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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas do
ensino fundamental de primeira fase do municipio de Amorindpolis - Goias. Foram
analisados 206 alunos de ambos os sexos e com idades entre 5 e 12 anos, matriculados nas
escolas publicas do municipio e em sua maioria residentes na zona urbana. O indice de Massa
Corporal (IMC) foi calculado pela equacdo: Peso (kg) / Altura (cm)? e classificado a partir das
curvas de percentil para idade conforme padrdo de referéncia recomendado pela Organizacao
Mundial de Satude (OMS, 2007). Para as estimativas da gordura corporal utilizou-se a formula
desenvolvida por Boileau e colaboradores (1985), a partir dos valores de espessura das dobras
cuténeas tricipital e subescapular, e a classificacdo do percentual de gordura para criangas foi
segundo Lohman (1987). O sobrepeso foi estabelecido a partir do percentil 85 e menor que 97
e a obesidade maior que o percentil 97. Os resultados indicaram que 38% dos alunos
matriculados nas escolas do Municipio de Amorinopolis estavam com o0 peso acima dos
padrdes desejaveis para a idade, sendo 17% com sobrepeso e 21% obesidade. Quanto ao
percentual de gordura, 60% das meninas e 90% dos meninos estavam com valores acima do
recomendado. Concluindo, os resultados encontrados revelaram maior prevaléncia de
obesidade do que sobrepeso entre os alunos de escolas do municipio de Amorindpolis, além
de elevada prevaléncia de criangas com percentual de gordura acima dos valores adequado

para idade.

Palavras-chave: Escolares, medidas antropometricas, sobrepeso e obesidade.
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INTRODUCAO

A populacdo brasileira esta em um momento onde se discute muito sobre sobrepeso e
obesidade, e segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Brasil
esta se tornando um pais de obesos. Dados do IBGE (2010) revelam que 33,5% das criancas
de cinco a nove anos apresentam excesso de peso, sendo 16,6% do total de meninos e 11,8%
das meninas. Este fato se torna preocupante por esta condi¢do, apesar de também possuir
fatores genéticos associados, ser decorrente de habitos de vida inadequados.

Pode-se detectar que uma crianga em fase escolar esteja com sobrepeso e obesidade
através de medidas antropométricas, que podem ser realizadas na escola. Muitas vezes, 0
professor de Educacdo Fisica pode utilizar recursos que lhe ofereca condicGes de obter
informacGes prévias dos alunos para o preparo e planejamento de suas aulas.

Segundo Guedes e Guedes (2000, p. 51), “o nimero de medidas antropométricas que
podem ser realizadas no corpo de um individuo é quase ilimitada. A escolha das medidas,
contudo, devem levar em consideracdo os propositos dos estudos a serem realizados”.

O referido projeto surgiu perante dos altos indices de prevaléncia de sobrepeso e a
obesidade na populacdo brasileira segundo dados do IBGE, (2010) e com este estudo foi
constatado que também, entre alunos do ensino fundamental de primeira fase do municipio de
Amorinopolis-Go, ha um indice expressivo de crian¢as com peso acima do recomendado pela
OMS. Espera-se que os resultados dessa pesquisa possam contribuir para a conscientizacao e
a tomada de medidas que visem a prevencao de possiveis doencas relacionadas ao sobrepeso e

a obesidade.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em alunos da primeira fase do

ensino fundamental da cidade de Amorinépolis-Go.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar o perfil demografico e grau escolar das criangas;

e Mensurar peso e estatura das criangas;

e Auvaliar o indice de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura corporal (%GC) dos

escolares;

e Comparar 0 IMC e %GC entre meninos e meninas.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

2.1 SUJEITOS E DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa realizada foi do tipo transversal. O estudo transversal, também chamado
estudo de prevaléncia, tem como objetivo principal medir a prevaléncia de um determinado
evento ou desfecho é dos estudos mais utilizados em epidemiologia pelas vantagens que
apresenta.

Considerando a praticidade e relevancia das medidas antropométricas no diagndstico
da satde da populacdo em geral, optou-se, no presente estudo, pela utilizacdo das medidas do
indice de massa corporal (IMC) e do percentual de gordura atraveés das dobras cutaneas
tricipital e subescapular para determinacdo da prevaléncia do sobrepeso e obesidade em
escolares.

