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RESUMO

O crescimento da crianca ocorre de acordo com duas variaveis, intrinseca e extrinseca. A
varidvel intrinseca esta estritamente relacionada com os fatores genéticos, a extrinseca refere-
se a0 meio ambiente, estimulos e privacbes e diferencas individuais, também fatores de
desordem alimentares e fatores fisicos prematuros. Com o objetivo de avaliar o Perfil
Antropométrico de criangas do Ensino Fundamental 20 criancas com idade entre 6 e 8 anos,
da Escola Municipal Pedro Effco de Sdo Mateus do Sul Parana foram submetidas a exame
antropométrico que inclui do peso, estatura, dobras cutaneas para medidas da adiposidade na
area triciptal e subescapular. Fazer o acompanhamento desse crescimento possibilita uma boa
assisténcia a crianca, tanto de forma preventiva e educativa, como também buscando um
diagnostico precoce de qualquer doenca relacionada ao crescimento e desenvolvimento
corporal, seja ela conseqiiéncia de ma alimentagdo, falta de atividade fisica ou ma postura. A
Antropometria é o conjunto de técnicas utilizadas para medir o corpo humano ou suas partes.
A antropometria trata das medidas fisicas do corpo humano, e proporciona dados quase que
exatos, com analise correta. A andlise das medidas observadas foi feita por comparagdo as
médias segundo faixa etaria e, a seguir, por meio de analises de regressdo em funcdo da idade,
foram comparadas as velocidades de expansdo das varias medidas. As andlises efetuadas
indicam que, ao inicio da idade escolar, as criancas apresentam pronunciado retardo no seu
crescimento.



ABSTRAT

The child's growth occurs according to two variables, intrinsic and extrinsic. The variable is
intrinsically closely related to genetic factors, extrinsic motivation refers to the environment,
stimulation and deprivation and individual differences, also eating disorder factors and
physical factors premature. In order to evaluate the anthropometric profile of children of
elementary school 20 children aged between 6 and 8, the Peter Hall School Effco Sao Mateus
do Sul Parand were submitted to anthropometric examination including weight, height,
skinfold measures to of fat in the triceps and subscapular. Follow up of growth provides a
good child care, both preventive and educational, but also seeking an early diagnosis of any
disease related to growth and body development, whether as a result of poor diet, lack of
physical activity or poor posture. Anthropometry is the set of techniques used to measure the
human body and its parts. Anthropometry deals with the physical measurements of the human
body, and provides data almost exactly, with the correct analysis. The analysis of the
measurements was made by comparing the averages by age group and then by means of
regression analysis based on age, we compared the rates of expansion of various measures.
The analyzes indicate that the beginning of the school-age children have considerable
retardation in their growth.
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1. INTRODUCAO

Segundo Waltrick e Duarte (2000), para a antropometria, 0 crescimento consiste no
aumento e nas modificacdes dos componentes corporais [...] esse crescimento se da, desde a
concepgdo até a idade adulta.

Gallahue e Ozmun (2003) relatam que existem duas classificagdes etarias de
desenvolvimento, a idade cronoldgica a partir do nascimento até os dias atuais e a idade
bioldgica que é a maturacao e crescimento do corpo.

A partir desse trabalho, visamos relatar e analisar o perfil antropomeétrico de criangas
com idade entre 6 e 8 anos em relacdo a dados padrdes de desenvolvimento da Organizacao
Mundial de Salde.

Segundo Gallahue e Ozmun (2003), a nutricdo, o exercicio e a atividade fisica sdo
fatores importantes que afetam o crescimento. Escolhemos tal faixa etaria exatamente pelo
fato de que nessa idade a criangca tem uma maior vivéncia de atividades fisicas assim como
uma alimentacdo balanceada pelos pais, entretanto também estdo na fase onde ndo héa
preocupacdo com a postura, nem com o peso da mochila escolar, o qual pode prejudicar o
desenvolvimento em relacdo a estatura da crianga.

Para Proenca (1988), é necessario enfocar a crianca, pois, 0s primeiros anos de vida,

do nascimento aos oito anos, sdo anos cruciais para o desenvolvimento do individuo.



