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RESUMO

Nas ultimas décadas o mundo tem visto a transigao nutricional em que a populagao
passa da desnutricdo para o sobrepeso e obesidade. O objetivo deste estudo foi
comparar dois grupos de criangas de uma escola publica e outra escola privada da
cidade de Feira Nova - Pernambuco. Este estudo € uma coorte transversal onde
foram avaliadas criangas de ambos os sexos (n=50) sendo 25 da escola publica e 25
da escola privada, com idade entre 7 a 9 anos, de uma amostra randomizada.
Foram aplicados testes antropométricos (peso, estatura e indice de massa corporal)
e de composic¢ao corporal (massa magra, massa gorda e percentual de gordura). Os
dados foram expressos em Média e Desvio Padrao . A normalidade dos dados foi
analisada através do teste de Kolmogorov Smirnov. A comparagao entre os grupos
foi realizada através do teste t de Student ndao pareado. Foi utilizado o software
GraphPad Prisma (GraphPad, v.5) e as diferencas foram consideradas significantes
para p < 0,05. Os resultados mostram as seguintes variaveis com os dados das
escolas publica e particular, respectivamente: idade (9 £ 0,11 e 8) + 0,12(* diferenca
significativa); peso (32 + 1,35 e 34 + 1,66); estatura (1,4 + 0,01 e 1 + 0,01); indice de
Massa Corporal (Kg/m?) (32 £ 1,35 e 34 + 1,67); % Gordura (%) (24 + 1,66 e 25 *
2,02); Massa gorda (Kg) (7 + 0,88 e 9 + 1,21); Massa magra (Kg) (29 £ 0,61 e 25 *
0,64). Conclui- se que nao houve diferencas significativas entre as criangas da

escola publica e da escola privada.

Palavras-chaves: Antropometria. Composi¢ao Corporal. Criancas.



ABSTRACT

In the last decades, the world has seen the nutritional transition in which the
population moves from malnutrition to overweight and obesity. The aim of this study
was to compare two groups of children from a public school and another private
school in the city of Feira Nova - Pernambuco. This study is a cross-sectional cohort
in which children of both sexes (n = 50) were evaluated, 25 from public school and 25
from private school, aged 7 to 9 years, from a random sample. Anthropometric tests
(weight, height and body mass index) and body composition tests (lean mass, fat
mass and fat percentage) were applied. The data were expressed as mean and
standard deviation £. The normality of the data was analyzed using the Kolmogorov
Smirnov test. The comparison between groups was performed using the unpaired
Student's t test. The GraphPad Prisma software (GraphPad, v.5) was used and the
differences were considered significant for p <0.05. The results show the following
variables with data from public and private schools, respectively: age (9 £ 0.11 and 8)
+ 0.12 (* significant difference); weight (32 + 1.35 and 34 £ 1.66); height (1.4 £ 0.01
and 1 £ 0.01); Body Mass Index (Kg / m?) (32 £ 1.35 and 34 + 1.67); % Fat (%) (24 £
1.66 and 25 + 2.02); Fat mass (Kg) (7 £ 0.88 and 9 = 1.21); Lean mass (Kg) (29 *
0.61 and 25 £ 0.64). It is concluded that there were no significant differences

between children from public and private schools.

Keywords: Anthropometry. Body Composition. Children.
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1 INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem passando por uma grande transicédo
nutricional, isso é extremamente radical, pois saimos do caso das criangas
desnutridas ao surgimento de criangas com sobrepeso e obesidade, 0 que trouxe

novas preocupagdes ao governo (FECHINE et al., 2017).

Diante deste contexto, a obesidade infantil se trata de um problema de saude
publica, devendo existir politicas publicas voltadas a promog¢éo da saude nutricional
das criancas. Pesquisas evidenciam a importancia de atentar a obesidade infantil,
porém, sO algumas descrevem que é algo que acomete de uma forma téo
avassaladora e crescente, ndo s6 no Brasil, como no mundo. Apenas alguns
estudos propuseram a chamativa de descrever a obesidade como um grande
problema de saude publica e que deve ser visto com um olhar diferenciado
(ESKENAZI et al., 2018; FECHINE et al., 2017; LIMA VERDE et al., 2014; MIRANDA
et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2017; PAZIN et al., 2017).

A obesidade é definida como o excesso de tecido gorduroso, resultante de um
desequilibrio na alimentagdo, sendo considerada uma doenga crdnica que vem
associada de variadas complicacbes (DUCHESNE, 2001). Com este parametro,

individuos com IMC igual ou superior a 30 kg / m2 s&o considerados obesos.

Nos ultimos anos, os indices de sobrepeso na infancia sao preocupantes,
visto que causam impactos na vida de criangas e adolescentes, acarretando
consequéncias fisicas e psicologicas, sendo relatados a nivel mundial. Cerca de 18
milhdes de criangas com até 5 anos de idade que sofrem com o indice de massa
corporal elevado (SOARES; PETROSKI, 2014).

A obesidade é considerada, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,
2015), uma epidemia mundial diretamente ligada ao perfil alimentar e a falta de
atividade fisica. Sua alta prevaléncia vem sendo atribuida a varios processos
biopsicossociais, onde ndao apenas o individuo e suas escolhas assumem um lugar
estratégico na analise do problema e nas propostas de intervengdes, mas também o
ambiente politico, econémico, social e cultural (CORREA et al., 2015; SICHIERI,
2008; SOUZA, 2008; SWINBURN et al., 1999; SWINBURN et al., 2015;
WANDERLEY; FERREIRA, 2010).
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Parte dos desafios esta em entender como esses fatores interagem. No Brasil
obesidade, tornou-se objeto de politicas publicas nos ultimos 15 anos, e o Ministério
da Saude, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), é o principal propositor de
acdes, seguindo a tendéncia internacional. Desde a década de 1990, a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 1999), do Ministério da Saude,
estabeleceu diretrizes para organizar as condutas de prevengao e tratamento da
obesidade no SUS, sendo revisada em 2012, falando do tema de forma mais clara.
Um ano depois, o Ministério da Saude concebeu a linha de cuidado para obesidade
como parte da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas
(BRASIL, 1999; BRASIL, 2012; BRASIL, 2013).