A pesquisa foi realizada no municipio de Amorinopolis, estado de Goiés, cuja area
territorial é de 408,52 km2. O municipio mantém atividades predominantemente classificada
no setor agricola. De acordo com o Censo Populacional de 2010 (IBGE, 2010), Amorinépolis
possuia 3.609 habitantes, sendo que 1.436 pessoas residiam na zona rural.

Conforme levantamento feito na Subsecretaria Regional de Ipora, Amorindpolis conta
com 206 alunos regularmente matriculados no ensino fundamental inicial (1° ao 5° ano), nas
redes estadual e municipal de ensino. O municipio possui trés escolas, sendo duas municipais
e uma estadual.

Foi enviado para 0s pais e responsaveis o formulario padrdo da Faculdade de
Educacdo Fisica (FEF) de consentimento de participacdo de menor como sujeito no projeto de
pesquisa (APENDICE A).

2.2 PROTOCOLOS DE AVALIACAO

As medidas antropométricas foram coletadas nas escolas de maneira padronizada. Os
alunos foram pesados com roupas leves e descalcos. Foram obtidos dados sobre idade, sexo,
peso, altura e as dobras cutaneas: subescapular e tricipital. Os equipamentos utilizados para a
coleta das medidas antropométricas foram balanga eletronica Filizola Personal Line 200, com

capacidade para 150 kg e precisdo de 10 g, régua antropométrica para aferi¢do da altura, com
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intervalo de 0,1cm e expressa em metros, ja afixada na balanca, e adipbmetro cientifico
Classic Sanny para aferi¢do das dobras cutaneas, cedido pelo Programa de Saude da Familia
(PSF) e nutricionista municipal.

O peso, a altura e as medidas das dobras cutaneas foram realizados por um sé
avaliador, que recebeu treinamento da nutricionista municipal para executa-las. A
coordenadora pedagdgica de cada instituicdo acompanhou a avaliacdo, que foi realizada em
ambito escolar.

O IMC foi calculado pela equacdo: Peso (kg) / Altura (cm)? e classificado a partir das
curvas de percentil para idade conforme padréo de referéncia recomendado pela OMS (2007).
Foi utilizada a curva IMC/Idade para criangas 5 a 19 anos, desenvolvido pela OMS (2007).
Considerou-se valores de IMC abaixo do percentil 3 como baixo para idade, igual ou maior
que o percentil 3 e menor que percentil 85 de adequado para a idade, valores acima do
percentil 85 e menor que percentil 97 indicaram sobrepeso e valores acima do percentil 97
revelavam obesidade.

O percentual de gordura foi calculado a partir da formula desenvolvida por Boileau e
colaboradores (1985) e a classificacdo do percentual de gordura para criangas foi segundo
Lohman (1987).

Segundo Matsudo (1987, p.276), “Dobra cutinea ¢ uma medida que visa avaliar
indiretamente a quantidade de gordura contida no tecido subcutaneo e a partir dai, estimar-se
a propor¢ado de gordura em relagdo ao peso corporal do individuo™.

De acordo com Fernandes Filho (2003, p.47.): “A mensuragdo das pregas cutaneas,
por ser uma técnica simples, pouco onerosa e de facil manuseio e, sobretudo, por apresentar
alta fidedignidade, correlaciona-se otimamente com técnicas mais sofisticadas, tem sido o
método preferido dos pesquisadores na area do exercicio fisico e nos esportes”.

Procedimento: identificar os pontos de referéncia, demarcar o ponto de medida,
destacar a dobra cutanea, pincar a dobra cutanea, realizar a leitura, retirar o compasso, soltar a
dobra (FERNANDES FILHO, 2003, p.49).

Tricipital: é determinada paralelamente ao eixo longitudinal do brago, agora na face
posterior, sendo um ponto exato de reparo, a distancia média entre a borda superior lateral do
acromio e o olécrano (FERNANDES FILHO, 2003, p.52).
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Subescapular: é obtida obliquamente ao eixo longitudinal seguindo a orienta¢do dos
arcos costais, estando localizada 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula (FERNANDES
FILHO, 2003, p.53).