1.1 JUSTIFICATIVA

Avaliar o perfil antropométrico na fase do crescimento infantil para proporcionar

uma boa assisténcia a crianca.
O crescimento ¢ o aumento do tamanho do corpo em geral, como o0ssos, hiperplasia,
hipertrofia e acres¢do. Esse crescimento pode ser modificado através de estimulos ou pode
haver uma “paralisacdo” por ag¢des prejudiciais, como carregar mochilas pesadas, ma
alimentacdo e a falta de atividade fisica. Nos ultimos anos, tem-se observado aumento
progressivo na prevaléncia da obesidade infantil. Sabe-se que a etiologia da obesidade é
multifatorial, estando envolvidos fatores genéticos e ambientais. Entre os ambientais,
destacam-se a ingestao energética excessiva e a atividade fisica diminuida

Relatar que o crescimento do individuo é conseqliente de varidveis intrinsecas que se
refere a genética, e variaveis extrinsecas referentes ao meio ambiente, estimulos e privacoes e
diferencas individuais, também fatores de desordem alimentares e fatores fisicos prematuros,
e bulimia.

E necesséario ter um controle do crescimento para uma prevencdo de possiveis
doencas consequientes de ma orientacdo, tais como escoliose, hipercifose que é o aumento da
curvatura das vértebras cervicais ou torécicas; hiperlordose, ou seja, 0 aumento da curvatura
das vértebras lombares, assim como baixo percentual de gordura e obesidade infantil, com o
risco de retardo do crescimento, entre outras.

Fungdes matematicas que expressem adequadamente o comportamento de medidas
antropométricas como peso e altura, em funcdo da idade, podem fornecer boas aproximacdes

sobre como e em que velocidade se da o crescimento em determinados periodos.

1.2 PROBLEMA
Qual o perfil antropométrico de criangas das séries iniciais do Ensino Fundamental em
cada idade entre 6 e 8 anos da Escola Municipal Pedro Effco de Sdo Mateus do Sul Parana?

1.3 OBJETIVOS:

1.3.1 Obijetivo Geral:
Analisar o perfil antropométrico de criangas das séries iniciais do Ensino Fundamental
em cada idade entre 6 e 8 anos da Escola Municipal Pedro Effco de Sdo Mateus do Sul

Parana.



1.3.2 Objetivos Especificos:
Analisar as variaveis por idade e sexo:
e Avaliar a massa corporal e a estatura;
e Determinar a porcentagem de gordura e IMC,;

e Verificar as dobras cutaneas da amostra estudada (subescapular e triciptal).



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ACRIANCA E SEU DESENVOLVIMENTO CORPORAL

O periodo da crianca caracteriza-se pelo crescimento constante, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades basicas e dos movimentos fundamentais. (SIMAO, 2004,
p.96). De um modo geral, considera-se crescimento um processo dindmico e continuo que
ocorre desde a concepc¢édo até o final da vida, expresso pelo aumento do tamanho corporal.
Constitui um dos melhores indicadores de satde da crianca, refletindo as suas condicbes de
vida no passado e no presente. Todo ser humano nasce com um potencial genético de
crescimento que podera ou ndo ser alcancado, dependendo das condi¢des de vida a que esteja
exposto desde a concepcdo até a idade adulta. Portanto, o processo de crescimento esta
influenciado por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais), dentre os quais
destacam-se a alimentacdo, a salde, a higiene, a habitacdo e os cuidados gerais com a crianca,
que atuam acelerando ou retardando esse processo.

Rowland (2008) reforca ao afirmar que:

Criangas [...] ndo demonstram a mesma taxa de mudanca durante os anos de
crescimento e desenvolvimento. Existem aquelas que atingem a maturagédo
bioldgica precoce e outras tardiamente. O que determina essas variagdes na
taxa de maturagdo bioldgica sdo diferencas hereditarias interindividuais
(geneticamente determinadas), o que faz com gque uma crianca seja maia apta
do que outra, mesmo quando o tamanho corporal e o nivel de
desenvolvimento bioldgico sdo equivalentes. As variagdes no padrdo
fisiologico durante o crescimento pode ser composta pela influéncia de
variaveis extrinsecas. As mudangas na composi¢do corporal, podem
potencialmente modificar a forma ou deslocar as curvas de desenvolvimento.
[...] Espera-se que essas alteragdes reflitam a interacdo de fatores genéticos e
ambientais, que influenciam no crescimento e no desenvolvimento funcional
dos sistemas biolégicos.

