se justifica, considerando esse momento nas

estatisticas e se caracterizando um grande problema de saude publica. Os
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resultados desta pesquisa podem contribuir para os dados epidemiolégicos gerando
indicador para politicas publicas voltadas para a tematica.

Servira também como reflexdes por parte dos professores no planejamento
dos contetdos praticos das aulas de Educacdo Fisica, buscando estratégias de
inclusdo de alunos com sobrepeso e obesidade, incentivando-os para a préatica de
atividades fisicas, bem como os conscientizando quanto aos beneficios da educacéo

fisica em relacédo a saude.

1.2 — Objetivo Geral

Verificar o nivel de sobrepeso e obesidade nos alunos do 4° e 5° ano da
E.M.E.F. Prof. Pedro Tavares Batalha do Municipio de Porto Velho - RO.

1.3 — Objetivos Especificos

1. Caracterizar o perfil antropométrico (peso, idade, altura), dos alunos;
2. ldentificar o indice de Massa Corporal (IMC);

3. Relacionar o indice de Massa Corporal (IMC) com a curva de crescimento.

15



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sobrepeso e Obesidade — Conceitos e Definigbes

De acordo com Afies e Petroski (2002), o sobrepeso é determinado como o
peso corporal que ultrapassa o peso normal de uma determinada pessoa, iSSO se
baseando na sua altura e constituicdo fisica. Esses padrbes se iniciaram em 1959
com a composicdo de tabelas de peso e estatura, que atualmente sao utilizados de
modo amplo. As tabelas de peso padrdo apoiam-se em médias populacionais, desse
modo ndo sendo recomendada sua utilizagdo em atletas de alto rendimento por

exemplo.

Segundo Wilmore e Costil (2001), citado por Cruz et. al. (2007) a obesidade
se refere a condicdo em que uma determinada pessoa apresenta um grande
acréscimo demasiado de gordura corporal avaliada em porcentagem do peso total
(%G). Entretanto ndo foram estabelecidos valores exatos, podem-se considerar
obesos limitrofes homens com 20 a 25% e mulheres com valores de 30 a 35% e
obesos propriamente ditos homens e mulheres com valores acima de 25% a 35%

relativamente.

Sao varios os fatores que exercem influencia para se adquirir obesidade, uns
sdo de origem genética, e outros de origem alimentar, este ultimo se faz referéncia a
individuos que consomem alimentos além do que o seu préprio organismo
necessita, ou seja, a ingestao de alimento € bem maior do que o gasto de calorias.
Deste modo a obesidade vem a ocorrer com muito mais frequéncia em decorrencia
do grande acréscimo de alimento que o individuo consome em relacdo ao que ele
gasta e percebe-se que esté ligada a infancia, sendo este um periodo critico para se
adquirir quantidade maior de células adiposas (LEAL & PAMPANELLI, 1988 apud
Goulart, 2010. p.9).

Os habitos alimentares adquiridos na infancia e na adolescéncia, devido ao

consumo de grandes teores de gordura, a vida sedentaria, as fracdes lipidicas se
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estabelece uma relacdo e fixa com precisdo o lipidio dessa populacdo (REGO
FILHO et al. 2005 apud Goulart, 2010. p.9).

Guedes e Guedes (1998) ja tinham argumentado que:

A obesidade para os epidemiologistas, também apresentam explicacdes
ambientalistas, tendo em vista que poucas ou quase nenhuma alteragédo
nas caracteristicas genéticas da populacdo tenha ocorrido nos Ultimos
tempos. Em contrapartida, as mudancas nos estilos de vidas foram
enormes. Guedes e Guedes (1988, p. 87).

2.2 - Classificacéo e Tipos de Obesidade

De acordo com Giugliano et al (2002), os tipos de obesidade existente estéo
relacionadas da seguinte forma: Longa data, esta ocorre devida a hiper-alimentacao;
a da puberdade, ocasionada pela alteracdes hormonais; da gravidez, ocasionada
por fenbmenos ligados ao psiquico ou organicos; por descontinuacdo de exercicios;

uso de drogas; abster-se do uso do cigarro; e a enddcrina.

Entretanto os autores acima citados fazem uma observagao de que nem toda

pessoa que esta acima do peso se encaixa nos tipos de obesidade acima citado.

Segundo Leite (1996) e Damaso (2001), a gordura corporal se classifica em

quatro tipos: Tipo I, Tipo II, Tipo 11l e Tipo IV.

e Tipo I, sendo a mais conhecida pela quantidade a mais de massa

adiposa corporal, e sem concentracdo determinada.

e Tipo Il, conhecida como androide ou “maga”, pois sua concentragao
determinada esta na quantidade a mais de tecido na pele, na regido
abdominal e no tronco, sendo que esta excita a agdo de problemas

cardiovasculares e resistindo a agéo de insulina.

e Tipo lll, distinguida pela quantidade de gordura localizada na vicera-
abdominal, excita também os problemas cardiovasculares e resistindo

a acao de insulina.
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e Tipo IV, distinguida pela quantidade de gordura localizada no gluteo-
femoral, mais conhecida como gendide ou obesidade tipo “pera’”,
sendo capaz de receber alteracbes nos periodo gestacionais

repetidas e quando se faz o desmame precoce.

Mcardle, Katch e Katch (2008) sobre o0 assunto relata que a gordura regional
esta distribuida em dois tipos: Tipo | — distinguida pela quantidade de tecido adiposo
nas visceras internas (obesidade central ou tipo androide). Tipo Il — distinguida pela
quantidade de tecido adiposo no gluteo e coxas (obesidade periférica ou tipo

genoide).

Neste contexto Sim&o (2004) colabora quando afirma que a obesidade
periférica ou gendide tem a maior incidéncia entre as mulheres e a obesidade central
ou androide, tem a maior incidéncia entre os homens, sendo metabolicamente mais
frequente no processo ligado a doencas no coragdo, contudo a distribuicdo de

gordura envolve tanto o fator estético como o fisiologico.

De acordo com a literatura existem duas maneiras de o corpo elevar seu
excesso de tecido adiposo. Primeiro a ampliacdo ou preenchimento de grande
quantidade de gordura na célula gordurosa, na qual chamamos de hipertrofia das
células adiposas e também pelo elevado nimero de células no seu total, da qual se
denomina hiperplasia das células adiposas. (KATCH e MCARDLE, 1996; DAMASO,
2001; KRAUSE e MALABAN, 1998).