O percentual de gordura foi calculado pela equacdo de Boileau et al (1985). Que
utiliza as dobras cuténeas tricipital (DCTR) e subescapular (DCSE). As equaces utilizadas
foram:

Meninos até 11 anos. Percentual de gordura = (1,35 x (TR+SE)) - (0,012 x
(TR+SE)2 ) — 3,4. De 12 a 14 anos. Percentual de gordura = (1,35 x (TR+SE)) - (0,012 x
(TR+SE)2) — 4,4.

Meninas até 10 anos. Percentual de gordura = (1,35 x (TR+SE)) - (0,012 x (
TR+SE)2 ) — 1,4. De 11 a 13 anos. Percentual de gordura = (1,35 x (TR+SE)) - (0,012 x (
TR+SE)2) —2,4.

Definiu-se como valor normal o percentual de 10 a 20 para o sexo masculino, e

de 15 a 25 para 0 sexo feminino (Lohman, 1987).

Quadro 1. Classificacdo de acordo com o percentual de gordura para criancas.

Classificacao Homens Mulheres
Excessivamente baixa até 6% até 12%
Baixa de 6,01% a 10% de 12,1% 15%
Adequada de 10,1% a 20% de 15,1 a 25%
Moderadamente alta de 20,1% a 25% 25,1% a 30%
Alta de 25,1% a 31% de 30,1% a 36%
Excessivamente alta >31,1% > 36,1%

Fonte: LOHMAN (1987)
Os dados coletados foram processados e analisados em uma planilha do Excel. Para
melhor visualizacdo dos resultados, foram construidos graficos dos dados coletados dos
alunos. Vale ressaltar que a pesquisa contemplou 100% dos alunos matriculados na primeira

fase do ensino fundamental do municipio de Amorinépolis-Go.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O sobrepeso e a obesidade infantil tém crescido muito no Brasil, e transformou-se em
um sério problema de saude. Dentre suas causas, podem-se destacar os habitos alimentares
inadequados, como o elevado consumo de salgadinhos e guloseimas, o sedentarismo e horas
passadas em frente a televisdo ou jogando videogame. E o0 excesso de peso pode acarretar no
desenvolvimento de varias doengas, como o diabetes mellitus, dislipidemias, doencas
cardiovasculares, entre outros.

Segundo (MELLO, 2004 apud RABELO et al., 2010),

De acordo com relatérios da Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a prevaléncia
de obesidade infantil tem crescido cerca de 10 a 40% na maior parte dos paises
europeus nos ultimos 10 anos. Este padrdo é similar ao que ocorre no Brasil, de
acordo com estudos nacionais. Esta realidade é preocupante, pois alerta para maior
prevaléncia de doencas enddcrinas e metabolicas na populacdo pediatrica e para
possiveis problemas de salde da idade adulta, com reflexo futuro.

No passado, quando uma crianga estava acima do peso era sindbnimo de estar saudavel,
hoje a obesidade infantil causa uma grande preocupacdo. N&o esteticamente, mas, com 0
excesso de peso que também acarreta em varias complicagdes na saude. Esse sobrepeso e
obesidade podem ser causados por habitos alimentares, mas também pelo fator genético.

De acordo com Guedes e Guedes (2000, p 51), para se obter uma avaliagdo mais
eficaz “tecnicamente, as medidas antropométricas devem ser realizadas com instrumentos
especificos, procedimentos rigorosamente padronizados e, preferencialmente, determinadas
dentro de erros de medidas conhecidos.

Segundo Guedes e Guedes (2000, p.65), “para alguns pesquisadores, os niveis de
crescimento entre criancas e adolescentes podem ser considerados internacionalmente como
um dos mais importantes indicadores quanto a qualidade de vida de um pais”. Os autores
ainda afirmam que, “tecnicamente, as medidas antropométricas devem ser realizadas com
instrumentos especificos rigorosamente padronizados e, preferencialmente, determinadas
dentro de erros de medidas conhecidas”.

A partir de medicBes antropométricas, podem ser gerados indices, e dentre 0s
possiveis resultados obtidos estdo o sobrepeso e a obesidade, onde varios critérios podem ser
empregados para definir sobrepeso e obesidade. Por ser considerado um método confiavel
para classificar o estado nutricional de criangas. Além de ser um método barato, “os indices

antropométricos sdo obtidos a partir da combinacdo de duas ou mais informacdes
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antropométricas basicas como: sexo, peso, idade e altura” (ABRANTES; LAMOUNIER,;
COLOSIMO, 2002 p. 335).