Os padrdes de crescimento infantil variam consideravelmente em fungéo de diversos
fatores, incluindo determinantes como condig¢des nutricionais, culturais, ambientais e sociais,
além de fatores biologicos e genéticos. Durante as diversas fases da vida o corpo sofre
alteracbes na sua forma e dimensbes. Essas mudancas sdo mais visiveis durante o
crescimento. Cada parte do corpo tem uma velocidade diferente de crescimento: as
extremidades crescem mais depressa; a cabeca aos 4, 5 anos de idade ja atinge 80% do seu

tamanho em adulto.



Todos nascem com um potencial genético de crescimento, que poderd ou ndo ser
atingido, dependendo das condicOes de vida a que esteja submetido desde a barriga da mamae
até a idade adulta. Portanto, o crescimento depende de fatores da propria crianga (genéticos,
metabolicos, malformacgdes) e ambientais (alimentacdo, ocorréncia de doengas, cuidados
gerais e de higiene, condicGes de habitacdo e saneamento basico e acesso aos servicos de
salde).

2.1.1 AEVOLUCAO DO TAMANHO DO CORPO HUMANO

Embora se trate da mesma espécie, 0s seres humanos diferem em seu patriménio
hereditario e nas influencias do ambiente onde se desenvolvem dai as diferengas individuais.

De acordo com Norton e Olds (2005), as mudangas nas dimensdes corporais ao
longo do tempo ocorrem, principalmente, em virtude dos fatores ambientais e, em menor
escala, pelas influencias genéticas.

Para Lacerda et al (2006), a fase pré-escolar caracteriza-se por irregularidade no
crescimento (0 ganho em altura é de cerca de 12cm no segundo ano, 8 a 9cm no terceiro ano
e 7cm nos anos restantes) e o ganho de peso varia de 2 a 2,5kg/ano, equivalente a um terco do
ganho no primeiro ano de vida.

A taxa de crescimento é normalmente medida através das variacBes da estatura e de
peso corporal em funcdo do tempo. (ROBERG; SCOTT, 2002, Pg.324).

Crescimento é o aumento na estrutura do corpo que ocorre desde a concepgao até o
final da vida. E no embrio, no feto, na crianca e no adolescente, que o crescimento se da com
maior intensidade (a parada do crescimento da estatura ocorre entre os 18 a 21 anos).

Para Tanner apud Norton e Olds (2005):

Os reservatdrios de gordura do corpo mudam durante a vida [...] dados
demonstram niveis relativamente altos de gordura no primeiro ano ap6s o
nascimento; as reservas subcutaneas de gordura diminuem lentamente a
niveis mais baixos entre as idades de seis a oito anos. Depois disso, a
gordura subcutdnea aumenta progressivamente durante a maior parte dos
anos de desenvolvimento.

Como é notdrio no conhecimento cientifico, o ritmo de crescimento, na espécie
humana, varia ndo s6 com a idade e o sexo dos individuos, mas também devido as
caracteristicas individuais e sua relacdo com inimeros fatores ambientais que vao mediando o

crescimento e desenvolvimento, interferindo na sua evolugéo e produto final.



2.2 ANTROPOMETRIA

Antropometria € o conjunto de técnicas utilizadas para medir o corpo humano ou
suas partes. A antropometria trata das medidas fisicas do corpo humano. Sua origem remonta-
se a antiguidade, pois egipcios e gregos ja observavam e estudavam a relagcdo das diversas
partes do corpo. O reconhecimento dos bidtipos remonta-se aos tempos biblicos e 0 nome de

muitas unidades de medida, utilizadas hoje em dia sdo derivados de segmentos do corpo.

Aparentemente, medir as pessoas seria uma tarefa facil, bastando para isso ter uma
régua, trena e balanca. Entretanto, isso ndo é assim tdo simples, quando se deseja obter
medidas confidveis de uma populacdo que contém individuos dos mais variados tipos. Além
disso, as condicBes em que essas medidas sdo realizadas (com roupa ou sem roupa, com ou

sem calcado, ereto ou na postura relaxada) influem consideravelmente nos resultados.

A ciéncia antropométrica desenvolveu-se no século XIX e principio do
século XX. Era o tempo onde eram feitas tentativas para subdividir e
classificar a raca humana de acordo com as dimensdes fisicas. Na dltima
parte deste século o foco tem incidido no crescimento humano e
classificagdo de caracteristicas fisicas. Os avangos tecnolégicos como as
viagens espaciais e as atividades militares tém também requerido
substanciais fontes de dados. (SANTOS; FUJAO; 2003).