Existem periodos criticos na vida que podem desencadear o aumento de
células adiposas, tais como: uma alimentag¢ao inadequada durante o ultimo trimestre
da gestagcao ou quando as criangas sofrem o desmame precocemente, que se inicia

no primeiro ano de vida até durante a adolescéncia.

Esse tipo de obesidade surge na infancia e é causado pelo aumento do
numero de células de gordura no corpo, o que aumenta a dificuldade de
emagrecimento e cria uma tendéncia natural de obesidade no futuro. Ja a obesidade
hipertrofica, € ocasionada pelo aumento de tamanho da célula adiposa por acumulo
de lipideos, podendo se manifestar ao longo de qualquer fase da vida adulta.
(KATCH; MCARDLE, 1996) e segundo esses mesmos autores, a verificagdo da
obesidade na infancia é atestada pela relacdo peso/estatura avaliando-se a crianca

de até 10 anos de idade.

Sedentarismo, habitos alimentares e hereditariedade sdo alguns dos fatores
que podem estar contribuindo para o desencadeamento dessa doenca, assim, a
obesidade infantil deve ser prevenida com medidas adequadas de prescricdo de
educacado alimentar desde o nascimento, além da geragcdo de programas de
educacado que tenham aplicabilidade no nivel primario de saude e nas escolas
(MELLO, 2004). Outros aspectos importantes sdo os niveis adequados de atividade
fisica diaria, juntamente a uma alimentacao equilibrada que trazem varios beneficios

a salde.
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Dessa forma, sao necessarias mudangas nos habitos alimentares na infancia
para se evitar complicacbes futuras e que se tornem cada vez mais frequentes
(VALVERDE; PATIN, 2004).

Segundo Carvalho (2015), a interacédo entre saude e educagao, constitui um
caminho importante para a conquista da qualidade de vida, independentemente de
onde ocorre, se na escola ou servico de saude, ja que elas sdo constantemente
lembradas quando a questdo gira em torno das condi¢des de vida, assim, a
construcédo de praticas pedagogicas ligadas a essa interagdo € um enorme desafio
frente as demandas que as escolas enfrentam. Visto que a escola € um espaco
oportuno para praticas de promog¢ao e prevengdo a saude e doengas como:

diabetes, pressao alta, etc.

O Programa Saude na Escola que objetiva ser um novo desenho da politica
de educacado em saude como parte de uma formacdo ampliada para a cidadania,
promovendo a articulagdo de saberes e a participagao de alunos, pais, comunidade
escolar e sociedade em geral no tocante a saude e educacado de forma integral
(CARVALHO, 2015). A articulacao entre escola e unidade de Saude €, portanto, um
importante gancho no Programa Saude na Escola (BRASIL, 2015).

Quanto a pratica de atividade fisica € fundamental que se tenha o auxilio de
um profissional capacitado que ofereca orientacbes adequadas e viabilizem o bem-
estar da criangca sem prejudicar o seu desenvolvimento (CONFEF, 2005). A
importancia da Educagao Fisica para as criangas dos primeiros anos do ensino
fundamental, vem ganhando destaque e indicagéo ha varias décadas tanto no Brasil
como em outros paises (BRANDL; NETO, 2015). Ter profissionais qualificados e
capacitados nesse periodo de desenvolvimento estudantil € de muita importancia

para o desenvolvimento tanto fisico e mental.

De acordo com os Parédmetros Curriculares Nacionais-PCN de 1997, a fisica é
a base da primeira fase da educagdo. A pratica geralmente oferece as seguintes
possibilidades para os alunos envolvidos no processo: desenvolver e aprimorar
habilidades fisicas e ajuda-lo a interagir com o meio ambiente, pois o

desenvolvimento humano é mais agil na interagéo social.
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Para Zunino (2008), o exercicio € um dos métodos mais eficazes, por meio
dele os individuos podem interagir, além de dominar e aprimorar novos esportes e
habilidades psicomotoras. Compreenséo realista da pratica de ensino, humanizacgao
e diversidade, porque a educacao, nesta fase, deve considerar o esporte como meio

de informacao e formagéao transmitido de geragdo em geragao.

A educacéo fisica vem apresentando uma nova visdo de trazer para as aulas
o desafio de pensar e debater assuntos do cotidiano que tenham relacdo com
praticas desportivas, deixando de ser exclusivamente pratica. Reforcando a ideia de
que a educacéo fisica deve se desvincular dos rétulos técnicos, indo além do “saber
fazer”, possibilitando o estudante, saber pensar “o que fazer”, mostrando que a area
tem o que ensinar, e que a quadra € uma sala de aula, ja que apresenta varias
oportunidades e ferramentas de aprendizagem, quebrando com o pensamento de
que soO se aprende efetivamente em pequenos espagos, em carteiras e no siléncio
de uma sala de aula (FREIRE, 2009; FREIRE; SCAGLIA, 2009; SOARES et al.,
2009).

O professor de educacdo fisica da escola pode desenvolver diversas
estratégias para atrair e estimular o interesse dos alunos pela disciplina, pela
diversdo e beneficios da pratica de exercicios fisicos. Portanto, o professor pode
explicar os conteudos sobre aptidao fisica relacionada a saude, falta de exercicios,
controle de peso, obesidade, doengas crénicas nao transmissiveis, exercicios

fisicos, saude e qualidade de vida.