Segundo Ledo et al. (2003), existe uma grande diversidade dos métodos
antropométricos utilizados, porem, ocorre uma maior utilizacdo do indice IMC/idade.
Segundo o autor, isto se deve ao fato de o IMC apresentar algumas vantagens em relacdo aos
outros métodos, entre elas a facilidade e rapidez da mensuracdo do peso e altura e a de ndo
empregar o uso de equipamentos sofisticados. No entanto, segundo Vargas (2007), a OMS
recomenda a associacao de outras medidas antropométricas, tais como dobra cuténea tricipital
e dobra cutanea subescapular, visando a classificacdo do estado nutricional.

A medida da espessura da dobra cutdnea é um método ndo invasivo, sendo
considerado um indicador até certo ponto facil e bastante utilizado na avaliagédo da gordura
corporal. As curvas de distribuicdo dos seus valores sdao importantes para avaliar a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criancas na fase escolar que é o publico alvo da pesquisa.

Segundo Frainer (2007, p. 14),

No Brasil, sdo escassos 0s estudos com dados representativos da populacdo e que
possam ser considerados referéncias para as dobras cutaneas. Além disso, os estudos
brasileiros que podem ser considerados estudos representativos regionais, como 0s
de Goldberg, Colli & Curi (1986), Bdeme, (1996) e Guedes & Guedes (1997), sdo
antigos, pois foram realizados nos anos de 1978, 1986-1988 e 1989,
respectivamente.

Assim pode-se concluir que, mesmo em criancas com pouca idade, através das
medidas antropométricas se consegue detectar o sobrepeso e obesidade evitando ou até

mesmo impedindo o fator que ira acarretar doengas futuras.

3.1 SOBREPESO E OBESIDADE

A obesidade ¢é definida segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2004)
como doenca na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a tal ponto que a saude pode
ser afetada. Isto demonstra a preocupacdo desta entidade com as possiveis consequéncias do
acumulo de tecido adiposo no organismo.

Para Coutinho (1998) a obesidade é uma enfermidade crénica que vem acompanhada
de maltiplas complicacgdes, caracterizada pela acumulacdo excessiva de gordura.

A obesidade é definida como o excesso de tecido adiposo, tanto em nameros de

adipdcitos como em tamanho, refletido em aumento do peso corporal, assim define
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(FIGUEIRA; ALVES; MAGGI, 2006). Para Wong (2006) a obesidade atualmente é definida
como uma quantidade excessivamente alta de gordura corporal ou tecido adiposo em relagdo a
massa corporal magra.

De Mello, Luft e Meyer (2004) por sua vez, afirmam que a definicdo de obesidade
pode ser muito simples, caso ndo se use formalidades cientificas ou metodolégicas, pois o
visual do corpo é o grande elemento a ser utilizado.

A obesidade é conceituada por varios autores conforme citados acima e todos
convergem quanto a sua defini¢do, contudo, ndo ha consenso sobre o diagnostico da
obesidade infantil, o que torna os métodos usuais como IMC e a medida das pregas cutaneas,
ferramentas questionaveis na avaliacdo da obesidade em criancas e adolescentes, pois as
alteracfes endocrino-metabdlicas e da estrutura corporal nessa faixa etaria sdo intensas,
sobretudo devido ao crescimento (CASTRO; MORGAN, 2005).

Em relacdo a prevaléncia de sobrepeso e obesidade que ocorre entre criangas e
adolescentes no mundo todo, os estudos de Fisberg, Cintra e Oliveira (2005, p.11), relatam
que:

O relatério da IOTF — Internacional Obesity Task Force — (2003), para a
Organizacdo Mundial da Salde, estima que aproximadamente 10% dos individuos
entre 5 e 17 anos de idade, apresentam excesso de gordura corporal, sendo que 2% a
3% sdo obesos; o que correspondia no ano 2000 a 155 milhGes de criancas com
excesso de peso, sendo 30 a 45 milhGes de criancas obesas ao redor do mundo.