Os tamanhos, formas e forcas dos seres humanos sdo muitas vezes misturadas pela
idade e pelo sexo. Definindo uma populacéo alvo para propositos antropométricos, leva-se em
conta a etnia, classe social e ocupacdo. Sobrepostas a estas diferencas estdo mudancas que
ocorrem dentro das populacdes durante um periodo de tempo. Algumas destas mudancas sdo
atribuidas a migracdo e mistura genética de grupos étnicos distintos; outras a outros processos
historicos mais complexos, que no altimo século levou a um aumento geral da altura na

populagdo mundial, que ¢ designado por “tendéncia secular para o crescimento”.



; ‘ 1 :
ECTOMORFO MESOMORFO ENDOMORFO

— Os trés tipos basicos do corpo humano (Sheldon,
1940).

Figura 1 Tipos bésicos do corpo humano.

Geneticamente falando, existem 3 tipos fisicos diferentes: mesomorfo, endomorfo e
ectomorfo. Vocé é na verdade uma mistura desses 3 tipos fisicos, mas sempre existe a
predominancia de um deles em particular. O seu tipo fisico "principal” vai ser aquele no qual

vocé mais vai se identificar. Entdo vamos ver qual é o seu tipo fisico:
Mesomorfo

S&o aqueles mais bem dotados geneticamente falando porque sdo mais pré-dispostos
a terem maiores ganhos musculares. Geralmente tem um visual mais atlético e sarado, tem
boa postura e sdo simétricos. Mesomorfos sdo conhecidos por ganharem massa muscular
muito mais rapidamente do que a maioria das pessoas e da mesma forma pode perder gordura

rapidamente.
Endomorfo

As pessoas com esse tipo corporal sdo geralmente mais pré-dispostas a um maior

acumulo de gorduras.

Ectomorfo



Dificil de ganharem peso! Pernas e bragos grandes, pequena porcentagem de gordura

corporal e poucos musculos.

A importancia das medidas ganhou especial interesse na década de 40 provocado de
um lado pela necessidade da producdo em massa, pois um produto o mal dimensionado pode
provocar a elevacdo dos custos e por outro lado, devido ao surgimento dos sistemas de
trabalho complexos onde o desempenho humano é critico e o desenvolvimento desses

sistemas depende das dimensdes antropométricas dos seus operadores.

Segundo Santos et. al. (1997), atualmente a antropometria (antropologia fisica)
associada aos valores culturais (antropologia cultural) constituem um ponto importante nas

questBes que envolvem transferéncia de tecnologias, é a denominada antropotecnologia.

A antropometria divide-se em: (1) somatometria que consiste na avaliagdo das dimensdes
corporais do individuo- (2) cefalometria que se ocupa do estudo das medidas da cabeca do
individuo- (3) osteometria que tem como finalidade o estudo dos 0ssos cranianos- (4)
pelvimetria que se ocupa das medidas pélvicas- (5) odontometria que se ocupa do estudo das
dimensdes dos dentes e das areas dentarias.

Para Norton e Olds (2005), as caracteristicas antropométricas servem como base
para avaliar o nivel de gordura corporal em atletas ou outros membros da comunidade em
geral.

A medida descreve Barrow e McGee apud Fernandes Filho (2003):

E uma técnica de avaliagdo que usa procedimentos que geralmente s&o
precisos e objetivos, resultando em dados geralmente quantitativos, que
podem ser expressos de uma forma numérica [..] Qualquer medida
antropométrica com um expoente de classificagdo de 1,0 (i. e., uma
propor¢do-pardo) poderia também servir como um meio de ajuste de
tamanho para variaveis fisiologicas.

A avaliacdo é na concepcdo de Fernando Filho (2003), o processo da educacdo que
utiliza tecnicas das medidas as quais, quando aplicadas quer ao produto quer ao processo,
resultam em dados expressos qualitativa ou quantitativamente em ambos os modos subjetivos
ou objetivo, e que sdo utilizadas para comparacdo com critérios pré-concebidos.

Biesalski e Grimm (2007) descrevem que a antropometria, ou seja, a medigdo do
corpo fornece uma medida mais geral. Além da determinacéo do peso e da altura, a avaliacdo

da camada de gordura também €é importante.



Petroski (1995) conceitua cineantropometria “como uma area cientifica emergente
que estuda a forma, dimensdo, propor¢do, composi¢do, maturacdo e o desenvolvimento do
corpo na ontogénese humana em relacdo ao crescimento, ao desporto, a atividade fisica e a
nutri¢ao”.

