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Resumo

A condicdo de saude é fator importante para o bom desenvolvimento do individuo. A avaliacdo
da composicdo corporal pode representar um valioso instrumento para a determinacdo do
crescimento, ganho de massa corporal e, inclusive fatores associados com a saude. Objetivou-se
neste estudo identificar a condigdo de saude a partir do perfil antropométrico de escolares do sexo
feminino. Foram selecionadas 157 meninas com idade entre 14 e 18 anos. Apds de devolugéo dos
TCLEs (Termo de Consentimento |

Livre e Esclarecido) devidamente assinado pelos pais das alunas menores de 18 anos, e assinados
pelos demais, maiores de 18 anos, iniciou-se a avaliacéo utilizando uma ficha de coleta de dados
contendo as seguintes informacg6es: nome, idade, estatura corporal, peso corporal, IMC e IAC.
Para o tratamento estatistico utilizou-se a média e desvio padrdo e ANOVA ONE WAY. A média
de idade foi de 15,57 anos, o peso corporal: 53,77 kg e a estatura corporal: 1,61 m. Todos 0s
resultados se mostraram dentro da normalidade ao se comparar com os dados da Organizacao
Mundial de Sadde.
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1. Introducéo

O excesso de peso € classificado como sobrepeso ou obesidade e, segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), vem crescendo significativamente, no decorrer
dos anos, transformando-se em uma preocupacdo para a Salde Publica, sendo
caracterizada como uma verdadeira epidemia, principalmente em paises desenvolvidos e
naqueles em desenvolvimento, como o Brasil. (SAMPAIO & NOGUEIRA, 2006).

Estudos longitudinais tém demonstrado que as condicdes de risco durante a infancia e
a adolescéncia tendem a se expressar na vida adulta (tracking). Como a hipertenséo
arterial Lauer (2004), da obesidade Freedman (2005), dos niveis alterados de colesterol
de lipoproteina de alta densidade (HDL-colesterol), dos triglicerideos e da glicemia de
jejum Katzmarzyk (2001). Desde o final da década de 1990, tanto a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 1999) como o National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) propdem que se classifique a anormalidade do peso corporal pelo indice de
massa corporal (IMC) e a distribuigdo da gordura corporal pela circunferéncia abdominal
(CA) ou pela circunferéncia da cintura (CC) (NIH, 1998). Em relacdo as duas Gltimas
medidas, muitos autores usam termos distintos para se referir a mesma medida, fazem
medicdes em locais diferentes e comparam resultados incomparaveis. A prevaléncia de
obesidade representa um dos principais desafios para a satde publica. O excesso de peso
é classificado como sobrepeso ou obesidade e, segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(1999), vem crescendo significativamente, no decorrer dos anos, transformando-se em
uma preocupacdo para a Saude Publica, sendo caracterizada como uma verdadeira
epidemia, principalmente em paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento,
como o Brasil. (SAMPAIO; NOGUEIRA, 2006). Apesar das morbidades associadas ao
sobrepeso e a obesidade serem mais frequentes em adultos, algumas delas, como diabetes
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tipo 2, hipercolesterolemia, hipertenséo arterial e problemas ortopédicos também tém sido
observadas em criancas e adolescentes com excesso de peso. Estima-se que adolescentes
com excesso de peso tenham 70% de chance de se tornarem adultos com sobrepeso ou
obesos.

Estudos recentes mostram que a probabilidade de criangas e adolescentes com elevado
indice de massa corporal (IMC) apresentam sobrepeso ou obesidade aos 35 anos e
aumenta significativamente a medida que a idade das criancas avanga. (GUO;
CHUMLEA, 1999).

O levantamento mais recente do Ministério da Saude do Brasil (2009) revela que, pela
primeira vez em oito anos consecutivos, o percentual de excesso de peso e de obesidade
se manteve estavel no pais. A pesquisa indica que 50,8% dos brasileiros estdo acima do
peso ideal e que, destes, 17,5% sdo obesos. Os resultados do estudo cessam a média de
crescimento de 1,3 ponto percentual ao ano que vinha sendo registrada desde a primeira
edicdo, realizada em 2006, quando a proporc¢do de pessoas acima do peso era de 42,6% e
de obesos era de 11,8%.

