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NIVEL DE ADIPOSIDADE CORPORAL EM ESCOLARES DE 7 A 11 ANOS

RESUMO

O proposito deste estudo foi verificar o nivel de
adiposidade corporal em 78 escolares de 7 a
11 anos (35 meninos e 43 meninas),
submetidos as medidas antropométricas de
massa corporal, estatura, espessura das
dobras cuténeas tricipital e subescapular. O
calculo do indice de massa corporal foi feito a
partir da raz80 massa corporal/estatura?,
enquanto que o percentual de gordura relativa
foi obtido através de equacdo preditiva. Os
resultados indicam, segundo o método IMC,
taxas de prevaléncia de  sobrepeso
comprometedoras (16,45%) proximas aos
valores (=219%) considerados superiores a
média da populacdo brasileira entre 7 e 10
anos. Por outro lado, a auséncia de sobrepeso
no género feminino quando aplicado o método
preditivo contraria a literatura. Os altos indices
de escolares (46,5% dos meninos e 22,8% das
meninas) com baixo nivel de gordura corporal
sdo preocupantes pelo fato de estarem
suscetiveis a desenvolver possiveis quadros
de desnutricdo proteico-caldrica.
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ABSTRACT

Level of adiposity in school children between 7
to 11 years

The aim of this study was to verify the level of
body adiposity in 78 schoolkids among 7 and
11 years old being 35 male and 43 female,
they were submitted to anthropometric
measures such as body mass; height; Tricipital
and subscapular skin folds. The body mass
index calculation was done through the division
of body mass and square height, while the
relative fat percentage was done through
predictive equation. The results indicate
according to IMC methodology, odd overweight
prevalence rate (16,45%) near to values
(219%) considerate above average among
Brazilian population among 7 and 10 years old.
On the other hand, the overweight absence for
females when applied the predictive method
goes against the literature. The scholars high
rate (46,5% male and 22,8% female) with low
level of body mass is worried through the fact
of being successive to possible Protein-calorie
malnutrition development.
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INTRODUCAO

O monitoramento da gordura corporal
relacionada a salde tem mobilizado o
interesse cientifico dos pesquisadores que
estudam a qualidade de vida das populacdes
contemporaneas, o que se explica pelo fato de
gue, atualmente, a maior parte das causas de
Obitos €& atribuida as doencas cronico-
degenarativas ndo transmissiveis (DCNT's) a
exemplo das cardiopatias, hipertenséo arterial
sistémica (HAS), diabetes melitus do tipo 2 e
dislipidemias (Nahas, 2001).

O fenbmeno tem  vinculacdes
evidentes com os avancos tecnoldgicos das
sociedades modernas, o0 que confere
significativa nos niveis Em contrapartida, tais
avancos desencadearam um  processo
alarmante de inatividade fisica nas referidas
sociedades e seus pares, com tremendo
impacto negativo sobre as varias instancias da
salide publica.

E importante ressaltar, entretanto, que
a inatividade fisica ndo restringe apenas as
populacdes adultas, mas vigora principalmente
entre os jovens, que cada vez mais tendem a
praticar menos atividades fisicas (Nahas, Pires
e Waltrick, 1995; Silva e Malina, 2000; Pinho e
Petroski, 1999).

Foi, sobretudo, a partir dos baixos
niveis de aptiddo fisica inerente a populacdo
jovem e sedentaria, em sua maioria, que
alguns autores (Guedes e Guedes, 1997,
Marques e Gaya, 1999; Nahas e Corbin, 1992)
passaram a rediscutir o papel da educagéo
fisica escolar e sua relagdo com a promocao e
manutencdo da saude da populacdo escolar
no Brasil.

O monitoramento do nivel de
adiposidade corporal relacionado a saude é de
suma importéncia ndo somente por possibilitar
um melhor entendimento dessa variavel em
diferentes contextos sociais, mas
principalmente pelo fato de constituir um

instrumento eficaz, tanto quanto possivel, no
processo de revisdo dos conceitos e condutas
pedagoégicas adotadas nas aulas de Educacgao
Fisica, bem como na escolha dos alimentos
consumidos pelos escolares, em grande
medida rico em nutrientes hiperglicémicos e

hiperlipidicos e pobre em nutrientes
hiperproteicos.
Assim, com o0 intuito de reunir

informacdes em torno da composi¢céo corporal
em populagbes jovens, o propésito desse
estudo é descrever e analisar os niveis de
gordura corporal relativa (%), o indice de
massa corporal (IMC) em escolares de ambos
0S sexos, com idade variando de 7 a 11 anos,
segundo 0s critérios preconizados por
Petroski, (2003) PROESP-BR, (2001) como
indicadores de salide. Além disso, comparar
0os achados do presente estudo com o0s
realizados por outros pesquisadores
envolvendo as mesmas variaveis fisiologicas
em outras populacdes de ambos os géneros e
idade aproximada.

