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Introducao

A fase infanto-juvenil é caracterizada por varias transformacfes corporais, dentre elas
ocorre 0o acumulo de gordura subcutanea, em ambos os géneros. Se este acumulo nao for
controlado, a crianca se torna predisposta a obesidade e suas comorbidades se néo
controladas. Sob o ponto de vista da atencdo primaria a saude, ha necessidade do
aprimoramento do progndstico e diagndstico a partir da avaliagdo corporal realizada para um
controle sobre o aspecto da adiposidade corporal excessiva e a predisposicdo a doencas
cardiovasculares bem como os desequilibrios sistémicos, de acordo com Daniels SR. et al.
(2005).

A infancia e a adolescéncia sdo periodos primordiais para diagndéstico da composicdo
corporal e ao ser diagnosticado valores acima do de referéncia esses individuos irdo aumentar
a probabilidade de tornar-se adultos obesos no futuro, afirma Fisberg RM, et al. (2005).

Para o Conselho Federal de Educacéao Fisica (2010) e Bouchard C. (2003), a avaliacao
da composicédo corporal € composto pelas varidveis de massa corporal, estatura, perimetros da
cintura, quadril e abdémen, indice Massa Corporal (IMC), percentual de gordura (%G). Desta
forma, o percentual de gordura € um parametro importante e deve ser avaliado obedecendo os
parametros de adequacdo para os géneros, feminino e masculino, com relacdo ao nivel de
adiposidade corporal apresentado pelo avaliado.

Nesse contexto, Guedes e Guedes (2006) afirmam que a técnica de dobras cutaneas é
amplamente usada para determinar a composi¢cdo corporal em diferentes tipos de populacgéo,
por ser uma técnica de baixo custo operacional e por ser bem difundida no meio cientifico.

Segundo Wilmore e Behnke (1969), as mensuragdes das dobras cutaneas proporcionam
informacdo constante e significativa acerca da gordura corporal e de sua distribuicdo. O
American College Sports Medicine (2006) afirma que “o calculo do percentual de gordura,
utilizando as pregas cutaneas proporciona estimativas mais precisas diferentemente do IMC,
composta por mensuragdes diretas da gordura subcutanea”.

As investigagfes epidemioldgicas sdo necessarias para estimar a adiposidade corporal
evidenciando a obesidade e a gordura central excessiva na infancia. Estes fatores favorecem o
aumento da pressao arterial e as doencas cronicos degenerativas. Além disso, para American
College Sports Medicine (2006) existem probabilidades quanto ao desequilibrio do sistema
metabdlico, e também, as sobrecargas nas articulagbes. Em decorréncia dessa sobrecarga €
comumente relatado dores, tensdées musculares excessivas, dificuldade na marcha, dentre
outros.

Partindo dessa premissa, esse estudo teve como objetivo avaliar o percentual de
gordura dos escolares na faixa etaria de 9 a 14 anos de idade do municipio de
Arapiraca/Alagoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de natureza descritiva com abordagem quantitativa,
de acordo com Cervo e Bervian (1996). O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Alagoas com nimero de protocolo 003360/2011-75.

A amostragem do estudo se deu de forma aleotoéria simples. Foram excluidos do estudo
0s escolares que nao tinham idade entre 9 a 14 anos de idade, que ndo estavam matriculados
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no ano de 2010, e também, os que ndo entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelo pai ou responsavel.

Para efeito de célculo amostral, foram usados 0s seguintes parametros: populacéo
estimada em 10.182 sujeitos; nivel de confianca de 95%; erro amostral toleravel de 1,4%; por
nao se conhecer com precisdo a extensdo do problema em foco na populacdo estudada, a
prevaléncia estimada foi arbitrada em 50%; e efeito de delineamento amostral de uma vez o
tamanho minimo da amostra. Isto representaria uma amostra minima de 3.308 sujeitos.
Estabelecemos, para tal, 5% a mais do minimo de fichas avaliativas (509) para eventuais
perdas. Contudo, a quantidade de sujeitos de acordo com o Software SampleXS suficientes
para satisfazer o estudo foi de 3.817 escolares. Porém, compuseram a amostra 3.918
escolares matriculados em 10 escolas na zona urbana do municipio de Arapiraca no ano de
2010, na faixa etaria de 9 a 14 anos.

As medidas de dobras cutaneas dos escolares foram realizadas com a utilizacdo de
adipdmetro portatil da marca Sanny® com precisdo de 0.1mm. Os valores da gordura corporal
relativa (%G) foram classificados de acordo com a proposta de Lohman (1987).

Para a mensuracao das dobras cutanea tricciptal e subescapular, utilizou-se o protocolo
descrito em Petroski (2003).

Para avaliar a gordura corporal relativa dos escolares de ambos os sexos foi utilizado o
protocolo proposto por Lohman (1992).