Nesse aspecto, a educagao visando a promocado da saude é possibilidade
para a melhoraria da qualidade de vida dos discentes, ja que possibilita o
entendimento sobre a importancia da pratica regular de Atividade Fisica e seus
beneficios para o corpo, como também, aspectos relevantes sobre a adocéo de
habitos alimentares saudaveis. Dessa maneira, menos adolescentes ficardo obesos
ou desenvolverdo doengas crénicas nao transmissiveis na vida adulta, pois
desenvolverdo um estilo de vida ativo (ASSIS; SANTOS, 2017).

O individuo com sobrepeso ou obesidade pode ser classificado através de
varios diagndsticos. Nos estudos clinicos, o indice de Massa corporal
(IMC=Pesolestatura’) e as medidas de dobras cutdneas sdo utilizados como

referéncias da avaliagcdo antropométrica (MELLO, 2004).
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Individuos que o IMC de abaixo de 18,5 kg/m? esta abaixo do peso; de 18,5 —
24,9 kg/m? peso normal; entre 25 a 29,9 kg/m? sobrepeso; 30 — 34.9 kg/m?
obesidade grau |; entre 35 — 39,9 kg/m? obesidade Il (severa), acima de 40 kg/m?
considerado obesidade Il (mérbida).

A antropometria é uma estratégia para determinar indicadores nutricionais,
alguns estudos exigem atencdo aos locais e instituicbes responsaveis pela
alimentagdo das criangas, dependendo do cardapio, o que pode contribuir para
problemas nutricionais. Outros estudos mostraram que  dificuldades
socioeconOmicas, faixas etarias e incompatibilidades no pais de residéncia dificultam

a analise dos dados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2. 1 Obesidade no mundo

A obesidade é uma doenca recidivante que possui varios fatores, e muitas
vezes silenciosa, podendo ter um impacto devastador na vida do individuo, se n&o
prevenida e cuidada da maneira correta, bem como na economia de um Pais. Para a
Organizacdo Mundial da Saude, a obesidade é definida como o acumulo excessivo
de gordura corporal, que prejudica a saude, como também considera a obesidade
como uma epidemia mundial envolvendo, principalmente, o perfil alimentar e a
atividade fisica (OMS, 2013).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 10% da
populagcdo estdo com deficiéncia nutricional, ao longo do tempo o mundo vem
passando por variadas modificagdes nutricionais, que ocasionaram consequéncia a
saude, uma delas foi a obesidade que vem causando um descontrole a nivel
mundial. A Modernidade trouxe uma grande quantidade de alimentos incluidos na
“‘dieta moderna”, esses alimentos que muitas vezes, sdo pobres em fibras e
possuem grande teor de gorduras e agucares associados a falta de atividade fisica
podem ocasionar a obesidade (WANDERLEY, 2010).

Observou-se que, nos paises em desenvolvimento, a baixa estatura e a
obesidade ocorrem simultaneamente, levando a percepc¢ao de que a populagao esta
passando da desnutricdo para o sobrepeso sem sofrer eutrofizagdo. Apds a adogao
de medidas de inclusdo social, os niveis de escassez e desnutricdo no Brasil
diminuiram. Por outro lado, novos desafios surgiram, como o aumento do excesso
de peso na populacdo, que atualmente € trés vezes maior que a desnutricido.
(LOBSTEIN et al., 2015).

O excesso de peso em criangas e adolescentes provoca uma enorme
preocupacao, pois € um fator de risco para o desenvolvimento de varias doencas,
como a hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, como também fatores de
risco cardiovascular, que, se nao forem prevenidos ou tratados de maneira precoce,
tendem a persistir durante a idade adulta (CESA et al., 2010; CRAIGIE et al., 2011;
PELLANDA et al., 2002).
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De acordo com (WARKENTIN et al., 2018), a obesidade € uma questao de
saude publica, cerca de 41 milhdes de criangas com menos de cinco anos estavam
acima do peso ou obesas no relatério da OMS apresentado em 2014. A elevagao do
peso e a obesidade vem sendo registrados no Brasil, a partir dos cinco anos de
idade, em todos os grupos de renda e regides, prevalecendo mais na area urbana
do que na rural (IBGE, 2010).

Embora a obesidade tenha sido um problema de saude global por muitos
anos, o financiamento da saude e da assisténcia médica em paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos foi afetado. No caso de IMC suficiente, medidas preventivas e de
intervengao devem ser tomadas para permitir que as criangas tenham uma melhor

qualidade de vida.

A obesidade é disturbio que envolvem varios fatores, necessitando de
prevencao, atuagcao multidisciplinar e multissetorial envolvendo a industria, politicas
publicas, escola e familia. Apesar disso, precisa-se de mais empenho, no tocante ao
quadro atual e as perspectivas futuras de aumento na prevaléncia da obesidade
infantil (CARVALHO, 2013).

Os principais fatores da obesidade em todas as fases da vida sdo: pouco ou
nenhum exercicio fisico, falta de exercicio fisico e ingestdo de alimentos ricos em
calorias. Como sugere a teoria da doencga, parece determinar se uma crianca esta
acima do peso antes de determinar o feto. De acordo com a teoria de Bucker, o
ambiente desfavoravel ainda no utero da mae afetara a distribuicdo dos 6rgaos.
Doencas como hipertensdao e diabetes prejudicardo o desenvolvimento do feto.
(GROBLER et al., 2019).

Altos niveis de obesidade podem avancar a puberdade, entdo intervencdes
destinadas a reduzir a obesidade infantil sdo fortemente recomendadas para
prevenir comorbidades relacionadas a obesidade e puberdade precoce. (YANG-
CHING, 2019).