Quanto ao grau de morbidade Leite (1996), classificou a obesidade da
seguinte forma. Os individuos que apresentarem o IMC (indice de Massa Corporal),
abaixo de 20 sao classificados como abaixo do peso, os individuos com IMC entre
20 — 24,9 serao classificados como normais, porém os individuos com IMC entre 25
— 25,9 serao classificados com obesidade grau | ou leve, os individuos com IMC
entre 30 — 39,9, serdo classificados com obesidade grau Il, e os individuos cujo o
IMC alcancar o patamar maior que 40 terdo classificacao de obesidade grau Ill ou

grave.
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2.3 — Doencas Relacionadas a Obesidade

Segundo Ramos e Barros Filho (2003) a situacdo do sobrepeso e da

obesidade é uma maneira clinica séria e dominante, vindo a se tornar o maior

problema de saude do século XXI.

Escrivdo et al (2000) comentam que sao varias as complicagcbes em
criangas com sobrepeso. Uma delas é que ao se tornarem obesas é maior a chance
de se tornarem obesas na idade adulta, gerando assim problemas de saude, que
pode levar a morte. Dentro deste contexto os mesmos autores informam as
complicacBes da obesidade com inicio na fase infantil e adolescéncia, passa para a

fase adulta elevando a morbimortalidade e o tempo de vida.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2004), a obesidade esta
relacionada a diferentes problemas relacionados a saude, das quais se destacam a
diabetes mellitus, dificuldade respiratoria, colecistopatia, dislipidemia, resisténcia a
insulina, doencas relacionada ao coracao, apneia do sono, osteortrite (joelhos),
hipertenséo, dores na coluna lombar, hiperucemia, gota, cancer, anormalidades de
horménios reprodutivos, aumento do risco de complicacdes de anestesias e defeitos

associados a obesidade materna.

Sobre essas doencas, Bergamo (2005) observou em suas pesquisas sobre a
incidéncia de colesterol, feita em criangcas no Brasil em 2003, altos indices de
colesterol. O referido estudo apontou ainda que doengcas como hipertensao,
colesterol elevado e o diabetes, originam-se em virtude de uma vida sedentéria, as
dietas a base de gorduras, a obesidade e o stress, sendo que estas doencas podem

se manifestar ainda na infancia.

Ramos (1999) destaca as seguintes patologias ligadas a obesidade:

¢ No caso da diabetes, ocorre que o individuo ao ganhar peso, acontece

uma grande queda no numero de receptores celulares de insulina, pois
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sendo a célula adiposa consumidora de insulina, diminui assim a

guantidade da mesma em disponibilidade.

e No caso de aterosclerose, o que acontece é que devido a formacao de
placas de gordura, conhecida cientificamente como placas de ateroma,
essas placas formam que podemos dizer de um bloqueio, ocasionando

0 entupimento das artérias.

e No caso de hipertenséo os individuos com excesso de gordura de 2,5
Kg, ja se torna grande perigo para se desenvolver o aumento da

pressao arterial.

e No caso da osteoartrite ou artrose esta se desenvolve em decorréncia
do excesso de peso corporal, aumento assim a carga em Vvarias
articulacdes, sendo que a mais afetada sdo as que sustentam a maior
parte do corpo como joelhos e tornozelos, sendo que o estresse

excessivo, nas articulacdes, pode causar essa doenca.

e No caso de disturbios psicoldgicos, ocorre devido a baixa autoestima
em obesos, pois ela é desenvolvida por causa das dimensdes
corporais serem avaliadas como padrédo, surgindo assim uma relagcéo

causa-efeito entre gordura e incapacidade no individuo.

Segundo Alves (2000), citado por Oliveira e Lima (2001) a referida autora faz
um alerta sobre a questdo da aterosclerose, sendo que a mesma se inicia na
infancia e € uma doenca progressiva e lenta. De acordo com a autora esta doenca
pode ser observada nas artérias de uma crianca de dez anos, onde o0s
aparecimentos de estrias gordurosas sao bem visiveis, sendo que na idade adulta
essas estrias se transformam em uma placa endurecida ocasionando assim uma

lesdo mais grave vindo a comprometer totalmente a artéria e o fluxo de sangue.

2.4 - Obesidade Infantil

No que se diz respeito a obesidade infantil, verificou-se um aumento de sua

superioridade entre 10 a 40% nos ultimos dez anos, em sua grande maioria nos
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paises europeus, conforme levantamento feito pela OMS (Organiza¢cdo Mundial de
Saude) Melo et al, 2004. J4 no &mbito brasileiro, de acordo com a pesquisa mais
recente realizada e divulgada, pela POF 2008-2009, entre crianca com idade entre 5
e 9 anos, 34% dos meninos e 32% das meninas se encontravam com sobrepeso, e

16% e 11% respectivamente estavam obesos.

Parizzi (2002) afirma que devido aos maus éxitos terapéuticos, € enorme a
possibilidade de uma crianca obesa, venha se tornar um adulto obeso, faz dessa

doenca um dos grandes problemas nutricionais da infancia.

Segundo Fisberg (2005), existem diversos fatores que influenciam
diretamente para se adquirir a obesidade na infancia, entre eles destaca-se o
desmame precoce, a ingestdo de alimentos inadequados de desmame, as
chamadas massas para engrossar o leite, distlirbios alimentares e inadequada

relacdo no ambito familiar.

O Manual de Orientagdo da Obesidade na Infancia e na Adolescéncia
(2008) destaca:

Prevenir a obesidade na infancia € a maneira mais segura de controlar
essa doenga cronica grave, que pode se iniciar ja na vida intra-uterina. A
importancia de prevenir a obesidade na infancia decorre de sua associa¢ao
com doengas crdnicas nao transmissiveis no adulto, que podem se instalar
desde a infancia. (2008, p. 21).

2.5 — Educacao Fisica e Obesidade

Em relacdo a educacdo fisica escolar, Guedes & Guedes (1998)
argumentam que as escolas ndo se preocupam em realizar acfes educacionais
voltadas para os alunos adquirir habitos de vida que venha favorecer o controle do
peso corporal. Sendo que o0 ambiente escolar é constituido em excelente
oportunidade na prevencao e controle do excesso de peso, pois € nesse ambiente
gue os alunos se dedicam a maior parte do tempo de suas vidas as atividades

escolares.
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O tratamento com a obesidade é um preocupacdo muito grande, sendo que a
sua prevencdo deve ser iniciada desde cedo. O fator mais importante no
desenvolvimento € o estilo de vida das pessoas, criancas que ndo praticam qualquer
atividade fisica, tem um baixo gasto de calorias e acumulo maior de gordura corporal

gue as criangas mais ativas fisicamente (MELO; LUFT, 2004).