Portanto, o estudo das caracteristicas antropométricas de uma populacao reveste-se de
importancia ja que para tracarmos politicas publicas e determinarmos acdes que
possibilitem refrear o aumento do peso para prevencao da obesidade depende de dados
epidemiol6gicos que c descrevam essa necessidade. Dessa maneira, 0 objetivo do
presente estudo foi verificar o estado de salde a partir do perfil antropométrico em
escolares do sexo feminino da cidade de Ariquemes-RO.

2. Materiais e Métodos
2.1. Materiais

O grupo voluntario foi composto por 238 alunas de duas escolas da rede publica do
municipio de Ariguemes Ronddnia, devidamente matriculados em escolas do ensino
fundamental e médio, com idade entre 14 a 18 anos. Apos a entrega dos TCLE"s (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelos pais dos menores de 18 anos,
iniciou-se a avaliacdo. A amostra do estudo ficou constituida por 157 meninas. As
voluntérias fora da faixa etaria ou que nao trouxeram o TCLE assinado pelos pais nao
participaram da pesquisa.

O tratamento estatistico foi realizado de maneira descritiva e inferencial através da
média e desvio padrdo e Anova One Way e teste posterior de Benferroni com
significancia de 0,05. Os dados foram tratados no programa BioEstat 5.3 e os dados brutos
com o resumo descritivo do BioEstat 5.3 organizados em uma planilha de Excel criada
para essa finalidade assim como os resultados da Anova One Way.

2.2. Metodologia

Estudo do tipo transversal Gil (2009), de natureza ex-post-facto, onde nesta pesquisa
sdo tomadas como experimentais situac0es que acontecem naturalmente, ou seja,
situagdes onde o pesquisador ndo tem controle sobre as variaveis e passa a ser apenas um
observador dos acontecimentos.

3. Resultados e Discusséo

A massa corporal apresentou desenvolvimento adequado para as idades, porém, ha,
curiosamente, um decréscimo dos 15 anos em face dos 14 e dos 18 em face dos dezessete,
inclusive, os sujeitos de 18 anos retornando a patamares idénticos ao dos 14 anos. No
inicio da puberdade as meninas costumam acelerar o seu crescimento culminando com a
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maturagdo e atingindo o pico de altura em média dois anos antes dos meninos como
afirmou (MOREIRA, 2010).

Porém, em um estudo nota-se que a massa gorda tende a aumentar nas meninas de 13
anos. No mesmo estudo ainda é relatado que ha diferenca entre meninos e meninas no
gue tem a massa magra que, da mesma forma que h&4 um aumento linear, porém, em uma
magnitude mais acentuada nos homens que nas mulheres, mas ambos aumentam. Esses
dados contrastam com os aqui encontrados pelo fato que aos dezoito anos a massa
corporal tendeu a diminuir em relacdo a todas as idades com excecdo dos 14 anos
demonstrando uma discrepancia com a literatura.

3.1 Estatura Corporal

Como ja afirmado anteriormente, no inicio da puberdade as meninas costumam
acelerar o seu crescimento culminando com a maturagao e atingindo o pico de altura em
média dois anos antes dos meninos Moreira (2010). No presente estudo parece correto
afirmar que as meninas atingiram o seu pico de estatura logo aos 14 anos de idade,
portanto, precocemente, ja que ndo ha diferenca na ANOVA para qualquer idade
investigada.

Mas em outro viés, se for comparado com as tabelas de referéncia da OMS, o
crescimento esta dentro da varia¢do descrita como normal sugerindo uma adequacao para
as meninas do presente estudo.

3.2 indice de Massa Corporal — IMC

De acordo com a OMS o IMC de adolescentes do sexo feminino com 14 anos de idade,
deveria variar entre 14 e 23 kg/m2; 15 anos entre 17,5 e 23,5 kg/m2, 16 anos entre 18 e
24,25 kg/m2, 17 anos entre 18,5 e 25,75 kg/m2 e 18 anos entre 18,5 e 25 kg/m2.