A antropometria embora possa tdo somente destinar-se a medicdo dos segmentos
corporais, constitui-se, pois, em “area-base” para 0 estudo do homem.

As medidas antropométricas mais comuns para avaliar o crescimento infantil séo peso
e comprimento. Quando estas medidas sdo realizadas repetidamente no mesmo individuo
durante um periodo de tempo, elas melhoram a consisténcia da analise do processo de
crescimento. E importante mencionar que ¢ dificil, ou talvez até mesmo impossivel,
quantificar a variabilidade atribuida a fatores ambientais em estudos observacionais. O
resultado é que a analise estatistica destes conjuntos de dados exige modelos que incluam

outras fontes de variacdo para levar em consideracdo os fatores ndo-controlaveis.

2.1.1 ESTATURA
Para Fernandes Filho (2003):

A altura corporal é [...] propor¢do-padrao de facil mensuracéo que, espera-
se, em contraste com a massa corporal, ndo seja influenciada pela
composicao corporal. Ou seja, uma crianca obesa e outra magra poderiam ter
a mesma altura, mas ainda serem diferentes em massa corporal.

De acordo com Petroski (2003), é o maior indicador do desenvolvimento corporal e
comprimento 6sseo. Importante na verificagdo de doencas, estado nutricional e na selecdo de
atletas. Além disso, o desenvolvimento anormal do crescimento pode ter consequéncias

sociais, pois os fatos podem estar associados com doengas.

O uso das medidas de estaturas, comprimentos e altura sdo de suma importancia no
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento do homem. Crescimento em estatura,
determinada por seus varios fatores, resulta do alongamento dos 0ssos por meio de divisoes
celulares principalmente reguladas pelos hormonios do crescimento (STH), que é segregado
pela glandula pituitaria. O hormdnio opera na maioria dos tecidos do organismo, tem muitas
outras funcbes, e continuara a ser produzido ao longo da vida, com niveis maximos
coincidindo com os picos de velocidade do crescimento, e vao gradualmente diminuindo apés
a adolescéncia. Durante as duas primeiras horas de sono é quando é produzida a maior

quantidade de STH. Exercicios fisicos também promovem a secrecdo. A boa alimentacdo e a


http://pt.wikipedia.org/wiki/Adolesc%C3%AAncia

dosagem correta de exercicios fisicos sdo muito importantes para a secrecdo regular e correta

do hormonio.

A coluna é muito importante em determinar a altura final, ela € composta de 33
vertebras, porém somente 24 sdo permanentemente moveis e nunca se fundirdo. Discos de
cartilagem estéo entre esses 0sso0s, 0 tamanho dessas cartilagens influencia o comprimento da

coluna. Ha 22 discos de cartilagem que totalizam 25% da altura.

As pernas e 0s bracos sdo feitos de 0sso muito rigido, que quando sofrem tenséo
suficiente, criam-se lacunas microscopicas. Durante o sono, o tecido 6sseo é reparado através
de um processo em que as células do tecido, chamadas osteoblastos, sintetizam matriz dssea
formada de mucopolissacarideos, sais de carbonato de calcio e carbonato de fosforo, fazendo

assim com gue 0S 0Ss0S aumentem o comprimento.

S&o medidas lineares realizadas no sentido vertical. Teoricamente, qualquer ponto do
corpo humano, pode gerar uma distancia ao solo, caracterizando, assim, uma variavel que
permite a analise cine antropométrica. Pode ser: altura total, tronco-cefalica; acromial; radial;
estilodal; trocanterica; tibial; maleolar; e estatura. Neste trabalho foi coletada somente a
estatura. Existem varias doencas e enfermidades que causam anomalias do crescimento, sendo
as mais notaveis o gigantismo (muito raro), resultante de alteragdes na glandula pituitaria
sofridas na inféncia, e o nanismo, que tem varias causas. Nada sugere que uma altura acima
ou abaixo da média, dentro dos padres normais, esteja associada a uma melhor sadde. Os que
sofrem de gigantismo podem ter varios problemas médicos, incluindo problemas
cardiovasculares, devido ao aumento da carga sobre o coragdo para abastecer o corpo com o
sangue, e 0 aumento do tempo que leva o cérebro para se comunicar com as extremidades.