Guedes e Guedes (1998, p. 35-36) relatam que:

A maior mecanizacdo do trabalho e a introducdo da robdtica e da informatica no
controle dos sistemas tém produzido a necessidade de 0 homem moderno se expor a
esforcos fisicos de algum significado na realizacdo de suas tarefas profissionais. A
pratica de assistir a televisdo por varias horas ao dia, associada aos inimeros
dispositivos que facilitam a execucéo dos afazeres domésticos, tem limitado ao
extremo a realizacdo de movimentos em casa. A necessidade de locomogdo
atualmente é atendida por eficiente sistema de transporte onde o gasto energético é
minimizado para a maioria das pessoas. A difusdo de atividades de lazer envolvendo
prioritariamente diversBes eletrdnicas e as intensas campanhas publicitarias de
estimulo & ocupacdo de tempo livre com atividades sedentarias sdo fortes
contribuintes ao abandono de préticas ludicas que exijam esforcos fisicos mais
intensos.

Outro fator importante para o desenvolvimento do sobrepeso e obesidade infantil € o
consumo de alimentos altamente energéticos, ricos em gorduras saturadas, aclcares e a
reducdo na atividade fisica sdo as causas principais do sobrepeso e obesidade infantil.

Segundo Rabélo e colaboradores (2010),

Prevenir e tratar a obesidade infantil é preciso, mesmo porque as complicagdes e
comorbidades na vida adulta podem ser maiores, como as doencas cardiovasculares,
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dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial. Além do mais, mudar alguns hébitos
na infancia, teoricamente, é mais facil do que na vida adulta.

A obesidade pode ter inicio em qualquer época da vida do ser um humano, mas ha
estudos que indicam determinadas épocas com sendo o periodo mais critico para sua
ocorréncia: no primeiro ano de vida e na idade escolar (FISBERG, 1993). Criangas com
sobrepeso e obesas sdo mais propensas a permanecer obesas na idade adulta, e a desenvolver
as doencas associadas mais precocemente.

Portanto este estudo configura-se de suma importancia, ja que possibilitou o
levantamento de dados sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de todas as criangas e
adolescentes matriculadas nas escolas de ensino fundamental de primeira fase do municipio
de Amorinopolis, podendo tornar-se um instrumento para a realizacdo de possiveis propostas

em favor da salde desse grupo populacional.

3.2 DOENCAS RELACIONADAS AO SOBREPESO E OBESIDADE, CAUSAS E
CONSEQUENCIAS.

Uma populacdo que até pouco tempo lutava contra a desnutricdo, agora precisa vencer
a obesidade. Segundo Fisberg, Cintra e Oliveira (2005), no Brasil verifica-se, nas ultimas
décadas, um processo de transicdo nutricional, constando-se que entre os anos 1974 / 75 e
1989, houve uma reducdo da prevaléncia da desnutricdo infantil de 19,8% para 7,6% e um
aumento na prevaléncia de obesidade em adultos de 5,7% para 9,6%.

Fisberg (1993) afirma que o aumento da obesidade em lactentes é resultado de um
desmame precoce e incorreto. A infancia é o periodo em que a crianca esta formando seus
habitos alimentares. O entendimento dos fatores determinantes possibilita a elaboracdo de
processos educativos, que sdo efetivos para mudancas no padrdo alimentar das criangas
(RAMOS; STEIN, 2000). Tais mudancas irdo contribuir no comportamento alimentar na vida
adulta (BISSOLI; LANZILLOTTI, 1997).

Com isso, conclui-se que a familia influencia significativamente no sobrepeso e na
obesidade infantil, primeiro com o fator genético, e segundo com a falta de estimulo a pratica
de exercicio fisico e habitos alimentares saudaveis, uma vez que o0s pais sdo um exemplo para
seus filhos. Um terceiro fator € 0 meio em que a crianca esta inserida, que vai desde fatores

ambientais, comportamento do cuidador, condigdes socio-econdmica e influencia das midias.
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Um dos agravantes da obesidade é a sindrome metabdlica (SM), que geralmente é
caracterizada por associar-se a fatores de risco para doencas cardiovascular, diabetes mellitus
tipo 2 (DM 2), dislipidemias, entre outros.