Os valores encontrados para esta populacdo na variavel do IMC foram as seguintes:
14 anos de idade média de 21,27 + 3,25m. Para os 15 anos de idade média de 19,74 +
2,36m. Para 0s 16 anos de idade média de 21,02 + 3,11. Para os 17 anos de idade média
de 21,23 + 3,39. Para os 18 anos de idade média de 19,52 + 2,30. A partir dos dados
acima, é possivel verificar que ndo houve diferenca na variavel do IMC para todas as
idades de acordo com a Organizacdo Mundial de Salde.

Em estudos diferentes a inatividade fisica foi um fator de risco para 0 aumento do
IMC. Mesmo que esse ndo tenha sido o viés do presente trabalho, vale a pena comentar
que o sedentarismo é um fator de risco para o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade
tanto quanto a inadequacéo da dieta.

Esses dados podem ser explicados por inumeras diferentes hipdteses que deveriam ser
investigadas, como a localidade que essas criangas vivem, a natureza conveniente da
escolha da nossa amostra que praticam, todos, Educacdo Fisica Escolar dentre outros
possiveis motivos para que essa discrepancia tenha aparecido. Nesse quesito, recomenda-
se ampliar a hipotese de que os niveis de atividade fisica e 0 consumo alimentar sejam
mesmo diferentes utilizando-se, por exemplo, o questionario de atividade fisica em
criancas e o de frequéncia alimentar para fornecer subsidios para uma discussao propria
dessas variaveis.

De fato, a média de todos 0s sujeitos esta dentro da variacdo aceita pela organizacéo
mundial de salde de maneira que sugere um desenvolvimento adequado de todos de
acordo com o IMC e outros indices antropomeétricos desse estudo.
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3.3 indice de Adiposidade Corporal — IAC

O IAC é uma medida relativamente nova formulada para substituir o IMC por esse
apresentar severas falhas na sua metodologia se compararmos com outros métodos, mas
que por outro lado oferece uma boa ideia de como estéd a concentracdo de massa por m?2
no corpo da pessoa, mas diferentemente do que se pensa, o IMC n&o fornece uma dado
discriminatorio da quantidade de gordura no corpo da pessoa, fato que o IAC é brilhante
em produzir.

De acordo com os dados do presente estudo, o acimulo de gordura corporal verificado
através do IAC apresenta tendéncia ao sobrepeso, fato que vai de encontro a todos os
outros dados do presente estudo. Essa discrepancia s6 pode ser explicada pelo fato do
IAC apresentar medidas diferentes de outros métodos que possuem uma classificacao
diferenciada e uma metodologia bastante diferente para a coleta dos dados.

4. Conclustes

A massa corporal apresentou uma propagacao apropriada para as idades, entretanto,
houve um decréscimo dos 15 anos em face dos 14 anos e dos 18 anos em face dos 17
anos, inclusive, os sujeitos de 18 anos retornando a patamares idénticos ao dos 14 anos.

No presente estudo, o crescimento esta dentro da diversidade descrita como normal
comparado as referencias da Organizacdo Mundial de Saude.

O IMC de todas as alunas esta dentro da volubilidade aceita pela Organizacdo Mundial
de Saude de maneira que sugere que ha um desenvolvimento dentro das recomendagdes
da OMS.

O IAC exp0s dentro da variacdo e ndo apresentou desproporcao entre as idades.

Considerando o equilibrio entre os valores dos resultados, neste estudo o IMC e 0 IAC
tiveram resultados adequados para as meninas das duas escolas publicas onde ocorreram
o0s estudos, e assim obtive-se resultados adequados segundo as referéncias da Organizacéo
Mundial de Saude.

Desta forma, verificamos que a salude do grupo avaliado, a partir das medidas
antropomeétricas, esta dentro da normalidade para a faixa etéria.
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