Pode-se dizer que a altura final do individuo resulta da interagdo entre sua carga
genética e os fatores do meio ambiente, os quais permitirdo a maior ou menor expressao de
seu potencial genético. A concepcdo dialética das interacdes genético-ambientais se contrapde
as idéias mecanicistas pelas quais seriam apenas 0s genes que determinam as caracteristicas
dos individuos. Assim, o crescimento das criancas depende da acdo de diversos elementos
socioeconémicos e culturais e do efeito significante da hereditariedade. Esta claro que se um
individuo ou uma populacdo vive em ambiente satisfatorio, os genes terdo a oportunidade de
expressar seu maximo potencial. Isso explica a importancia cada vez mais evidenciada das
investigacOes entre crescimento e condigdes externas (ambientais, sociais, econémicas e
culturais). (Rev. Bras. Saude Mater. Infant. vol.4 no.1 Recife Jan./Mar. 2004)


http://pt.wikipedia.org/wiki/Gigantismo
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As causas de baixa estatura sio divididas em distirbios da heranca genética e distarbios
mtra-uterinos ou pos-nascimento. A Heranca Genética ¢ a causa de quase 80% das baixas
estaturas e as demais, quase nunca vem sozinhas, mas sempre associadas. Nos casos mais
complicados, todas elas se apresentam juntas:

e Assoclacao de causas (mais comum e complicada);
e Disturbios do crescimento intra-uterino;
e Distirbios do crescimento no periodo pos-natal;

e Heranca genética.

Filhos de pais com determinada estatura terdo sua altura muito proxima do pai
correspondente do mesmo sexo, ou seja, um filho terd uma altura préxima a de seu pai, e uma

filha, proxima a da sua mée.

Todo ser humano ao nascer € um individuo Unico, ele tem seu préprio caréater, seu
proprio destino e caracteristicas internas e externas. SO que infelizmente estas caracteristicas
podem ser mudadas durante seu desenvolvimento e influenciadas por fatores externos e
internos que resultaram no individuo adulto com suas falhas, ou mesmos, excelentes atributos,

diferentes daqueles a ele pré-destinada.

Os fatores que mais influenciam sdo aqueles de origem genética que irdo altera-lo
para melhor ou pior, usando os Sistemas Neuroenddcrinos, a Alimentacdo e o Metabolismo.
Com isso, uma crianga que tem o potencial de atingir a 1,80 metros de altura, ndo passara de
1,68m. Por outro lado, um com potencial de apenas 1,62m. Podera alcancar 1,85m. E
exatamente nestes fatores permissivos e reguladores que nos agimos, blogueando-os ou

potencializando-os.

A Heranca Genética, geralmente é bloqueadora, fazendo com que uma crianca de
potencial alta passe a ser baixa.
Chamada popularmente de dor de crescimento, a disfuncdo acomete criangas entre 3 e 12 anos.
Embora na maioria das vezes ndo deixe sequelas, pode estar mascarando algum problema mais
sério - dai a necessidade de procurar ajuda médica no caso de queixas persistentes. Em geral, as
criancas reclamam de dores profundas e bilaterais, que surgem principalmente na parte anterior

das pernas e nas panturrilhas. A origem do desconforto vai de doencas ortopédicas a problemas



emocionais. Em outras situacfes, porém, a queixa pode significar algo mais grave, como as

chamadas doengas da cartilagem de crescimento, que atingem mais comumente adolescentes
entre 0s 14 e 16 anos. Essa desordem pode se manifestar nos joelhos, tornozelos, calcanhares,
quadril e, até, coluna. Em certos casos, gera pequenas deformidades. O nome da doenca varia
de acordo com a parte do corpo em que aparece. No joelho - onde ocorre com maior freqiiéncia
- chama-se Osgood-Schlatter. Se ndo forem tratados, alguns desses casos podem deixar
pequenas deformidades. Quem teve no joelho, por exemplo, pode apresentar saliéncia, como se
fosse um calombo, logo abaixo da articulagdo. Se for no quadril, uma perna pode ficar mais

curta que a outra. (Lincx; 18/11/09).

Quadro 1: Faixa de peso e estatura mais comuns, por idade e sexo

Fonte: Lincx

2.1.2 MASSA CORPORAL

A massa corporal € o conjunto de segmentos do corpo humano. O corpo humano é
dividido em dois componentes que sdo: massa corporal magra e a massa corporal gorda. A
massa magra é a porcdo do corpo isenta de gordura. Ela é constituida de ossos, musculos e
visceras (Orgdos internos do corpo que contém espacos que podem servir para digestdo,
respiracdo, armazenamento de excrecdes ou secrecdes. Exemplos: estdbmago, intestinos e
bexiga). A massa gorda é a porcao constituida de gordura armazenada (encontrada no tecido
subcutdneo) e gordura essencial (encontrada nas visceras, responsavel pelo funcionamento

fisiolégico normal).