Para tabulacdo dos dados do estudo foi utilizado o programa EpiData, em ficha de
informacgdes prefixadas para o controle dos dados em cada campo digitado pelo pesquisador
com o intuito de reduzir os erros de digitacao.

Para o tratamento dos dados foi utilizada a estatistica de tendéncia central (média e
desvio padrdo) com o auxilio do software Epi Info.

RESULTADOS

Dos 3.918 escolares avaliados entre 9 a 14 anos, 1.921 eram do género masculino
(49,03%) e 1.997 do género feminino (50,97%). Os integrantes da amostra foram separados
levando em consideracao o género e a idade cronoldgica. Os resultados e a classificacdo estédo
apresentados nas tabelas 1 e 2 a seguir.

De acordo com a tabela 1, verifica-se que os escolares do género masculino na faixa
etaria entre 9 a 14 anos apresentaram nivel moderadamente alto de gordura corporal relativa
(%G) com valores médios entre 20,40+7,42 e 25,39+12,40.

Tabela 1. Valores médios e seus derivados da gordura corporal relativa (%G) de escolares do
género masculino matriculados em escolas publicas municipais de Arapiraca-AL - 2010.

ldade n PERCENTUAL DE GORDURA* CLASSIFICACAO**
9 anos 306 20,40+7,42 Moderadamente Alto
10 anos 381 22,87+10,19 Moderadamente Alto
11 anos 332 24,35+10,73 Moderadamente Alto
12 anos 392 24,94+11,69 Moderadamente Alto
13 anos 316 25,39+12,40 Moderadamente Alto
14 anos 194 22,47+7,57 Moderadamente Alto

(*Valor médio/ **Classificagdo quanto ao protocolo de Lohman, 1992).
Fonte: Dados da propria pesquisa, 2010.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2 observa-se que as escolares do
género feminino na faixa etaria entre 10 e 13 anos apresentaram nivel moderadamente alto de
gordura corporal relativa (%G) com valores médios entre 26,54+9,76 e 30,73+11,51. Por sua
vez, as escolares na faixa etaria de 14 anos apresentaram nivel alto de gordura corporal
relativa (%G), com valor médio 36,63+12,89. Por fim, apenas as escolares na faixa etaria de 9
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anos de idade obtiveram valor médio de gordura corporal relativa (%G) considerado 6timo
(23,16+8,99).

Tabela 2. Valores médios e seus derivados da gordura corporal relativa (%G) de escolares do
género feminino matriculadas em escolas publicas municipais de Arapiraca-AL - 2010.

Idade n PERCENTUAL DE GORDURA* CLASSIFICAQAO *

9 anos 296 23,16+8,99 Otimo

10 anos 360 26,54 + 9,76 Moderadamente Alto
11 anos 408 29,67+11,31 Moderadamente Alto
12 anos 402 27,03+11,33 Moderadamente Alto
13 anos 327 30,73+11,51 Moderadamente Alto
14 anos 204 36,63+12,89 Alto

(*Valor médio/ **Classificagdo quanto ao protocolo de Lohman, 1992).
Fonte: Dados da prépria pesquisa, 2010.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos ndo levaram em consideracao os fatores genéticos, maturagéo
biologica, nivel socioeconémico, menarca e habitos alimentares, fato esse considerado como
limitagc&o do estudo.

Convém salientar que Daniels et al (2005) e American Obesity Association (2005)
afirmaram que a prevaléncia de niveis elevados de gordura entre criancas e adolescentes tem-
se apresentado de forma crescente nas ultimas décadas sendo considerado um problema de
saude publica.

Em estudo de Goncalves e Gonzaga (2003) realizado com 1.666 escolares entre 7 e 17
anos verificou um elevado percentual de criangas e adolescentes de ambos 0s sexos (35,9%)
com obesidade (moderadamente alta, alta, muito alta), sendo 38,5% no sexo feminino e 33,8%
no sexo masculino.

Ainda neste estudo, ao analisar a relacdo do percentual de gordura e a pressao arterial
em escolares, foram encontrados valores inadequados onde as classes moderadamente alta,
alta e muito alta apresentam os valores das pressfes arteriais elevados com 22,6%
considerados limitrofes, 50,8% hipertensos para Pressao Arterial Sistélica (PAS). Na Presséo
Arterial Diastolica (PAD) 28,7% dos escolares apresentam classificacdo limitrofe e 30,4%
hipertensos. E possivel constatar, neste estudo o estado geral de satde da fase infanto-juvenil
€ preocupante com elevados casos de obesidade e de hipertensédo arterial, bem como
associacao entre estes casos para a predisposi¢cao para doencgas cardiovasculares. Portanto,
em nosso estudo os escolares em sua maioria apresentam nivel alto de percentual de gordura
tornando-se um fator que evidencia a predisposicado aos problemas cardiovasculares.