Como todos sabemos, altos niveis de saude fisica estdo relacionados a
redugao dos fatores de risco para doengas cardiovasculares (DCV) na idade adulta.
Embora a DCV geralmente se torne clinicamente 6bvia no final da idade adulta, mais

€ mais evidéncias mostram que a doenga ainda pode se originar mesmo no inicio da
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vida. (BLAIR et al.,, 2009; FRIEDMANN et al.,, 2012; JUONALA et al., 2011;
KODAMA et al., 2009).

2.2 Estilo de vida e sedentarismo

Os habitos alimentares, que podem conduzir ao excesso de peso, estao
associados a quantidade e a qualidade dos alimentos ingeridos. O aumento das
taxas de obesidades esta ligado aos padrbes alimentares, que mudaram bastante
nos ultimos anos. Entre essas mudancgas, destacam-se o grande consumo de
bebidas acucaradas, alimentos com alta densidade energética, pobres em
micronutriente e a diminuicdo do consumo de leguminosas, verduras, vegetais e
frutas (CARVALHO, 2013).

Uma alimentacdo nao saudavel faz com que a crianga consuma de forma
exagerada alimentos ricos em gorduras e agucares, afetando diretamente a sua
qualidade de vida. Cabe aos familiares que ensinem e direcionem os filhos a
consumirem alimentos saudaveis juntamente com o estimulo a pratica de atividades
fisicas, para precaver possiveis doencas, decorrentes do excesso de peso, tais
como: hipertensdo, intolerancia a glicose, diabetes, e dislipidemia, bem como

exclusao social, depressao e doencas cardiovasculares (PAZIN et al., 2017).

A capacidade de atividade diaria dos adultos € um dos fatores. O pouco
tempo disponivel para o preparo dos alimentos pode orienta-los para alimentos de
preparo rapido, como alimentos industrializados. Esses alimentos geralmente podem
ser consumidos de forma rapida e pratica, mas € o pior caso. Eles afetam
gradativamente as fungbes do corpo e enche as criangas, tudo isso relacionado ao
uso continuo de telefones celulares e redes sociais, tornando muitas criangas
sedentarias, por isso os casos de obesidade infantii s6 tendem a aumentar
gradativamente (OLIVEIRA et al., 2017).

Mudancas no estilo de vida afetardo a qualidade de vida da populagdo. Os
trés habitos a seguir sdo essenciais para uma vida saudavel: ndo fumar todos os

dias, fazer exercicios e comer alimentos saudaveis (PORTES, 2011).
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Porém a nossa cultura capitalista e, sobretudo consumista, disponibiliza
estimulos que levam a ingestdo excessiva de alimentos supérfluos, como,
sanduiches, refrigerantes, chocolates, biscoitos e salgadinhos. Nos relacionamentos
sociais, também néao é diferente, € muito comum contemplar visitas com jantares,
lanches, muitas vezes, ndo saudaveis, ricos em gorduras e agucares (MEZOMO,
1994; STUART, 1999).

z

Alteragbes de humor ou cansago sdo geralmente "boas" razées para comer. E
claro que o facil acesso a alimentos deliciosos com alto teor de gordura e a redugao
ou a falta de exercicios fisicos sédo fatores que favorecem o acumulo de peso. Um
estilo de vida sedentario refere-se a falta de gasto de energia e exercicios fisicos
irregulares. Mundialmente, esta associada a uma variedade de comorbidades e &
considerada um problema de saude publica. Por outro lado, comorbidade refere-se a
uma condigdo em que um individuo tem uma determinada doencga relacionada a

outra doenga ou coexiste uma doenca relacionada.

Algumas pesquisas ja demostram casos existentes de Presséo Arterial — PA
alterada em decorréncia ao excesso de peso, através de estudos de casos em meio
escolar, presenciando a existéncia de criancas com PA alta, devido a uma
alimentagao inadequada e do sedentarismo, podendo causar futuros problemas
cardiacos (PAZIN et al., 2017; SOUZA et al., 2017).

Como também existem estudos comprovando a incidéncia de glicose elevada
no ambito familiar e educacional, onde as familias e a escola deveriam adequar a
alimentagao, diminuindo a ingestao de agucares e alimentos ndo saudaveis evitando
o grande aumento de criancas com sobrepeso e obesas (OLIVEIRA et al. 2017;
SILVA et al, 2016).

Uma das maneiras de prevenir € a familia adequar habitos alimentares
saudaveis a conduta alimentar das criangas, como também incentivar a pratica de
esportes, favorecendo as atividades fisicas e diminuindo o sedentarismo
(HENRIQUES et al., 2018).

Por outro lado, também se evidenciou que o nivel socioecondmico das
criangas, influenciam grandemente a forma de se alimentarem, prejudicando assim a

saude das mesmas, onde muitas ndo possuem condi¢des de se alimentarem de
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modo adequado, ingerem o que podem e conseguem, mesmo nao sendo alimentos
saudaveis e ndo possuem pratica esportiva constante. Tudo isso prejudica e
potencializa o sedentarismo, a realidade social, infelizmente, € um grande empecilho
para a melhoraria da questao nutricional das criangas em baixa condigao financeira
(ESKENAZI et al., 2018; MATSUDO et al., 2016).

Por fim com foco em pesquisas cientificas sobre epidemiologia e
comportamentos perigosos, o estilo de vida é um assunto importante de politicas
publicas. Os habitos alimentares adotados ao longo da vida serdao determinados de

acordo com o estilo de vida do individuo e afetardo seu estado mental e fisico.

2.3 Niveis e efeitos benéficos de atividade fisica na infancia

Estudos tém sido realizados em criangas e adolescentes, e o autor relata que
o exercicio fisico tem um efeito positivo no crescimento e desenvolvimento dos
individuos. Por outro lado, se a atividade fisica for inadequada e o esforco
excessivo, pode causar lesdes musculares, traumas e disturbios menstruais nas
meninas, portanto, € necessario analisar a idade das criancas e a carga de
exercicios fisicos. (ALVES; LIMA, 2008).