De acordo com Barbosa (2004), todo programa de reducéo de peso, deve ser
incluido a atividade fisica, orientada e supervisionada, para que ndo haja exercicios
exagerado na busca acelerada de resultados. Sendo que tal comportamento é tipico
de adulto, onde o0 mesmo quer se livrar rapidamente do excesso de peso, onde 0s
pais ficam ansiosos para ver os resultados e as vezes sobrecarregam as criancas

com exercicios, e muitas vezes provocando lesfes e estresse.

Miranda (2006), afirma que diversas pesquisas vém sendo realizadas para o
caso de obesidade, entretanto ha uma grande diferenca de resultados, em
decorréncia da utilizacdo de varios métodos, comprovando assim que a obesidade
esta relacionada como doenca causadora de danos a saude fisica e emocional.
Precisamos de estudos mais amplos e padronizados em relagcdo a obesidade, para

assim fazer a aplicacdo de métodos corretos na prevencéo e combate da mesma.

Ledo e colaboradores, (2003) afirmam que o mais importante € combaté-la na
infancia, pois as intervencdes feitas em criancas até 10 anos de idade e nos
adolescentes tem uma baixa rigidez de problemas ocasionados por ela, porém as
mesmas intervencdes realizadas com adultos ndo correspondem aos mesmos

resultados.

O importante é que esse tratamento deve ser iniciado nas aulas de educacao
fisica, pois sdo nessas aulas que a crianca toma o gosto da pratica de atividade

fisica, levando o habito de exercitar-se no dia-a-dia para toda a sua vida adulta.

De acordo com a FIEP no seu art. 7° conclui que:

Para que a Educagdo Fisica exerga a funcdo de educacgdo para saude e

possa atuar preventivamente na reducdo de enfermidades relacionadas
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com a obesidade e outras doencas e contribuindo para a qualidade de vida
de seus beneficiarios, devera desenvolver habitos nas pessoas para a
pratica regular de atividades fisicas. (FIEP - Manifesto Mundial da Educacéo
Fisica, 2000, p.1).

2.6 — Beneficios das Atividades Fisicas no Controle da
Obesidade

Segundo Wilmore e Costill (2001), citado por Cruz et. al. (2007) a atividade
fisica e de grande importancia tanto para a prevencdo como para o controle da
obesidade, sem contar com as calorias gastas durante qualquer tipo de atividade
fisica. Durante o periodo pds-exercicio, ocorre um gasto substancial de calorias,
com a dieta isoladamente, acontece a perda de gordura, assim acontece também
com a massa isenta de gordura. Quando o exercicio é feito isolado ou com uma
dieta combinada, ocorre a perda de gordura e a massa magra pode ser mantida ou

aumentada.

Esses mesmo autores afirmam também que a inatividade fisica € uma causa
importante para se adquirir obesidade, sendo este um fator maior do que o consumo
exagerado de alimentos para o desenvolvimento dessa patologia, € por isso a
prioridade de exercicios deve ser vista como um principal componente de qualquer

programa de tratamento de controle de peso.

Para Nahas (2001), a pessoa com problemas de obesidade ao realizar
atividades fisicas, a perda cal6rica varia de acordo com a acdo energética do corpo
e peso do individuo. Em se tratando de atividade fisica, a crianca obesa tem pouca
habilidade para o esporte. No entanto para a atividade fisica sistematica, temos que
fazer uma criteriosa avaliacdo clinica. Ja as atividades feitas em academias, ela nédo
€ muito bem aceita pelo sujeito, pois ela € um processo repetitivo, sem ludicidade e
artificial, dificilmente de ser tolerada, pois seus movimentos realizados nao fazem
parte do dia-a-dia das pessoas. Porem os pais encontram grande dificuldades de
levarem seus filhos para atividades sistematicas, em decorréncia do custo,

deslocamento e tempo.
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Para suprir tais necessidades os pais devem usar a criatividade, no ambiente
onde mora como descer escadas do edificio onde mora, pular corda, jogar baldo,
fazer caminhada aos arredores de local onde moram e pedir que essas criancas |lhes
ajudem nas tarefas diarias de casa (RECH & SIQUEIRA 2010; apud SANTOS 2011,

p.1).

De acordo com Junior e Bier (2008), a morbidade é reduzida pelo
condicionamento fisico obtido pela pratica diaria de exercicio, 0 mesmo acontecendo

com a mortalidade em pessoas que se mantém obesas.

O principal elemento de gasto energético diario € a TMB (Taxa Metabdlica
Basal), sendo que esta pode representar nas pessoas ativas 50% e nas pessoas
mais inativas 70% em um total de energia gasta por dia. (WAHRLICH & ANJOS,
2001).

2.7 — IMC e Curva de Crescimento

Segundo Fernandes Filho (2003) o IMC é um termo que foi proposto Keys e
associados em 1972, sendo também conhecido como o indice de Quetelet, que leva
0 nome do seu criador o belga Adolphe Quetelet, no qual foi o pioneiro em realizar
um estudo transversal de massa corporal e estatura realizada em criangas nos anos
de 1931 e 1932, sendo considerado o pai da antropometria, sendo o mais conhecido

indice de estatura e peso ao quadrado; IMC (kg/m2) = PC (kg)/ AL2 (m).

Quanto a sua utilizacdo baseado no conceito de quantidade de peso Pollock

et.al. afirmam:

“é simplesmente definido como aquela condicdo onde o peso do individuo
excede ao da média da populacao, determinada segundo o sexo, altura e o
tipo de compleigéo fisica”. (POLLOCK, 1993, p. 47).

Segundo Rego (2003), varios indices foram desenvolvidos, porém o mais
utilizado € o IMC, sendo este de grande valia para diagnosticar a obesidade, pois
sua relacdo mutua com a massa gorda apresenta bons efeitos. A utilizacdo deste

indice traz bons resultados em avaliagbes populacionais, porém no que se diz
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respeito a avaliagdo clinica individual ndo apresenta 6timos efeitos, pois 0 mesmo
ndo da importancia as quantidades de proporcdo que nao é igual aos componentes

do corpo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), um IMC que
apresenta 18,5 e 24,9 é considerado normal; abaixo de 18,4 é considerada magreza
sendo este de grande risco para a saude do individuo. Ja os valores de IMC de
variacdo entre 25 e 29,9 sdo considerados excesso de peso; valores cujo indice

chega acima de 30 s&o considerado obesidade.