Ao considerar os indices de desenvolvimento humano, Human development (2011), de
paises desenvolvidos como Estados Unidos e Espanha (0,902 e 0,863, respectivamente), e do
Brasil, pais em desenvolvimento (0,699), pode-se verificar que os resultados obtidos no estudo
de Goncalves e Gonzaga (2003) servem de alerta para o excesso de gordura corporal relativa
na infancia e na adolescéncia, tanto nos paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Ratificando o aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade durante a infancia e adolescéncia
em todo o Mundo.

O aumento da prevaléncia de sobrepeso em graus variados na populagdo infantil
observado em diversas partes do mundo e tem repercussfes sobre a situacdo da saude e
gualidade de vida das criancas retrata Must (1996).

Gongalves e Gonzaga (2003) afirmam que ha prevaléncia de niveis altos de percentual
de gordura relativa (%G) em estudos realizados por Silva et. al nas cidades de Recife
(Pernambuco) e em Ponta Grossa (Parana) em escolares da rede publica de ensino.
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Em estudos de Goncgalves e Gonzaga (2003), Bergmann et al. (2008), McCarthy et. al
(2008), Aral et al. (2007), que avaliaram a gordura corporal relativa (%G) em criancas e
adolescentes, foram encontrados resultados semelhantes com elevados niveis de percentuais
de gordura igualmente preocupante aos achados no presente estudo. Nos estudos citados
foram observadas prevaléncias de sobrepeso e obesidade no meio escolar. No entanto,
apresentam diferentes niveis de corte para identificacdo de alto nivel de percentual de gordura
relativa (%G) apontando que as comparacdes devem ser interpretadas com cautela. Porém,
apesar das diversidades entre a referéncia de classificacdo pode-se notar que ha uma
probabilidade da ascensdo dos escolares com niveis elevados de percentual de gordura
relativa (%G) podendo estes estudos servir de alerta para a saude publica.

Os valores médios de gordura corporal relativa apresentados pelas escolares do sexo
feminino, em todas as faixas etarias avaliadas, foram mais elevados quando relacionados aos
valores médios apresentados pelos escolares do sexo masculino. Entretanto, ao levar em
consideracao a classificacdo proposta por Lohman (1992) pode-se observar que os niveis de
obesidade foram classificados de forma semelhante entre meninas e meninos entre os 10 e 13
anos (“moderadamente alto”). Por outro lado, aos 9 e aos 14 anos de idade, os valores médios
das meninas foram classificados como “6tima” e “alta”, respectivamente, enquanto entre os
meninos a classificagao foi “moderadamente alta” nas duas faixas etarias.

Isto pode ser explicado pela influéncia do hormonio sexual feminino, estrogénio, que
desenvolve alteracfes corporais com o aumento da gordura corporal relativa ndo patologica,
segundo Guyton e Hall (2006). Portanto, por este motivo existem classificacoes de referéncias
diferentes para ambos o0s sexos.

Observou-se que em todas as faixas etarias, com excec¢ao dos 9 anos no sexo feminino,
apresentaram nivel de percentual de gordura elevado. Este fato reforca a necessidade de um
acompanhamento para as atividades fisicas e nutricionais com o intuito de reduzir o percentual
de gordura corporal. De acordo com Souza e Pires Neto (2003), isso resultaria na reducao da
probabilidade do surgimento de doencas cronico degenerativas.

As caracteristicas fisicas podem ser modificadas em funcédo de mdltiplos fatores, dentre
eles habitos cotidianos, habitos alimentares e quantidade de atividade fisica retratam Guedes e
Guedes (2006).

Assim sendo, um bom ambiente escolar € de extrema importancia no desenvolvimento
de atividades pedagdgicas, especialmente da educacao fisica, onde esta, através dos seus
programas, poderia contribuir para uma formacé&o educacional voltada a promoc¢éo da saude e,
consequentemente, reduzindo a incidéncia de fatores de risco que possam levar ao
aparecimento de disturbios orgéanicos afirma o Conselho Federal de Educagéo Fisica (2010).

As diferencas nos métodos e tamanhos da amostra dos estudos dificultam a melhor
interpretagdo sobre a tendéncia dos escolares em niveis altos de gordura corporal na faixa
etaria de 9 a 14 anos de idade nas mais diferentes regiées do Brasil. Apesar disso, pode-se
observar que ha uma tendéncia gradativa do aumento do percentual de gordura nos escolares.

CONCLUSAO

Foram verificados altos indices de gordura corporal relativa, em ambos 0s sexos, na
maior parte das faixas etarias avaliadas. Contudo, pode-se observar que apenas a faixa etaria
de 9 anos do sexo feminino apresentou “nivel 6timo” de gordura corporal relativa. Portanto, é
essencial o controle sobre os habitos diarios dos escolares avaliados, dentre eles: atividade
fisica e nutricAo, com o intuito de prevenir o aparecimento de doencas cardiovasculares
prematuras em decorréncia dos altos indices apresentados no estudo.
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