Conforme Paschoal, Campos e Moraes (2012, p. 205),

Existe preocupacdo em detectar-se alteraces cardiocirculatdrias e metabodlicas
precoces em criancas portadoras de sobrepeso e obesidade. Essa preocupagdo é
recente e significou uma mudanca de paradigma. Se antes o foco era com o que
poderia acontecer com essa crianga se ela continuasse obesa na vida adulta, e os
consequentes problemas de ordem cardiovascular e metabdlicos que desenvolveria,
hoje se preocupa com a imediata intervencgdo, ainda na infancia.

Segundo 0 estudo desenvolvido por Paschoal, Campos e Moraes (2012): “as medidas
antropométricas, com destaque para as medidas de circunferéncias abdominal e braquial, e as
afericOes de pressdo arterial, quando analisadas de maneira conjunta, podem diagnosticar
potencial risco de desenvolvimento de SM”.

Segundo os autores, Rabélo e colaboradores (2010, p 4),

Prevenir e tratar a obesidade infantil é preciso, mesmo porque as complicacOes e
comorbidades na vida adulta podem ser maiores, como as doencas cardiovasculares,
dislipidemias, diabetes e hipertensdo arterial. Além do mais, mudar alguns habitos
na infancia, teoricamente, é mais facil do que na vida adulta.

Assim pode-se concluir que mesmo em criang¢as com pouca idade através das medidas
antropometricas consegue detectar o sobrepeso e obesidade evitando ou até mesmo impedindo
o fator que ira acarretar doencas futuras.

Os dados da pesquisa foram comparados com resultados de outros autores cujo estudo
observou criangas e adolescentes.

Costa, Cintra e Fisberg (2006), em pesquisa feita em escolas da rede publica de
Campinas — SP com um numero amostral de 10.822 alunos de 7 a 10 anos, encontraram
13,7% de sobrepeso em meninos e 14,8% de sobrepeso em meninas da mesma faixa etaria, o
que se aproxima dos 13,05% encontrados nesse estudo. Para a obesidade os nimeros foram
menores: 16,9% em meninos e 14,3% em meninas, enquanto que nessa pesquisa a prevaléncia
de obesidade foi de 25,0% para meninos e 18,0% para meninas, diferenca que pode ser
explicada devido o numero amostral de esta pesquisa ser inferior.

Soar et al. (2004), em pesquisa feita em 419 alunos de 7 a 9 anos de uma escola
publica de Florianopolis — SC, encontraram 17,9% de sobrepeso e 6,7% de obesidade, sendo
que para os dois indicadores a prevaléncia no sexo masculino foi maior, como o encontrado

na presente pesquisa.
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Em contrapartida, Oliveira, Cerqueira e Oliveira (2003), em estudo realizado
em escolas da rede publica e privada de Feira de Santana — BA com 699 alunos de 5 a 9 anos,
verificaram 6,5% de sobrepeso e 2,7% de obesidade sem diferenciacdo por sexo, valores
inferiores aos encontrados nos estudos j& citados e nessa pesquisa. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que, historicamente, a regido Nordeste apresenta indices maiores de
desnutricdo do que as regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, assim como menores indices de

sobrepeso e obesidade.
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4 RESULTADOS E DISCUSAO

No presente capitulo estdo apresentadas as analises dos dados coletados durante a
pesquisa de campo. Esta pesquisa foi realizada nos meses de agosto e setembro do ano de
2013, em escolas publicas de ensino fundamental de primeira fase na cidade de Amorindpolis,
contemplando todos os alunos matriculados.

Participaram do estudo 157 alunos com idade entre 5 e 9 anos, e 49 alunos com idade
entre 10 e 12 anos, (Figura 1). O maior nimero de criancas com idade de 5 a 9 anos se explica

por se tratar de alunos da primeira fase do ensino fundamental.

Idade

Figura 1 — Distribuicdo dos alunos, de acordo com a idade, matriculados nas escolas do
municipio de Amorinopolis.

Destes, 107 eram do sexo feminino, sendo 85 meninas de 5 a 9 anos e 22 meninas de
10 a 12 anos, e 99 do sexo masculino, sendo 73 meninos de 5 a 9 anos e 26 meninos de 10 a

12 anos, conforme figura 2. Residentes em sua maioria, em area urbana do municipio.
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Sexo dos alunos

Figura 2. Distribuicdo dos alunos, de acordo com o sexo, matriculados nas escolas do municipio de
Amorinopolis.