Costa (2001) e Rego (2003) afirmam que a utilizacdo do IMC é determinante
para situagdes clinicas. Pois o mesmo apontam individuos com desnutricdo ou
subnutrigdo crénica e no monitoramento das elevagdes da composi¢cdo corporal no
periodo de atendimento nutricional. Muito utilizado também na saude publica onde
se pode fazer identificacdo de pessoas vulneraveis a subnutricdo e fazer uma

avaliacao a efetividade de intervencao nutricional.

De acordo com Pitanga (2004) o IMC elevado serve de alerta para prever
morte por doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertenséo arterial sistémica
e osteoartrite; quando seu indice é baixo ocasiona doencas como desnutri¢ao,

doencas pulmonares e raquitismo.

A eficacia do IMC é comprovada quando Ricardo e Aradjo (2002) relatam que
foram publicados mais de 6 mil artigos desde 1994 sobre o IMC e todos
apresentaram firmeza cientifica e epistemoldgica, e 0 mesmo aproveitado em
criancas e adultos, exercendo faixas de normalidades para adultos. E recomendado
por diversos autores e 6rgdos internacionais, podendo assim fazer a identificacédo
em pessoas subnutridas, com sobrepeso e obesidade. Porém os valores de
normalidade relacionados em criancas, adolescentes ainda assim sao diferentes e

baseados em percentis.

Segundo Silva (1989) o crescimento ocorre na concepcéao e se estendendo
na fase adulta, definindo-se por etapas, primeiramente ocorre 0 crescimento

intrauterino, que ocorre da concepg¢éo ao nascimento do individuo, pois essa fase se
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caracteriza com maior intensidade. Na segunda etapa apdés o nascimento do
individuo que vai até os dois anos de idade, o crescimento ocorre mais lentamente.
Na terceira etapa que vai dos cinco aos sete anos, ocorre um equilibrio e
crescimento, sendo que a massa corpoérea fica mais estavel enquanto a estatura tem
um aumento mais moderado. Nesta fase em relagdo as meninas o crescimento tem
uma aceleragdo até chegar ao seu ponto maximo entre 12/13 anos, no caso dos
meninos chega até os 15 anos, apos esse periodo o crescimento do individuo

acontece lentamente até os vinte anos.

Monte (2001) também relata que ao fazer o uso das curvas de crescimento,
além de seguir o tempo com mais complexidade da crianga, € um 6timo recurso de
educacdo a saude para os pais das mesmas, pois sd0 muitas as vantagens das

curvas de crescimento detalhadas na literatura.

De acordo com Soares (2003) o referéncial das curvas crescimento do
NCHS de 1977, utilizado internacionalmente sofreu uma revisdo com objetivo de
refletir mudangas ocorridas durante varios anos, pois as curvas de crescimento do
(NCHS) mostravam falhas em relacdo ao crescimento. Apesar de ter sido
aprimorado pelo referencial do (CDC) de 2000, o padrao do (NCHS) ainda continua
sendo referéncia internacional para fazer avaliacdo do crescimento e estado

nutricional de criancas até 18 anos de idade.
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3 - METODOLOGIA

3.1 — Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa tem carater descritivo, de abordagem quantitativa de um
estudo de caso. Segundo André (2005) o estudo de caso trata-se de um
conhecimento que abrange instancias em particular, seja uma pessoa, uma

instituicdo, um programa inovador ou um grupo social.

3. 2 — Unidade de Analise

Este estudo foi desenvolvido na E.M.E.F. Prof. Pedro Tavares Batalha, na
periferia de Porto Velho no Estado de Rondbénia. A escola é composta de uma

clientela de 560 alunos divididos em trés turnos matriculados do 1° ao 5° ano.

3.3 — Populacdo e Amostra

Para o referido estudo, a amostra foi de 86 alunos de ambos 0s sexos do 4°
e 5° ano do periodo da tarde das séries iniciais do ensino fundamental, com faixa

etaria entre 9 a 15 anos.

Quadro 1 — Amostras da pesquisa

A SEXO TOTAL
Masculino Feminino PARCIAL
09 05 03 08
10 13 19 32
11 13 10 23
12 06 07 13
13 05 02 07
14 0 01 01
15 0 02 02
TOTAL GERAL 42 44 86

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012
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3.4 — Instrumentos e Utilizac&o

a)
b)
c)
d)

a)

b)

IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL)
PESO CORPORAL

ESTATURA

CURVA DE CRESCIMENTO

IMC
Segundo Pitanga (2000) determina a relacdo entre o peso total do

corpo do individuo e a sua estatura.

Peso Corporal
E a resultante de forcas exercidas pela gravidade em relacdo a
massa total do corpo (MATSUDO, 1993).

Os procedimentos utilizados para o peso corporal consistiu do uso
de uma balanca digital de marca Cassio, com precisdo de 100 g,
onde os alunos permaneceram no centro da plataforma da balanca

com os pés ligeiramente afastados, cabeca e costas eretas.

Estatura
Comprimento linear vertical entre os planos transversos que tangem
0 vertex e a regido lombar (ALMEIDA, 2004).

Para a afericdo da estatura foi utilizado um estadidmetro de alumino
de marca Velmex, sendo sua graduacao de 0 a 2,20 cm, onde se
desliza um cursor em uma régua em ponta a ponta perpendicular a
uma haste graduada. Os alunos ficaram em posicdo ortostatica e
imoével, pés unidos posicionados ao solo, em contato com a parede
as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regido occipital, em apneia inspiratdria, para que desse
modo, minimizar possiveis variagbes sobre a variavel

antropometrica.
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d) Curva de crescimento
Método que permite avaliar o crescimento e o desenvolvimento de
criancas e adolescentes, bem como seu estado nutricional,
relacionado com alguns indicadores entre si, principalmente peso,
altura e idade. M.S. (2007)

3.5 — Procedimentos Utilizados

O trabalho de pesquisa de campo ocorreu por etapas, com a observacao do

campo a ser pesquisado, coleta do TCLE junto a instituicdo onde foi feita a pesquisa.

Aos vinte e quatro dias do més de setembro de dois mil e doze, no periodo
vespertino foi realizada a primeira etapa da pesquisa de campo, onde na
oportunidade foi feito a observacdo do campo de pesquisa. O objetivo foi manter um
contato mais préximo com o publico alvo da pesquisa e assim criar uma relacéo
mais proxima, levando ao conhecimento da comunidade escolar a proposta da
referida pesquisa. Logo apds, conversou-se com 0s envolvidos na pesquisa, foi
solicitado e apresentado a instituicdo de ensino o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), cujo objetivo € o consentimento por parte da instituicdo de

ensino na execucao da pesquisa de campo.