MATERIAIS E METODOS
Amostra

A amostra do presente estudo foi
composta por 78 escolares, sendo 35 do sexo
masculino e 43 do sexo feminino,
respectivamente, com idade média (M) e
desvio padrdo (DP) de (9,12+t1,24) e
(8,83+1,21) regularmente matriculados na 12,
22, 32 e 42 série da turma A do ensino
fundamental de uma instituicdo privada no
municipio de Hortolandia, SP, Brasil, Tabela 1.

Os amostrados participaram
voluntariamente da pesquisa ap6s os pais e/ou
responsaveis terem assinado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acordo
com a resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde para estudos com seres humanos,
do Ministério da Saude.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra de escolares de acordo o género e idade.

Idade (anos) Meninos % Meninas % Total 20
7 4 11,43 8 18,6 12 15,38
8 6 17,14 8 18,6 14 17,95
] 9 25,71 13 30,23 22 28,2
10 12 34,29 11 25,6 23 29,49
11 4 11,43 3 6,97 7 8,98
Total 35 100 43 100 78 100
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Coletade dados

A massa corporal dos sujeitos foi
obtida por uma balanca da marca Welmy,
modelo 110, com carga maxima de 150 kg,
sendo sua divisdo de 100g; a estatura foi
mensurada em um estadidmetro de madeira
de fabricagdo propria, com precisédo de 0,1 cm,
conforme o0s procedimentos descritos por
Gordon e colaboradores (1988).

A partir dessas medidas calculou-se o
indice de massa corporal (IMC) através do
guociente massa corporal/estatura?, sendo a
massa corporal expressa em (kg) e a estatura
em (m), de acordo com Benhke e Wilmore
(1974).

O indice de massa corporal (IMC) para
ambos os sexos foi classificado em 3 escores
segundo os critérios preconizados por Sichieri
e Allam citado por PROESP-BR, (2001) sao
eles: 1, para o indice de massa corporal baixo;
2, para 6timo; e 3, para sobrepeso (Tabela 5).

Para a estimativa da gordura corporal
relativa foram mensuradas as dobras cutaneas
tricipital e subescapular medida por um Unico
avaliador com um adipdmetro cientifico da
marca Sanny, conforme os procedimentos
descritos por Harrison e colaboradores (1988).

A partir da soma (mm) das referidas
dobras cutadneas calculou-se o percentual de
gordura, conforme as equacfes preditivas de
Slaughter e colaboradores (1988).

G=1,21 (TR + SB -0,008 (TR + SB)2 —
1,7 (meninos)

G=1,33(TR+ SB-0,013 (TR + SB)2 —
2,5 (meninas)

Sendo:

G = gordura corporal relativa.

TR + SE= somatério das dobras
cuténeas tricipital e subescapular

Entretanto, os meninos e meninas cujas
dobras cutaneas tricipital e subescapular
somaram-se (>35 mm), utilizou-se as
seguintes equacdes preditivas:

0,783 (TR + SE)* + 1,6 (meninos)

0,546 (TR + SE)? + 9,7 (meninas)

TR + SE = somatério das dobras
cutaneas tricipital e subescapular

A gordura corporal relativa para ambos
os sexos foi classificada em trés escores de
acordo com os critérios propostos por Petroski,

(2003) séo eles: 1, para o percentual de
gordura corporal relativa baixo; 2, para 6timo;
e 3, para sobrepeso, Tabela 4.

Analise estatistica

A normalidade e homogeneidade das
variancias foram acessadas pelo teste de
Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os
dados estdo expressos em média e desvio
padrdo da média. ANOVA two-way (2 x 5)
entre grupos e momentos.

O post test de Tukey foi aplicado para
comparar médias replicadas pelas linhas
guando necessario. A significancia utilizada foi
de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a estatura, ao comparar 0s
valores intragrupos de acordo com o género e
idade, Anova mostra-nos que 0S Meninos
apresentaram  diferencas  estatisticamente
significativas (p<0,05) nas seguintes idades: (7
vs10, 11), (8 vs 10) e (9 vs 10) anos, sendo
portanto, os meninos mais altos nessas faixas
etarias.