Na sociedade moderna, € necessario conhecer os beneficios da pratica de
exercicios fisicos para o ser humano, pois pode prevenir o aparecimento de doencgas
cronicas como hipertensao e diabetes. Alguns beneficios ja foram comprovados na
infancia entre eles se destacam a diminuicao de sintomas de ansiedade; depressao
e prevencao de doencgas cardiovasculares bem como, foi comprovado que o nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes contribui para a diminuicdo de indices
lipidicos e metabdlicos, reduzindo a obesidade. A medicina preventiva confirmou que
a atividade fisica na infancia tem a capacidade de reduzir significativamente a
obesidade na fase adulta (FILHO et al., 2000; STEIN, 1999).

2.4 Antropometria e composig¢ao corporal

Adolescentes com alto indice de massa gorda caracteristicas
antropomeétricas, clinicas e bioquimicas sdo considerados de risco para doencas

cardiovasculares com alto indice de massa gorda (OLIVEIRA et al., 2016). Durante a
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adolescéncia, o peso do individuo aumenta significativamente em cerca de 50%, e a

altura adulta aumenta em 15% a 25%.

Ao determinar as condicbes fisicas ou prevenir e tratar varias doengas
cronicas (como diabetes, hipertensao, dislipidemia, doenga cardiaca e doencga renal)
em um programa de perda de peso, a avaliacdo da composigdo corporal é um
aspecto muito importante. Porque sua relagdo com a saude € muito importante, pois
nao ha duvida de que o excesso de gordura (como massa magra insuficiente) esta
diretamente relacionado a uma série de fatores de risco para a ocorréncia ou

agravamento de doencgas, o que nao faz bem a saude (LEITE, 2004).

Portanto, € compreensivel que, mesmo na infancia, sejam necessarias agdes
de prevencgao do sobrepeso e da obesidade, bem como das comorbidades ocorridas

ao longo dos anos.

Vérias partes do corpo humano vém sofrendo mudangas ao longo do
processo vital, o que torna a composicdo corporal uma enorme caracteristica
dinamica, que €& afetada por aspectos fisioldogicos como crescimento e
desenvolvimento e ambiental como estado nutricional e niveis de atividade fisica
(HEYWARD; STOLARCZYK, 2000; MONTEIRO; FARO, 2006).
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3 HIPOTESE

Os alunos matriculados na escola com aulas regulares de educacgao fisica
possuem melhores indices de antropometria e composicdo corporal quando

comparados aos seus pares de uma escola onde nao ha aulas de educacéo fisica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Comparar a antropometria e composi¢ao corporal de estudantes regularmente
matriculados em duas escolas na rede privada que tem a pratica das aulas de
educacao fisica e na rede publica sem a pratica de educacgao fisica, no municipio de
Feira Nova-PE.

4.2 Objetivos Especificos

= Analisar a antropometria (peso, estatura) e a composi¢cdo corporal
(IMC, % de gordura, massa magra, massa gorda) das criangas (de 07 a 09 anos
de idade), das escolas das redes privada (Escola Conecta) e publica (Escola

Municipal Severino David) ambas localizadas no municipio de Feira Nova-PE;

= Comparar a antropometria (peso, estatura) e a composigao corporal
(IMC, % de gordura, massa magra, massa gorda) das criangas (com faixa etaria
entre 07 a 09 anos de idade), das escolas da rede privada (Escola Conecta) e
publica (Escola Municipal Severino David), ambas localizadas no municipio de
Feira Nova-PE.
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5 METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em escolas particulares e municipais de Feira Nova-
PE, Escola Reino Infantil atual Escola Conecta (escola privada) e Escola Municipal
Severino David (escola publica). A amostra total foi composta por 50 alunos (N=50),

de ambos 0s sexos, das escolas citadas, sendo 25 alunos de cada escola.

Em relacdo a avaliagdo antropométrica foram efetuadas as seguintes
medidas/ indicadores: indice de Massa Corporal (IMC), estatura e medicdo de duas
dobras de adiposidade subcutanea (triciptal e subescapular), seguindo os protocolos
estabelecidos em estudo prévio (LOHMAN; GOING, 2006).

Para avaliacdo do peso corporal, a balanca plataforma utilizada de
capacidade maxima de 150kg e precisdao de 100g. Cada individuo avaliado para
antropometria, foi utilizado o minimo de roupa possivel e solicitado que ficasse
descalgo, assim posicionado em pé e de costas para a escala de medida da
balanga, sobre a plataforma e em posi¢cao ereta (ortostatica). Os pés afastados a
largura dos quadris, o peso do corpo distribuido igualmente em ambos os pés, os
bracos lateralmente ao longo do corpo e o olhar em um ponto fixo a sua frente, de

modo a evitar variagdes na escala de medida.

Para avaliacdo da estatura foi utilizado um estadidmetro (marca Sunny) com
escala de precisdo de 0,1 cm. Foi medida a distancia entre os dois planos que
tangenciam o vértex (ponto mais alto da cabecga) e a planta dos pés com a cabecga
orientada no plano de Frankfurt. Ao definir o valor da medida, o sujeito esta em
estado de apneia, e a superficie posterior do calcanhar, cintura pélvica, cintura

escapular e regiao occipital estdo em contato com a régua de medida.

Em relagdo a composicao corporal, para avaliacédo das dobras de adiposidade
subcutanea tricipital (TR) e subescapular (SE), foi utilizado um adipédmetro (marca
Lange), com escala de 0,0 mm a 60 mm, resolugdo de 1,0 mm e pressao. A
avaliagao foi sempre realizada no triceps do sujeito e na metade direita do corpo sob
a area da tampa do ombro, e repetida duas vezes em cada posi¢cdo. Sempre que a
diferenca entre a primeira e a segunda medidas excede 5%, fazia-se a terceira
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medicdo. No final, foi extraida a média aritmética entre os dois valores mais

préximos obtidos.