Na segunda etapa foi entregue aos alunos o TCLE para que 0s pais
pudessem assinar e autorizando os mesmos a participarem da pesquisa. Na ocasiao
foi solicitado aos alunos que viessem trajando roupas de educacéo fisica, (short e
camiseta para 0S meninos e para meninas short e camiseta com manga curta), para

uma mensurag¢ao mais fidedigna.

Na terceira etapa com o auxilio do professor regente de cada turma, onde
0s mesmos faziam as anotacdes das medidas na ficha biométrica, foram realizadas
as medidas antropométricas de estatura e peso para o calculo do IMC.

Utilizou-se para a afericdo da altura um estadidbmetro de aluminio, marca

Velmex, com graduacdo de 0 a 2,20 cm, sobre o qual desliza-se um cursor que
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termina em uma régua, em ponta em ponta e disposta perpendicular a uma haste

graduada.

Para a verificacdo da estatura dos alunos, os mesmos ficaram em posicao
ortostéatica e imével, pés unidos posicionados ao solo; em contato com a parede, as
superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regido
occipital, em apneia inspiratoria, para que desse modo minimizar possiveis

variaces sobre a variavel antropométrica.

O peso corporal foi mensurado em uma balanca digital de marca Cassio,
com precisdo de 100 g. Os alunos permaneceram no centro da plataforma da
balanca com os pés ligeiramente afastados, cabeca e costas eretas e assim feita a

anotacao do peso corporal em kilogramas.

As referidas medidas foram anotadas pelo professor regente em um quadro
de dados separado por turma e o calculo do IMC foi realizado utilizando a formula

Peso/ Estatura?, expresso em kilogramas por metro quadrado.

3.6 Tratamentos dos Dados

Para analise dos dados, os resultados foram organizados em forma de
quadros e tabelas para melhor visualizacdo e compreensdo. Os dados foram

analisados quantitativamente utilizando a estatistica através da média e desvio

padréo.
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4. APRESENTACAO DOS DADOS

Neste capitulo apresentaremos os resultados obtidos a partir dos dados
coletados na pesquisa. Para uma andlise mais criteriosa, optou-se por demonstrar
0S grupos separadamente em masculino e feminino. Como subgrupo considerou as
séries investigadas (4° e 5° ano). Para melhor visualizacdo e entendimento, o0s
dados serdo apresentados em forma de tabelas e graficos. Para a analise de
sobrepeso e obesidade foi ponderados com base na tabela de classificacdo do IMC

conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Classificacdo de Sobrepeso e Obesidade

RESULTADO SITUACAO

Abaixo de 17 Muito abaixo do peso
Entre 17 e 18,49 Abaixo do peso

Entre 18,5 e 24,99 Peso normal

Entre 25 e 29,99 Acima do peso
Entre 30 e 34,99 Obesidade |
Entre 35 e 39,99 Obesidade Il (severa)

Acima de 40 Obesidade Il (mérbida)

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2007)

Os resultados dos dados obtidos a partir do IMC foram cruzados com a
curva de crescimento da (OMS 2007).
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IMC por idade MENINAS

Dos 5 aos 19 anos (percentis)

Gréafico 1 — Curva de crescimento IMC por idade — meninas
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Fonte : Organizagao Munidal de Saude (2007)

Grafico 2 — Curva de crescimento IMC por idade — meninos
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Os graficos acima possibilitaram analisar as curvas de crescimentos das
medidas altura e peso, que foram avaliados de acordo com métodos preconizados e
posteriormente os referidos valores representados em percentis do IMC da crianca

através de ponto de corte para interpretacao (SISVAM 2007).

Quadro 3 - IMC Referéncia em percentil para idade de 09 a 19 anos

VALORES CRITICOS DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < > Escore-z-3e< Magreza
Percentil 3 Escore-z -2
> Percentil 3 e < > Escore-z-2 e < Eutrofia
Percentil 85 Escore-z +1
> Percentil 85 e < > Escore-z+l e < Sobrepeso
Percentil 97 Escore-z +2
> Percentil 97 e < > Escore-z +2 e < Obesidade
Percentil 99,9 Escore-z +3
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude (2007)

O quadro acima serviu como referéncia para fazer a avaliacdo das curvas
de crescimento com base no IMC por idade, obtendo assim um percentil e um

escore — Z.

Apresentamos na tabela 1 os dados referentes as médias encontradas nas

variaveis: idade, peso, altura e IMC para o grupo geral da pesquisa.

Tabela 1- Média e desvio padrao das variaveis da amostra do grupo
geral do estudo.

GRUPO GERAL (MASCULINO/FEMININO)

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 39,59 1,42 19,01
Desvpad 1,4 7,07 0,08 3,47

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012
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Observando a tabela um do grupo geral da amostra a média de idade
encontrada ficou estabelecida em 11 com + 1,4. Referente ao peso a média se
encontra em 39,59 com + 7,07. Para a altura a média do grupo foi de 1,42 com =+
0.08. A média do IMC encontrada para esse mesmo grupo geral se fixou em 19,01
com * de 3,47.

Na tabela 2 os dados referentes as médias encontradas nas variaveis:

idade, peso, altura e IMC para sexo masculino.

Tabela 2- Média e desvio padrao das variaveis do estudo da amostra
para o sexo masculino.

GERAL MASCULINO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 38,95 1,39 19,23
Desvpad 0,7 9.70 0,08 3,54

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012

Conforme observamos na tabela 2, a média de idade do grupo masculino
ficou em 11 £ 0,7 com o peso de 38,9 + 9,70. Para estatura encontrou-se uma meédia
de 1,41 + 0,08. O IMC encontrado para esse grupo alcancou a media de 19,23 *
3,54. Percebemos que a média para o grupo masculino esta semelhante a média

encontrada para o grupo geral.

Na tabela 3 estdo demonstrados os resultados encontrados nas variaveis:
idade, peso, altura e IMC para sexo feminino.

Tabela 3- Média e desvio padrao das variaveis do estudo da amostra
para o sexo feminino.

GERAL FEMININO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 40,95 1,41 18,81
Desvpad 1.4 4,9 0,08 3,45

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012

Observando a tabela 3 a média de idade para esse grupo ficou 11 com +
1,4. Para o peso a média encontrada foi de 40,95 com =* 4,9. Em relacdo a altura, a

média se estabeleceu em 1,41 com =+ 0,08. No IMC a média encontrada foi de
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18,81 com % 3,45. Observamos que o IMC encontrado para as meninas é inferior em
relacdo aos meninos, apesar das variaveis de Peso e Altura estarem superior a
média dos meninos.