Segundo Petroski (2003), “a massa corporal é uma medida antropométrica que
expressa a dimensdo da massa ou volume corporal é, portanto, a somatéria da massa organica
e inorgénica existente nas células, tecidos de sustentacdo, 6rgaos, musculo, 0ssos, gorduras,

agua, visceras, etc.

Expressa dimensdo de nossa evolucdo corporal, é, portanto, a somatdria da massa
orgénica e inorganica existente nas células, tecidos de sustentacdo, 6rgdos, musculos, 0ssos,

gordura, 4gua, visceras, etc.



Para ser utilizada como medida do processo de crescimento e indicador de estado
nutricional; é preciso relaciona-lo com outras variaveis que se eles estdo intimamente
associados: idade, sexo e estatura. Quando nasce o bebé queremos vé-lo logo bem fofinho,
cheio de dobrinhas, € o que todos acham uma graca e passa a ser sindbnimo de satde. Mas,
com o passar do tempo a crianga vai crescendo e continuando a ganhar bastante peso, a
preocupacdo deve comecar. Pois, 0 ganho de peso excessivo vai prejudicando a crianca em
varios sentidos vira motivo de brincadeiras de mau gosto pelos coleguinhas de escola e uma
coisa ainda pior, o risco de problemas sérios de salde como diabetes, colesterol auto,
hipertensdo e agora a mais nova descoberta, pode vir a causar asma. Pois, antes os problemas
eram tratados isoladamente, asma e excesso de peso. Mas, diante de alguns estudos realizados
a pouco tempo, ficou mais que comprovado que 21% das criancas obesas estudadas
reclamaram de falta de folego. Entre pesquisas e outras o resultado foi que ambos o0s
problemas, tanto de obesidade infantil quanto a asma séo desencadeados garcas ao estilo de
vida desequilibrado e hébitos alimentares. Com todas essas evidéncias da real ligacdo entre a
asma e os quilos a mais, fica a sugestdo para quem tem uma crianca gordinha em casa de
sempre estar passando um pano Umido sobre os moveis para evitar o acumulo de poeira,
sendo essa uma atitude preventiva contra o problema. E a melhor das recomendac6es ainda é
ajuda-lo a perder peso, pois com isso vem uma melhor forma de visa, mais saudavel e a

crianga ainda aumenta a sua auto-estima.

2.1.3 DOBRAS CUTANEAS

3meses 5,640-7,130 59- 64 5,170 -6, 610 58 - 62
9 meses 8,030 -10, 120 68 - 74 7,530 -9, 280 67-72
lano 8,980- 11,250 72 -78 8,460 - 10,400 71-76
2anos 11,660 - 14,330 84 -90 11,020 - 14,000 83 -89
3anos 13,360 - 16,370 91-99 12,610 - 16,750 91-99
4 anos 14,770 - 18,480 97 - 106 13,950 - 19,230 97 - 106
5anos 16,260 - 21,070 103 -112 15,410 - 21,710 103 -112
6 anos 17,930 - 24,140 109 - 119 17,060 - 24,280 108 - 119
7anos 19,720 - 27,440 115-125 18,850 - 26,940 114 - 125
8anos 21,500 - 30,680 120 - 131 20,680 - 29,710 119-130
9anos 23,170 - 33,790 125 - 137 22,540 - 32,720 124 - 136
10 anos 24,720 - 37,100 129 - 141 24,600 - 36,300 129 - 141
1lanos 26,400 - 41,560 132 - 146 27,360 - 41,110 134 - 147

12 anos 28,710 - 48,950 136 - 152 31,730 - 48,200 140 - 154
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Segundo Petroski (2003), as dobras cutaneas ou pregas cutaneas, como também séo
conhecidas, apresentam-se com uma forma direta de mensuragao da adiposidade corporal. As

medidas de dobras cutaneas sdo utilizadas para estimular a composicao corporal.

Segundo Mcardle, Katch & Katch (1981):

A lbgica para a medida das pregas cutdneas baseia-se no fato de que
aproximadamente metade do contetdo corporal total da gordura fica
localizada nos depdsitos adiposos existentes diretamente debaixo da pele e
essa estd diretamente relacionada com a gordura total. A medida da
espessura de dobras cutdneas em determinados locais do corpo, desta forma,
pode ser um bom subsidio para a predicdo da quantidade de gordura
corporal.