Na regiao tricipital, para obter a referéncia anatdmica da medida da espessura
da dobra cuténea, foi definida paralelamente ao eixo longitudinal do brago em sua
face posterior na distdncia média entre a borda superolateral do acrbmio e o
processo do olecrano da ulna, ponto anatémico idéntico ao adotado para as medidas

do perimetro do braco.

A dobra cutanea foi pincada verticalmente, desse modo, acompanhando o

sentido anatdmico do musculo tricipital.

Para se obter a medida da espessura da dobra cutédnea na regido sob os
ombros, foi definida uma referéncia anatémica cerca de dois centimetros abaixo do
angulo inferior do osso de referéncia do ombro. Na tentativa de facilitar a
identificacdo do ponto anatémico o avaliado executou a abducéo e a flexdo do bragco
para tras, o que o obrigou a um levantamento da escapula. As dobras cutaneas sao
separadas obliquamente em relagdo ao eixo longitudinal nas direcbes descendente
e transversal, formando um angulo de aproximadamente 45 °, que é igual a direcéao

das costelas.

Sobre o percentual de gordura corporal foram utilizadas as medidas de
dobras de adiposidade subcutanea tricipital (TR) e subescapular (SE), segundo
(LOHMAN; GOING, 2006).

A partir das medidas antropométricas foram realizados os seguintes calculos

de indicadores da composi¢ao corporal:

Tabela 1 — Calculos de indicadores da composigao corporal.

indice de Massa Corporal (IMC) = massa corporal (kg) / estatura (m?)

2 (somatério) das dobras de adiposidade = TR (subcultanea tricipital) +

SE (subcultanea subescapular)
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6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram expressos com Média e Erro Padrdo (+) da Média Aritmética.
A normalidade dos dados foi analisada através do teste de Kolmogorov Smirnov. A
comparacgao entre os grupos foi realizada através do teste t de Student nao pareado.
Foi utilizado o software GraphPad Prisma (GraphPad, v.5) e as diferengas foram

consideradas significantes para p < 0,05 (*).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao avaliar as variaveis idade, peso, estatura, IMC, gordura, massa gorda e

magra, encontrou-se os seguintes dados expressos na tabela 2.

Tabela 2 - Dados comparativos dos alunos da escola publica e particular em Feira
Nova-PE.

Variaveis Escola Publica Escola Particular

|dade 910,11 8+0,12*

Peso (kg) 32+1,35 34 + 1,66
Estatura (M) 1,4 £ 0,01 1+0,01

IMC (Kg/m?) 32+1,35 34 £1,67

% Gordura (%) 24 + 1,66 25+2,02
Massa gorda (Kg) 710,88 911,21

Massa magra (Kg) 29 + 0,61 250,64

Como pode ser visto na tabela 2, houve diferenga estatisticamente
significativa entre as idades das criangas avaliadas, mas a antropometria e a
composicao corporal, que eram o0s objetivos deste estudo, ndo apresentaram

diferenca.
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Grafico 1- Avaliacdo das idades dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020.

Ao analisar o grafico 1 observamos que ha uma diferenga significativa entre
as idades dos alunos das duas escolas. No entanto, isso provavelmente foi causado
pela escolha randomizada da amostra com mais criancas na faixa de 8 e 9 anos de
idade da escola publica e mais criancas entre 7 e 8 anos da escola privada. Dentro
dos dados analisados de antropometria e composigao corporal este foi o unico
dado que apresentou diferenca significativa, aparentemente nao sendo relevante

para o objetivo do estudo.

Ja que a avaliagdo da composicado corporal € determinar pelas quantidades
de massa magra e massa gorda do organismo. Tornando-se importante no caso de
dois individuos com o mesmo peso e estatura, porém com composi¢des corporais
diferentes. Ou seja, um individuo pode ser sedentario apresentando alta
percentagem de gordura corporal, ja outro individuo fisicamente ativo pode

apresentar menos percentual de gordura e maior desenvolvimento muscular.

Estudos comprovam que as quantidades dos variados componentes corporais
passam por alteracdes durante a vida dos individuos, sendo assim, a composi¢cao
corporal possui caracteristicas dindmicas, ja que sofrem influéncia fisiolégicas,
através do crescimento e do desenvolvimento, como aspectos ambientais, por meio

do estado nutricional e do nivel de atividade fisica (LEITE, 2004).
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Grafico 2 -Avaliacdo do peso dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020

No grafico da tabela 2 ndao ha diferenga significativa entre o peso médio das
criangas nas duas amostras. Ao se tratar de uma amostra pequena, com diferenca
pequena na faixa etaria e pertencendo a uma cidade pequena, onde ha pouca
diferenga entre as classes sociais, ndao conseguimos encontrar outro ponto que

justifique os numeros apresentados na tabela.
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Grafico 3 - Avaliacao da estatura dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020

No grafico da tabela 3 a média entre a estatura dos alunos das duas escolas
nao apresentou diferenca significativa, provavelmente devido a média entre as
idades dos alunos, tanto da escola publica quanto a particular, pois a amostra &

composta por criangas de ambos os sexos, o n ser igual.
Grafico 4 - Avaliacdo do IMC dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020.
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Ao analisar o grafico da tabela 4 pode-se perceber que o indice de massa
corporal (IMC) em escolas publicas e particulares ndo € diferente. Nota-se que o
IMC em criangas de 7 aos 9 anos de escolas particulares e escolas publicas é
semelhante, o que nos leva a acreditar que os resultados podem ser extrapolados
para o N amostra maior de alunos e de escolas. O IMC é um indice pratico e valido
para caracterizacdo de amostras, principalmente na faixa etaria que foi realizado

este estudo.