Considerando os grupos separados por turmas, os resultados encontrados

foram:

De acordo com a tabela 4 estdo demonstrados os resultados encontrados
nas variaveis: idade, peso, altura e IMC das turmas dos 4° anos para 0 Sexo

masculino.

Tabela 4 - Média e desvio padrdo das variaveis do estudo dos alunos dos 4°
anos C e D do sexo masculino.

4° ANOS Ce D MASCULINO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 37,23 1,42 18,59
Desvpad 0,3 5,1 0,09 3,03

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012

Na tabela 4 acima a média de idade para o grupo masculino dos 4° anos,
ficou estabelecida em 11 + 0,3. Sendo que a média para o peso se estabeleceu em
37,31 com £ 5,1. Para a altura a média encontrada ficou em 1,42 com + 0.09. Ja

para o IMC ficou com a média de 18,59 com * de 3,03.

Na tabela 5 abaixo estéo os resultados encontrados nas variaveis: idade,

peso, altura e IMC das turmas do 4° anos do sexo feminino.

Tabela 5 - Média e desvio padrdo das variaveis do estudo dos alunos dos 4°
anos C e D do sexo feminino.

4° ANOS C e D FEMININO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 10 32,06 1,31 16,53
Desvpad 0 2,12 0,07 2,31

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012

De acordo com a tabela 5 acima a média de idade do grupo feminino dos 4°

anos se estabeleceu em 10 + 0. Em relacdo ao peso a média encontrada totalizou-
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se em 32,06 com + 2,12. Na altura a média encontrada na amostra foi de 1,31 com *
0,07. O IMC a média foi de 16,53 com * de 2,31. Conforme apresentado na tabela 5,
observamos que as Médias encontradas no grupo feminino do 4° ano estdo
inferiores se comparadas as demais turmas.

Observando a tabela 6 estéo os resultados encontrados nas variaveis:
idade, peso, altura e IMC das turmas do 5° anos do sexo masculino.

Tabela 6 - Média e desvio padrdo das varidveis do estudo dos alunos dos 5°
anos C e D do sexo masculino.

5° ANOS C e D MASCULINO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 41,75 1,35 19,33
Desvpad 0,7 10,6 0,07 4,04

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, R. Porto Velho/2012

Conforme podemos observar na tabela 6 a média de idade dos alunos foi de
11 £ 0,7. A média do peso ficou estabelecida em 41,75 com £ 10.6. Na altura a
media encontrada ficou relacionada em 1,35 com £ 0,07. Para a média do IMC deste
grupo foi de 19,33 com + de 4,04.

Como pode ser observado na tabela 7 encontram-se os resultados nas

variaveis: idade, peso, altura e IMC das turmas dos 5° anos do feminino.

Tabela 7 - Média e desvio padrdo das variaveis do estudo dos alunos dos 5°
anos C e D do sexo feminino.

5° ANOS C e D FEMININO

VARIAVEIS IDADE PESO ALTURA IMC
Média 11 43,87 1,41 19,69
Desvpad 1,4 1,4 0,07 3,6

Fonte: Dados da pesquisa: SILVA, Porto Velho/2012

Ficou constatado na tabela 7 que a média de idade para o grupo dos 5° anos
feminino se fixou em 11 com = de 1,4. No que se refere ao peso a média encontrada
€ de 43,87 com + de 1,4. No que se refere a altura a média se estabeleceu em 1,41
com = de 0,07. A média do IMC encontrada para o grupo ficou em 19,69 com + de
3,6.
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5. ANALISE E DISCUSSAO

O estudo desta pesquisa foi planejado com o intuito de verificar o sobrepeso
e obesidade e fazer o relacionamento do IMC com a curva de crescimento, nos
alunos do 4° e 5° ano em uma instituicdo de ensino publico da cidade de Porto Velho
— RO, foram avaliados no total 86 estudantes com media de idade entre 9 e 15 anos,

do total avaliado 42 eram do sexo masculino e 44 do sexo feminino.

Fazendo uma analise da tabela 1 onde estdo os dados dos alunos de
ambos 0s sexos das turmas de 4° e 5° anos, a média de idade observada para o
grupo ficou de 11 anos = 1,4. Para as variaveis de peso e altura a amostra da
pesquisa apresentou valores de 39,59 + de 7,07 para peso e a altura estabelecida
em 1,42 + de 0,08. Em relacéo ao IMC a amostra do grupo geral mostrou uma média
de 19,01 + de 3,47.

Em relacdo aos métodos antropométricos, a Organizacdo Mundial de
Saude, recomenda que para um estudo clinico e epidemioldgico a utilizagdo do IMC,
obtido através das medidas de peso e estatura. De acordo com a classificacdo de
referencia (OMS 2007) é de 18,5 e 24,99. O IMC é uma referéncia internacional para

se fazer a avaliacdo rapida da massa corporal do individuo.

Comparando com a classificacdo de sobrepeso e obesidade, podemos
afirmar que o grupo investigado neste estudo esta dentro dos padrbes normais,

estando com peso corporal considerado satisfatério de acordo com o preconizado.

Um estudo realizado por Barros (2003) demonstrou em sua pesquisa com
alunos da rede publica e particular da area urbana no municipio de Porto Velho —
RO, um resultado contrario desta pesquisa, onde o grupo geral estudado apresentou

um indice de sobrepeso.
No estudo realizado por Venancio (2006) na cidade de Anapolis — GO, com
total de 1.982 escolares da rede publica e privada, 0 mesmo constatou uma

prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Resultado este contrario ao encontrado
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neste estudo. Vale ressaltar que diferente do estudo de Venéancio, neste estudo

investigou apenas alunos de escola publica.

Com o objetivo de uma definicdo mais especifica do estudo e classificacédo
das variaveis dependentes, optou-se por uma analise separada por geral masculino
e feminino, por sexo e turmas, para assim possibilitar uma melhor amostra e uma

analise comparativa.

De acordo com a andlise feita do grupo do sexo masculino de 42 alunos,
dos 4° e 5° anos (tabela 2) observamos que a média do IMC deste grupo apresentou
valores de 19,23 + de 3,54. Essa média semelhante ao do grupo geral indica que os

alunos do sexo masculino estdo com peso satisfatorio para a idade.

Considerando o grupo do sexo feminino, a analise da tabela 3, onde foram
avaliados 44 alunos das turmas do 4° e 5° anos, encontrou-se uma média de 18,81 +
de 3,45 para o IMC deste grupo. Mesmo esse indice ser inferior ao encontrado para
0 grupo masculino, essa média também esta classificada como normal de acordo

com a literatura especifica.