Nesse sentido, pode-se afirmar que o
incremento  de  estatura  apresenta-se
similaridade nas demais faixas etarias. Ja,
entre as meninas, as diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) deram-
se nas idades de (7 vs 10,11), (8 vs 10,11) e
(9 vs 11) anos, evidenciando assim, maiores
niveis de estatura. Tal como os meninos, as
demais faixas etarias do género feminino
apresentaram  similares incrementos de
estatura. No que concerne ao IMC, constatou-
se diferencas significativas (p<0,05) entre
género e idade quando comparado os
meninos de (7 vs 9) anos, contudo, tais
significancias (p<0,05) ndo foram verificadas
entre meninos dentro de uma mesma faixa
etéria.

As demais idades entre o género
masculino n&o apresentaram diferencas
estatisticas significantes, como também néao
foram constatados um aumento progressivo do
IMC em ambos os géneros com 0 avancar da
idade.

Uma interacdo intragrupo em ambos
0s géneros e idades ndo foram constatados
nenhuma diferenga significativa (P<0,05) em
relacdo as dobras cuténeas: subescapular e
tricipital bem como no percentual de gordura
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corporal relativa. Por outro, lado pode-se cuténea tricipital corroborando com dados
observar que o maior ganho de adiposidade disponiveis na literatura (Ronque, 2003;
deu-se dos 9 para os 10 anos, em especial, ha Roman, 2004; Cossio Bolafios, 2004).

regido periférica correspondente a dobra

Tabela 2 - Distribuicdo das médias (M) e desvio padrdo (DP) das medidas da massa corporal,
estatura e IMC dos escolares de acordo com o género e idade.

Massa Corporal (kg) Estatura (cm) IMC(kg/m?)
Idade Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas
(anos) M + DP M + DP M + DP M + DP M + DP M + DP

7 39,15+12,53 30,13+5,38 1,28+0,02* 1,34+0,07* 23,49+7,00* 16,78+3,12
8 33,45+9,08 33,50+6,74 1,37+0,04* 1,33+0,05* 17,57+3,99 18,80+3,01
9 31,21+5,81 32,78+8,56 1,37+0,06* 1,37+0,05* 16,58+2,52* 17,24+3,47
10 37,97+7,20 38,03+9,34 1,45+0,05* 1,43+0,09* 17,97+2,37 18,26+3,68
11 37,27+2,26  34,66+5,48 1,46+0,03* 1,51+0,04* 17,42+1,26 15,04+1,43
IMC = indice de massa corporal
* Diferenca estatistica significativa (p<0,05) entre género e idade

Tabela 3 - Distribuicdo das médias (M) e desvio padrdo (DP) das espessuras (mm) das dobras
cutaneas e do percentual de gordura corporal relativa dos escolares de acordo com o género e idade.

Idade  Meninos Meninas Meninos Meninas Meninos Meninas

(anos) M=DP M+ DP M+ DP M+ DP M + DP M+ DP
7 16,62+14,67  9,73£360  14,3248/48 12,65+2,71 22,26£11,90 17,27+3,38
8 758+8,02  11,56+8,66 7,6116,65 13,16+4,91 12,38+10,25 16,59+5,05
9 6,90+4,61 7,05+3,89 8,6615,34 10,28+4,28 13,6016,93 13,59+4,91
10 8,79t540  1054+540  10,3745,07 13,43+4,61 16,72+8,07 17,40+4,93
11 7,30£2,07  6,63£1,00 11,3+2,48 9,4610,47 16,53+3,70 13,58+0,89

Legenda: Propor¢cdo dos escolares classificados por frequéncia e género com base na gordura
corporal relativa (%G) e no indice de massa corporal (IMC) por escores.

Tabela 4 - Classificacdo da gordura corporal relativa (%) em escores entre os géneros de acordo com
os critérios de saude propostos por Petroski, (2003).

Género Escore Classificacdo (%0)G Frequéncia Percentual (%)
Masculino 1 Baixo (<10) 8 22,8
2 Otimo (10 a 20) 17 48,6
3 Sobrepeso (>20) 10 28,6
Total 35 100
Género Escore Classificacao (%)G Frequéncia Percentual (%)
Feminino 1 Baixo (<15) 20 46,5
2 Otimo (15 a 25) 23 53,5
3 Sobrepeso (>25) * * **
Total 43 100
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Tabela 5 - Classificagdo do indice de massa corporal (IMC) em escores entre os géneros de acordo
com os critérios de salde propostos citado por PROESP-BR, (2001), adaptado.