De acordo com Eskenazi et al. (2018) e Pazin et al. (2017) o sobre peso é o
primeiro indicio para o desenvolvimento de obesidade, principalmente na infancia,
nao podendo ser tratada de modo irrelevante. Outros estudos também relatam que a
obesidade infantil é algo que deve ser levado com seriedade, pois pode levar a
complicagdes futuras, através de doencas, como pressao arterial (PA) alterada,
diabetes, problemas cardiacos e obesidade morbida (ESKENAZI et al., 2018).

A alimentacdo com grandes quantidades de gorduras e agucares e a enorme
ingestao de alimentos ultra processados, associados a falta de atividade fisica sao
fatores que condicionam a obesidade (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012;
BRASIL, 2014).

Grafico 5 - Avaliagao do percentual de gordura dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020.
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No grafico da tabela 5 foi analisada média do percentual de gordura entre
os dois grupos estudados, também ndo apresentou diferenga significativa. Isso se
deve a faixa etaria das criangas, pois faixas etarias semelhantes devem apresentar

um percentual de gordura semelhante.

Estudos comprovam, que existe uma prevaléncia de sobrepeso e a obesidade
em criangas com faixa etaria de 5 até 13 anos, o tipo de alimentagao ingerido, € algo
que deve ser levado em consideragdo, ja que favorecem ao aumento de tecido
adiposo, sendo a obesidade considerada uma doenga de carater epidemioldgico que
vem aumentando no Brasil e no mundo (LIMA VERDE, 2014; FECHINE et al., 2017,
MIRANDA et al., 2015; PAIVA et al., 2018).

Grafico 6 - Avaliacao da massa magra dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020.

Assim como nos graficos anteriores, o grafico da figura 6 mostra o indice de
massa magra (IMC) e apresentou semelhanca entre as criancas das escolas

publica e privada.

Matsudo et al., (2016) confirma que os indices de sobre peso e obesidade
sofrem alteragcdo quando o individuo ingere alimentos ricos em agucares e
ultraprocessados, levando a destruicdo da saude das criangcas. A familia e as

escolas possuem papel importante ao educar e direcionar de forma correta,
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indicando alimentos saudaveis que possam melhorar a qualidade de vida de seus

filhos e estudantes, com também estimular a pratica de atividade fisica.

Outras pesquisas também comprovam que os fatores sociais prejudicam a
alimentagdo de uma crianga, ja que os alimentos ultra processados complicam a
saude, podendo levar a doengas futuras, pois o comportamento alimentar é
essencial e esta associado a uma vida saudavel. (GOMES et al., 2017; ESKENAZI
et al., 2018; MOTTER et al., 2015; PASSOS et al., 2015).

De acordo com Eskenazi et al. (2018) os alimentos ultra processados e o0s
acucares sao os principais causadores da obesidade infantil, auxiliando na
permanéncia da doenga na vida da crianga, 0 meio de convivio social, a escola,
torna-se é o principal vinculo deste tipo de alimento. Cabendo aos gestores
escolares, professores e familiares conscientizacdo das criancas dos beneficios da
alimentacdo saudavel, como também o fornecimento no ambiente escolar do
alimento correto. Como também a proibicdo da venda e entrada de alimentos
acucarados e ultra processados, pois sao meios preventivos e educativos para
minimizar os casos da obesidade infantil.

Grafico 7 - Avaliagdo da massa gorda dos estudantes
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Fonte: FERREIRA, E. A. G., 2020.

Como podemos analisar no grafico da figura 7, a massa gorda ¢ reflexo do
percentual de gordura e da antropometria coletada nos dois grupos. Mesmo o
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grafico apresentando uma leve diferenga visual, ndo houve significancia estatistica

nessa diferencga, por isso.

E sabido que o fato de ingerir alimentos fora do cotidiano familiar, faz com que
as criangas formem outros habitos alimentares, dependendo da mudanca desses
habitos, eles podem ser propicios para aquisicao de excesso de peso, isso ligado a
modernizacao, onde as criancas estdo sempre conectadas em seus celulares e nao
priorizando a atividade fisica, favorece ainda mais o sedentarismo e, todos esses
fatores associados fortalecem a obesidade infantil, podendo ser intercaladas com

problemas cardiovasculares, hipertensao, diabetes etc. (LIRA et al., 2020).

Sabe-se que o ambiente escolar € um dos fatores fundamentais para a
alimentacdo saudavel, no qual a crianca fica susceptivel a variados alimentos,
muitas vezes inadequados, que podem favorecer no excesso de peso. Para se obter
estimativas de indices nutricionais o melhor local para se obter dados, ainda é o
ambiente escolar, pois, é na escola que pode ser observado os habitos alimentares

que as criangas adquirem ao longo dos anos (LIRA et al., 2020).
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8 CONCLUSAO

Pelos dados de antropometria e composi¢gao corporal obtidos, ndo ha
diferencga significativa entre as criangas de uma escola publica e uma escola privada,
na faixa etaria dos 7 aos 9 anos e a pratica regular dos exercicios nas aulas de
Educacao Fisica, ndo trouxeram qualquer alteragcdo na antropometria € composi¢cao
corporal para este publico.

Estudos futuros devem procurar contemplar um maior numero de escolas e
de criancas de Feira Nova, para ser confirmada ou refutada a semelhanga da
antropometria e da composigcdo corporal de criangcas dos 7 aos 9 anos de escolas
publicas e privadas. Portanto, apesar das diferencas sociais aparentes, as criangas
de Feira Nova nao apresentam diferencas significativas na antropometria e na
composi¢ao corporal.