Souza e Araujo (2011), em seus estudos com cem alunos de uma escola
publica de Gama no Distrito Federal constataram sobrepeso e obesidade em sua

amostra, observando uma maior prevaléncia para o sexo feminino.

Em outro estudo realizado em Anapolis/GO por Rezende et e al., (2008),
com 346 alunos da rede publica, os mesmos encontraram resultados semelhantes a
pesquisa realizado por Souza e Araljo onde a prevaléncia foi maior entre as

amostras do grupo feminino.
Estes resultados sao contrarios aos obtidos nesta pesquisa que nao

encontrou indice de sobrepeso nem na analise geral nem na estratificada. Ainda

observou-se média de IMC inferior para o sexo feminino.
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As analises foram realizadas também considerando e comparando as
médias encontradas nos subgrupos das turmas dos 4° e 5° anos. Dentro das turmas

dividimos ainda entre masculino e feminino.

Considerando o subgrupo das turmas dos 4° anos para 0 sexo masculino
encontrou-se uma média do IMC de 18,59 + de 3,03. Em se tratando do sexo
masculino, se comparado com o0 grupo maior pode-se verificar que a média
encontrada no subgrupo esta inferior. Este fato, no entanto, ndo caracteriza que este
grupo esta com classificacdo diferente da média geral, apenas diferenciou-se nos

indices.

Analisando o subgrupo das turmas do 4° anos para o sexo feminino,
observamos claramente que a média do IMC obtida neste subgrupo esté classificada
como abaixo do peso de acordo com a classificagdo da OMS. O indice encontrado

para este subgrupo alcancou escores de 16,53 + de 2,31.

Quando cruzamos esses valores de IMC com a curva de crescimento para o
sexo feminino utilizado pela OMS, percebe-se claramente que a amostra deste
estudo apresentou caracteristica abaixo do percentil 3, sendo classificada como

estado nutricional de magreza.

Sobre o assunto, Pitanga (2004), afirma que o individuo ao apresentar um
IMC elevado precisa ficar em alerta para se adquirir morte por doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertenséo arterial sistémica e osteoartrite entre
outras. Diferente disso, quando se apresenta um IMC muito baixo, estara propicio a

adquiri doencas como desnutricdo, doencgas pulmonares e raquitismo.

Como mostra a tabela 5, os resultados obtidos, identificamos uma diferenca
da média do grupo geral e da média do grupo feminino. Essa diferenga se torna
visivel quando comparamos as amostras especificas das turmas dos 4° anos com 0s
outros grupos e subgrupos. Dessa forma pode-se aferir que o subgrupo do sexo
feminino das turmas de 4° anos estd com um estado nutricional desfavoravel para
idade.

39



O baixo peso encontrado no grupo feminino da tabela 5 pode estar
associado com a desnutricdo, sendo este um aspecto preocupante, que afeta
grandes polos de nosso pais, sendo observado em especial em criancas em fase

escolar.

Um dos provaveis aspectos desse estado nutricional que desfavorece esse
grupo pode-se estar relacionando as grandes transformacdes que ocorreram no pais
nos ultimos anos, pois 0 mesmo vive um momento de grande desenvolvimento. Em
decorréncia desse aspecto geram-se alteracfes metabdlicas na populagdo que
podem favorecer esse estado de desnutricao.

De acordo com Fisberg (2005), a desnutricdo por caréncia nutricional é
caracteristica de paises desenvolvidos, sendo conhecidas por transi¢cdo nutricional
ou transicéo epidemioldgica.

Segundo Ledo e Figueiredo Filho, (1989) a desnutricdo em criancas quanto
mais for intensa e prolongada, sdo maiores os efeitos nocivos no organismo, deste
modo se justifica maior atencdo ao crescimento e assim intervir mais rapidamente

possivel.

Diferente desta pesquisa, um estudo realizado por Vanelli e cols. (2011) na
cidade de Matias Barbosa - MG, com 501 criangas com idade de 6 a 10 anos, da
rede municipal de ensino, a prevaléncia de sobrepeso encontrada para o0 sexo
masculino foi maior que a comparada ao feminino. O mesmo resultado ocorreu na
pesquisa feita por Balaban e Silva (2001), que teve como resultado maior a

prevaléncia de sobrepeso para o sexo masculino em relagéo ao feminino.

Na tabela 6 foi avaliado o total de 16 alunos das turmas dos 5° anos do sexo
masculino. A média encontrada para este subgrupo em relacéo ao IMC foi de 19,33
+ de 4,04. Analisando os resultados obtidos neste subgrupo, para a média de IMC,
percebeu-se pouca diferenca se comparando com a tabela 1 do grupo geral. Este
resultado classifica também o subgrupo masculino das turmas do 5° anos como

normal.
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Analisando as turmas dos 5° anos do sexo feminino, verificamos uma média
de IMC dentro da normalidade com um valor de 19,69 * de 3,6. Estes resultados
obtidos foram comparados com a tabela do grupo geral, sendo que a média do peso
foram maiores do que a do grupo geral, a média de altura ficou um pouco abaixo, ja
para o IMC né&o se percebeu grande diferenga. Se compararmos esse grupo do 5°
ano feminino com o grupo feminino geral observou que a media de peso e de IMC

foi considerada superior, mas dentro dos padrdes preconizados.

Em um estudo feito por Soar et. al. (2004) na cidade de Florianépolis - SC,
em alunos de faixa etaria de 7 a 9 anos de escolas publicas, 0 mesmo encontrou
prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares, diferente dos resultados neste

estudo.

Provavelmente a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares da
pesquisa acima, se dé pelo fato de que na regido Sudeste, tem maior poder
aquisitivo, mais facilidade e variedade de alimentos nas redes de fast food do que na

regido Norte.

Em pesquisa realizada por Santos et. al. (2009) com 50 criancas da rede
publica e 50 criancas da rede privada com idade de 7 a 10 anos, em municipios de
Nova Era e Jodo Monlevade — MG, 0s mesmos nao encontraram sobrepeso e
obesidade nos escolares. Resultados parecidos com os obtidos nesta pesquisa. Ao
analisar os 50 escolares da rede privada encontraram média do IMC de 16,10 + de
1,05. indice semelhante ao encontrado nesta pesquisa para o subgrupo feminino

das turmas dos 4° anos.