De acordo com a figura 3, os alunos pesquisados foram do 1° ao 5° ano, sendo do
1° ano 37 alunos, do 2° ano 28 alunos, do 3° ano 56 alunos, do 4° ano 34 alunos e do 5° ano 51

alunos.

Escolaridade

Figura 3. Distribuicdo dos alunos, de acordo com o grau de escolaridade, matriculados nas escolas do
municipio de Amorindpolis.
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Os resultados apontados na figura 4 foram analisados segundo a tabela de
referéncia da OMS (2007) para criancas de 5 a 19 anos e apontam que 8 alunos apresentam
percentil menor que 3, considerados com baixo peso, 119 alunos avaliados com o IMC
considerado normal ou eutroficos, 35 estavam com o IMC classificado como sobrepeso, e 44

alunos com obesidade.

IMC

Baixo peso
1%

Figura 4. Distribuicdo dos alunos, de acordo com a classificagdo do IMC, matriculados nas escolas do
municipio de Amorindpolis.

A partir dos resultados apresentados na figura 4 pode-se observar que o nimero
de individuos com sobrepeso e obesidade foi elevado, ou seja, encontrou-se entre 0s alunos
matriculados nas escolas do Municipio de Amorindpolis uma prevaléncia de 38% de alunos
com o0 peso acima dos padres desejaveis para a idade. Sendo que a prevaléncia entre as
meninas se mostrou um pouco menor em relagdo aos meninos, porém, o indice de baixo peso

entre as meninas foi maior, como mostra as figuras 5 e 6.
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IMC/MASCULINO

Baixo peso
1%

Figura 5. Distribuicdo dos alunos, de acordo com a classificacdo do IMC do sexo masculino,
matriculados nas escolas do municipio de Amorinépolis.

IMC/FEMININO

Baixo peso
6%

Figura 6. Distribuicdo dos alunos, de acordo com a classificagdo do IMC do sexo feminino,
matriculados nas escolas do municipio de Amorinépolis.

De acordo com os dados apresentados nas figuras 7 e 8, é possivel observar altos
indices de alunos, tanto do sexo masculino e feminino, com elevado conteido de gordura
corporal. Contudo, no grupo de meninas foi identificada maior prevaléncia de gordura
corporal adequada, quando comparada aos meninos, e também onde foram encontrados

indices de baixo conteido de gordura corporal.
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Percentual de Gordura - Feminino

Excessivamente Baixo

Alta 2%
12%

Figura 7. Distribuicdo dos alunos do sexo feminino, de acordo com classificagdo do percentual de
gordura, matriculados nas escolas do municipio de Amorinoépolis.

Percentual de Gordura - Masculino

Adequada
10%

Figura 8. Distribuigdo dos alunos do sexo masculino, de acordo com a classifica¢do do percentual de
gordura, matriculados nas escolas do municipio de Amorinopolis.

Como falado anteriormente optou-se em associar, dobra cutanea tricipital e
dobra cuténea subescapular ao IMC, por ambas as medidas serem referéncias reconhecidas
internacionalmente. Optou-se pela tabela de IMC desenvolvida pela OMS (2007), e a

classificacdo de percentual de gordura segundo LOHMAN (1987)
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos revelaram alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
escolares do municipio de Amorindpolis. Além de ocorréncia elevada no percentual de
gordura, principalmente entre 0s meninos.

Os resultados encontrados revelaram que a prevaléncia de sobrepeso foi discretamente
menor que de obesidade e, os meninos foram mais atingidos pelo excesso de gordura corporal
que as meninas.

Diante dos resultados obtidos no presente estudo sugerem a necessidade da
implantacdo de programas direcionados a modificacdo nos habitos alimentares e ao aumento
da pratica da atividade fisica, na tentativa de diminuir a incidéncia de criangas com sobrepeso
e obesas. A obesidade em criancas é preocupante devido ao risco aumentado de sua possivel

persisténcia na idade adulta, e pelos riscos de doencas a ela relacionadas.
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