Género Escore Classificacao (IMC) Frequéncia Percentual (%)
Masculino 1 Baixo (<15) 2 571
2 Otimo (15 a 20) 28 80
3 Sobrepeso (>20) 5 14,29
Total 35 100
Género Escore Classificagdo (%)G Frequéncia Percentual (%)
Feminino 1 Baixo (<15) 10 23,25
2 Otimo (15 a 21) 25 58,14
3 Sobrepeso (>21) 8 18,61
Total 43 100

Legenda: IMC = Indice de Massa Corporal.

Na Tabela 4 esta representado o
comportamento do % Gordura dos meninos:
48,6% apresentaram um o6timo escore da
gordura corporal relativa; sobre os demais,
228% e 28,6%, pode-se dizer que se
inseriram, respectivamente, abaixo e acima da
zona saudavel de acordo com os valores
estabelecidos.

As meninas por sua  vez,
apresentaram, em sua totalidade, um
comportamento baixo (46,5%) e 6timo (53,5%)
da gordura corporal relativa, ndo sendo
observada prevaléncia de  sobrepeso,
conforme os escores estabelecidos na Tabela
4,

O comportamento do indice de massa
corporal por frequéncia, apresentado na
Tabela 5, aponta que (5,71%, 80% e 14,29%)
dos meninos apresentaram, respectivamente,
escores (baixo, étimo e sobrepeso).

Em relacdo as meninas, (23,25%,
58,14% e 18,61%) obtiveram,
respectivamente, escores (baixo, O6timo e
sobrepeso).

Recentes estudos tém apontado para
um crescente aumento da prevaléncia dos
niveis de gordura corporal em criangcas e
adolescentes se comparados a seus pares em
geracdes passadas (Damiani, 2002; Abrantes,
Lamounier e Colosimo, 2002).

Embora, a prevaléncia de sobrepeso
seja por vezes atribuida ao alto consumo de
alimentos hiperglicémicos e hiperlipidicos, tal
assertiva por si s6 ndo explicaria o crescente
aumento na taxa de sobrepeso e obesidade no
contexto das popula¢gdes mundiais. Sendo
assim, o aumento dos niveis de sedentarismo
parece contribuir exponencialmente para a

aceleracdo desse crescente processo (Ronque
e colaboradores, 2005).

N&o obstante nesse estudo néo ter
sido avaliado habitos alimentares, praticas de
atividades fisicas e nivel socioeconémico dos
escolares, embora se trate de uma instituicdo
educacional privada; a prevaléncia de
sobrepeso observada em 28,6% dos meninos
segundo o método preditivo bem como em
14,29% e 18,61% dos meninos e meninas,
respectivamente, quando utilizado o método
IMC — se deva ao fato de a ingesta calérica ser
superior as energias gastas nas atividades
fisicas.

Neste sentido, é exemplar o relato
referente a pesquisa de Rabechine e Bortolozo
(2005, p.66) que ao analisarem o0s habitos
alimentares e outros fatores inerentes a
obesidade infantil de escolares entre 9 e 10
anos da mesma instituicAo educacional,
constataram uma tendéncia generalizada em
relacdo a ingesta de alimentos hipercaldricos
somada a pratica de atividades hipocinéticas a
exemplo do “video-game, TV, carrinho,
boneca, leitura e computador”.

Os achados, do presente estudo em
relacdo ao percentual (32,9%) de criancas
sobrepeso, segundo o método IMC, foram
similarmente aos obtidos (29,3%) por
Rabechine e Bortolozo (2005) e superiores
aos encontrados (18%) por Abreu (2004) ao
utilizarem o mesmo método, em estudos
envolvendo 41 e 110 escolares,
respectivamente, da mesma faixa etéria e
sexo pertencentes a mesma instituicdo de
ensino por nds analisadas. Desse modo, o
comportamento do IMC dos escolares
avaliados apresentou valores
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comprometedores de sobrepeso (16,45%)
proximos as taxas (219%) consideradas
superiores a média da populagdo brasileira
entre 7 e 10 anos (Ronque e colaboradores,
2005).