Talvez a micro regido em que esta inserida a cidade de Feira Nova ou a
pequena populagdo, seus habitos e costumes favore¢cam a homogeneizagdao dos

resultados obtidos.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR DE 18 ANOS - Resolugéo 466/12)

Nome da pesquisa ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL: UM
ESTUDO COMPARATIVO DE ESTUDANTES COM E SEM PRATICA REGULAR
DE EDUCAGAO FiSICA DE DUAS ESCOLAS DO MUNICiPIO DE FEIRA NOVA-
PE

Pesquisador responsavel: Marcelus Brito de Almeida- Universidade Federal
de Pernambuco, Rua Azevedo Coutinho, 120 — Varzea — Recife—-PE, CEP: 50.741-
110 Fone: (81) 98863-7195, Res: (81) 3271-4368, E-mail: marcelus71@gmail.com.

Local do estudo: Municipio de Feira Nova — PE que esta localizada no
agreste setentrional do estado de Pernambuco e possui como atividade primordial a
producao de farinha de mandioca, sendo esta atividade a fonte de renda de uma

parte da populacéo, que segundo o IBGE em 2010 era de 20.571 habitantes.

Solicitamos a sua autorizagao para convidar o (a) seu/sua filho para participar,
como voluntario de um estudo a ser realizado pelo Centro Académico de Vitéria —
UFPE, que tem como objetivo avaliar o nivel de aptidao fisica, o desenvolvimento
neuromotor (coordenacao corporal e equilibrio), o nivel de atividade fisica diario,

medidas de gordura corporal.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que nao lhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe
entrevistando e apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados,
caso concorde que o (a) menor faga parte do estudo pedimos que rubrique as folhas
e assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via lhe sera

entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.
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Caso nao concorde, ndo havera penalizacdo nem para o (a) Sr.(a) nem para
o/a voluntario/a que esta sob sua responsabilidade, bem como sera possivel ao/a Sr.

(a) retirar o consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Para avaliarmos o perfil de crescimento, aptidao fisica e a coordenacéio e
equilibrio corporal do seu filho, vamos precisar medir o peso corporal, altura, os
depdsitos de gordura do corpo da crianga. Como também realizaremos testes de
velocidade, for¢a. Resisténcia, agilidade, flexibilidade e um teste de coordenagéao

e equilibrio corporal.

Essas avaliagbes serdo realizadas na prépria escola, com tempo maximo
de 30 minutos. Poderdo ocorrer riscos de acidentes, entretanto, estes seréo
minimizados. A crianga também podera sentir algum desconforto ou
constrangimento no momento da pesquisa, mas todos os participantes teréo suas

duvidas esclarecidas antes e durante o decorrer da pesquisa.

Este estudo deve trazer beneficios para seu filho e as demais criangas por
se tratar se um estudo para a melhoria dos padrdes no desenvolvimento
neuromotor e a melhora da forga e velocidade em criangas nessa faixa etaria.
Além do mais, a aplicacdo deste método deve ser usada para a recuperagao de
criancas com baixos indices das capacidades fisicas de coordenacgao, forca e

velocidade.

A crianca, ou responsavel tera a liberdade de recusa em participar ou se
retirar das avaliagbes e testes, antes, durante e depois da realizacdo deles. A
recusa ou desisténcia do consentimento ndo acarretara puni¢gédo ou prejuizo de
qualquer tipo para o voluntario, e ele pode pedir o desligamento da pesquisa em
qualquer momento, por meio de telefone, carta, e-mail, pessoalmente, por seus

pais ou responsaveis, ou outro.

O pesquisador responsavel, garante o sigilo e a privacidade da identidade
dos participantes e os dados serdo mantidos sob inteira responsabilidade do
pesquisador, por cinco anos,

45
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As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo

sobre a participacao do/a voluntario (a).

Os dados coletados nesta pesquisa (gravacgdes, entrevistas, fotos, filmagens
etc.), ficardo armazenados em (pastas de arquivo e computador pessoal), sob a
responsabilidade do pesquisador nos arquivos do préprio local de trabalho que € o

Nucleo de Educacgéo Fisica e Ciéncia do Esporte.

O (a) senhor (a) ndo pagara nada e nem recebera nenhum pagamento para
ele/ela participar desta pesquisa, pois deve ser de forma voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo dele/a na pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a participacdo serao

assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento com transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — Prédio do CCS - 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Assinatura do Pesquisador (a)
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL PARA A PARTICIPAGAO DO/A
VOLUNTARIO

Eu, , CPF , abaixo
assinado, responsavel por , autorizo a sua
participagdo no estudo ANTROPOMETRIA E COMPOSICAO CORPORAL: UM
ESTUDO COMPARATIVO DE ESTUDANTES COM E SEM PRATICA REGULAR
DE EDUCAGAO FiSICA DE DUAS ESCOLAS DO MUNICIPIO DE FEIRA NOVA-
PE

Como voluntario (a), fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a)
pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os

possiveis riscos e beneficios decorrentes da participagao dele (a).

Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupcdo de seu
acompanhamento/ assisténcia/tratamento) para mim ou para o (a) menor em

questao.

Local e data: , de de

Assinatura do (da) responsavel

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e aceite do sujeito em participar. 02 testemunhas (n&o ligadas a equipe de

pesquisadores):
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Nome:

Nome:

Assinatura:

Assinatura:




ANEXO B - FICHA DE COLETA DE DADOS ANTROPOMETRIA

FICHA DE COLETA DE DADOS ANTROPOMETRIA

Nome:
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Sexo:

Data Nascimento: / /

Data da Avaliagao: / /

ANTROPOMETRIA

Peso (Kg):

Estatura (M):

IMC (Kg/m?):

Subcultanea Tricipital (TR):

Subcultdnea Subescapular (SE):