Todos os resultados encontrados neste estudo foram cruzados com a curva
de crescimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS 2007), para meninos e
meninas dos 9 aos 19 anos de idade. Observou-se que a média do IMC se
encontrou dentro dos padrées (OMS 2007), com > Percentil 3 e < Percentil 85 sendo
classificados como estado de eutrofia na referéncia internacional, com excecao da

tabela 5 que ficou classificado com estado de magreza.
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Em um estudo feito por Farias et. al. (2008), em uma populacdo constituida
por 1.057 escolares de ambos 0s sexos com idade entre 7 e 10 anos com baixo
nivel socioecondmico na cidade de Porto Velho —RO, a maioria foram classificados
com eutréficos. Este resultado se assemelha com a classificacéo geral deste estudo,

quando ficou observado um predominio absoluto de eutrofia.

Em se tratando de eutrofia, este termo pode esta relacionado a todo ser vivo
que venha apresentar estado de nutricdo normal. Para a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS - 2007), nutricdo se refere ao processo que todos 0S seres Vivos se
utilizam de substancias necessarias para sobreviver. Este processo esta associado

ao crescimento, funcionamento normal dos érgéos e producéo de energia.

Os resultados deste estudo estéo diferentes de muitos estudos encontrados,
onde a predominancia do sobrepeso e obesidade foi evidente na maioria destes.
Provavelmente o nivel socioecondmico dos investigados pode ser fator influenciador
nos resultados encontrados para o grupo feminino da turma dos 4° anos. Uma vez
que esta populacdo é considerada de familia de baixa renda, que sobrevivem com
auxilio de bolsa familia do governo federal.
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6 — CONCLUSAO

6.1 Conclusodes

O presente estudo procurou identificar o sobrepeso e obesidade através do

IMC considerando e fazendo uma correlagdo com a curva de crescimento dos

escolares do sexo masculino e feminino com idade variando entre 09 e 15 anos de

idade das turmas dos 4° e 5° anos, de uma instituicdo publica de ensino de um

bairro da periferia do Municipio de Porto Velho — RO.

De acordo como os resultados encontrados, podemos concluir que:

Considerando todas as varidveis investigadas para o grupo geral,
nao se identificou sobrepeso e obesidade. Os mesmos ficaram
classificados com estado de eutrofia, ou seja, considerados com

peso normal em relacéo a idade e sexo.

Quando analisados separadamente os subgrupos, percebemos que
também nesta andlise tiveram uma classificacdo considerada
normal. Fazendo correlagdo com a curva de crescimento para ambos

0S sexos o resultado obtido ndo altera.

Para o grupo do sexo feminino dos 4° anos, 0 mesmo apresentou
uma média baixa de IMC, dados confirmados quando relacionados
com a curva de crescimento. Neste grupo verificou-se que em todas
as variaveis antropométricas (ldade, Peso, Altura e IMC) ficaram
inferior quando comparada aos demais grupos. Este subgrupo
classificado como magreza, com um > Percentil 0,1 e < Percentil 3,
de acordo com o quadro 3 — IMC referéncia em percentil para idade
criangas de 09 a 19 anos da OMS (2007).
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Possivelmente o nivel socioecondémico venha a ser um dos fatores que se
refletem nesse grupo, vindo afetar diretamente o estado nutricional de cada membro

deste grupo.

Neste contexto, identificamos o estado nutricional através das medidas
antropométricas (Peso / Altura) calculando o IMC. Comparando e analisando nos
referidos graficos das curvas de crescimento, encontrando assim valores de

percentiis para cada situagao nutricional.

Considerando os resultados desse trabalho pode-se concluir que néo se
identificou nenhum aluno com sobrepeso e obesidade, ficando constatado que a
grande maioria dos alunos em estudos estd dentro dos padrées nutricionais
favoraveis e ainda um pequeno grupo considerado em estado de magreza ou baixo

peso para idade.

6.2 Trabalhos Futuros

A referida pesquisa em sua totalidade traz uma grande contribuigdo em
relacdo aos estudos empiricos, auxiliando pesquisadores como hip6teses em seus
trabalhos, e como fonte de pesquisa de estudos da Educacao Fisica. Esta pesquisa

pode fornecer subsidios nos trabalhos dos futuros e atuais professores.

E interessante deixar bem claro que os resultados do referido estudo torna-
se limitado, sendo que 0 mesmo se baseou em amostra de estudantes de uma Unica
escola publica, do municipio de Porto Velho. Assim sendo, sugerem-se novas
investigagdes ampliando o universo da amostra e relacionando-as com outras

variaveis.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto:

O objetivo desta pesquisa €: [escreva o objetivo geral]

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
que permitam identifica-lo(a)

A sua participacao serd através de um [ex: questionario ou entrevista; aqui vocé deve
explicitar procedimentos que 0s sujeitos serdo submetidos, bem como qualquer incémodo
relatado] que o(a) senhor(a) devera responder [na escola ou outro local combinado] na data
combinada com um tempo estimado (os tempos de cada procedimento) para sua realizacdo de
[indique o tempo previsto, ex., 30 minutos ou 1 hora]. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualguer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagdo €
voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Educacéo
Fisica — Universidade de Brasilia — podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para: Dr(a). Keila Fontana, na instituicdo Universidade de Brasilia telefone:
(61) 3107-2555, no horario: 8:00 as 12:00hs e das 14:00 as 18:00hs.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia. As duvidas com relacdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através
do telefone: (61) 3107-1947.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

[Local], de de
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Apéndice B - Termo de Ciéncia da lnﬁ%éi
e

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1947
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

TERMO DE CONCORDANCIA

O (Nome do Diretor ou Coordenador da escola) da (Nome da
escola,) esta de acordo com a realizacdo, nesta unidade escolar, da pesquisa
(titulo da pesquisa), de responsabilidade do pesquisador (nome do orientador),
para desenvolvimento do Trabalho de Conclusédo de Curso dos(as) estudantes do
curso a distancia de Educacéo Fisica/UnB, ap6s aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia.

O estudo envolve realizacdo de andlise documental, observacdes
participantes, entrevistas e questionarios com professores e estudantes da
Secretaria de Educacédo de (Porto Velho, Amapa, Ariquemes ou Brasilia). Tem

duracdo de 1 més, com previsdo de inicio para 08/2012.

(Local), / /

Diretor/coordenador responsavel:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pela pesquisa:

Assinatura
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Anexo A - Ficha de Avaliacdo das Medidas Antropométricas

FICHA DE AVALIACAO DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

ESCOLA:
TURMA : ANO: SEXO:
NOME DO ALUNO IDADE | ALTURA PESO IMC
CORPORAL
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