Tais evidéncias, nos leva a inferir que
os alunos de 12 a 42 série do ensino
fundamental tém apresentado crescentes
guadros de sobrepeso no decorrer dos anos
estando sujeitos a desenvolver disfungdes
metabodlicas em idade precoce (Ronque e
colaboradores, 2005).

Resultados semelhantes foram
constatados por Ledo e colaboradores (2003)
e Nogueira Filho e colaboradores (2005) ao
aplicar o método IMC em escolares do mesmo
sexo e idade aproximada aos do presente
estudo e pertencentes as instituices privadas
de ensino em Salvador, BA e Caxambu, MG,
onde foi observada uma prevaléncia de
sobrepeso nas meninas em relacdo aos
meninos. O mesmo ndo ocorreu com O
percentual de gordura relativa uma vez que,
nenhuma menina apresentou prevaléncia de
sobrepeso, contrariando, os dados disponiveis
na literatura Ferreira e Bohme, (1998) e
Ronque (2003).

Contrariamente, 0s meninos
apresentaram valores comprometedores de
sobrepeso (28,6%) estando em concordancia
com Rongue (2003) ao constatar a mesma
tendéncia nos meninos por ele avaliados.

Por outro lado, foi constada tanto pelo
método preditivo quanto pelo método IMC a
ocorréncia de baixos niveis (22,8% meninos e
46,5% meninas) de gordura corporal e baixos
indices (5,71% meninos e 23,5% meninas) de
massa corporal. A esse respeito, Lohman
(1992) nos adverte que criancas que
apresentam escores abaixo de 10% de
gordura corporal relativa estdo propensos a
desenvolver quadros patolégicos relacionados
a desnutrico.

Embora, o método IMC tenha
apontado para uma taxa de prevaléncia de
sobrepeso em 14,29% e 18,61% dos meninos
€ meninas, respectivamente, o uso do referido
método de forma isolada para avaliacdo da
composi¢cdo corporal, ¢é particularmente
limitado em criancas sob dois aspectos.
Primeiro em funcdo da grande variacdo da
idade e grau de maturidade das mesmas, uma
vez que, na infancia e adolescéncia a massa
magra e a massa gorda, os dois principais
constituintes do peso corpdreo se encontram

em constante processo de modificagdo (Bar-
Or e Baranowsky (1994).

Segundo pelo fato do método IMC néo
fornece informagdes sobre os componentes:
massa muscular, massa 0ssea e massa gorda
de forma fracionada (Fisberg, 1995).

Com efeito, tal método é considerado
como um indice clinicamente Util de peso
relativo a estatura, devendo ser utilizado tanto
guanto possivel como critério para identificar o
excesso de peso, sem perder de vista os
fatores sexo e idade (Anjos e colaboradores,
1998; Monteiro e Conde, 2000).

Por sua vez, o método de avaliacdo da
composi¢do corporal através da medida de
dobras cuténeas, apesar das limitacdes
relatadas na literatura Pollock e Wilmore
(1993) pode ser utilizado para criangas, sendo
a medida das dobras triciptal e subescapular
as mais utilizadas (Lohman, 1986).

Sua interpretacdo pode ser feita tanto
pelo valor absoluto do somatério das dobras
como pela quantidade relativa de gordura
corporal, estimada através de equaches
preditivas (Slaugther e colaboradores, 1988).

CONCLUSAO

Os achados deste estudo nos
permitem concluir que as taxas de prevaléncia
de sobrepeso baseado no método IMC séo
significativas no contexto da populagéo
brasileira de 7 a 11 confirmando os dados
disponiveis na literatura.

Por outro lado, a auséncia de
sobrepeso no género feminino segundo o

método preditivo contraria os achados
documentados por outros pesquisadores.
Mediante a isso, € necessario que se

programe projetos pedagdgicos que incluam
nas grades curriculares mais aulas semanais
de Educagdo Fisica, programas de
reeducacéo alimentar além da manutencado de
uma dieta equilibrada de nutrientes
(carboidratos, lipidios e proteinas) por parte
dos escolares. Tais intervencdes irdo garanti-
los uma melhor qualidade de vida, auto-estima
elevada e, principalmente, a diminuicdo dos
riscos associados as disfun¢cdes metabdlicas
em idades precoces bem como o
desenvolvimento de possiveis quadros de
desnutri¢cdo proteica caldrica uma vez que, um
significativo  percentual dos  escolares
apresentou valores comprometedores de
gordura corporal baixa.
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