Edwards apud Guedes (1987), refere:

Que a literatura especializada menciona a existéncia de aproximadamente
93 possiveis locais anatbmicos onde uma dobra cutdnea pode ser destacada.
Estd claro que a utilizagdo de tantas medidas tornaria este método
extremamente demorado e inaplicavel para o objetivo de nosso trabalho em
academias, mas normalmente é utilizada de 3 a 8 locais de medida, que sdo
suficientes para nos dar uma visdo significativa do componente de gordura
subcutanea.

As dobras cutaneas mais utilizadas sdo as localizadas nas regiGes do triceps,
subescapular, supra-iliaca, abdominal e da coxa; além dessas, € comum, também, a utilizacédo
da medida de dobras nas regibes do biceps, tdrax, axilar medial e da panturrilha medial.

O aparelho utilizado para a execucdo das medidas de espessura das dobras cutaneas é
0 compasso de dobras cutaneas, também conhecidas como espessimetro ou plicometro. Este
aparelho deve apresentar uma pressio constante de 10 g/mm? sobre o tecido a ser medido. As
medidas de espessura de dobras cutaneas devem sempre ser realizadas no hemi-corpo direito
do avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar da méo esquerda para diferenciar o tecido
adiposo subcutaneo do tecido muscular, aproximadamente um centimetro abaixo do ponto de
reparo pin¢ado pelos dedos devem ser introduzidas as pontas do compasso, para a execucéo
de leitura deve-se aguardar em torno de dois segundos. E importante observar que as hastes
do compasso estejam perpendiculares a superficie da pele no local da medida.

Devido a variabilidade das medidas de dobras cutaneas devem ser executadas trés



medidas ndo consecutivas de cada dobra escolhida, ou seja, sdo medidas e anotadas todas as
dobras cutaneas, em seguida repete-se a operacdo e ao final, mais uma vez. O objetivo deste
procedimento € evitar que "viciemos™ as medidas, o que nos faz encontrar trés valores iguais,
ou muito proximos, quando executamos as medidas consecutivamente no mesmo ponto de
reparo. Também para evitar a influéncia do avaliador sobre as medidas, é interessante poder

contar com um anotador.

2.3 OBESIDADE

Na era do desenvolvimento e da globalizacdo, as pessoas ttm menos tempo de
realizar algum tipo de atividade fisica, contribuindo assim para um menos gasto energeético
que é armazenado em forma de gordura.

De acordo com Biesalski e Grimm (2007), a acumulagdo de gordura nos tecidos além
do nivel normal é chamada de obesidade ou adiposidade.

Lacerda et al (2006), refere-se a obesidade como “acimulo de tecido adiposo,
regionalizado ou em todo o corpo, que freqlientemente leva prejuizos a saude [..] pode ser
causada por doencas genéticas ou endocrino-metabdlicas (5%), ou por alteracGes
nutricionais.”

Roberg, Scott (2002) completa ao dizer que:

Com o desenvolvimento das sociedades industrializadas, a incidéncia da
obesidade aumentou dramaticamente [...] obesidade significa literalmente
“excesso de gordura” [...] corporal em relagdo ao peso. Em termos
cientificos, a obesidade acontece quando uma pessoa consome mais calorias
do que queima. As causas para o desequilibrio entre calorias ingeridas e
gueimadas podem variar de pessoa para pessoa. Fatores genéticos,
ambientais e psicol6gicos, entre outros, podem causar a obesidade.

Para Biesalski e Grimm (2007):

A ingestdo € influenciada por sabor, educacdo, ambiente das refei¢Ges,
aspectos psicolégicos, tamanho das porgdes, etc. A quantidade necessaria
depende da atividade fisica exigida pelo trabalho e praticada no periodo de
lazer. [...] os fatores hereditarios afetam o comportamento alimentar, a fome
e a saciedade, assim como a eficiéncia da producéo de energia celular.



Obesidade tende a ocorrer em membros da mesma familia, 0 que sugere uma causa
genética. Ainda, familiares também compartilham habitos de dieta e estilo de vida que podem
contribuir para a obesidade. Geralmente é dificil separar os fatores genéticos dos de dieta e
estilo de vida. Ainda assim, a ciéncia mostra que hereditariedade estd relacionada com a
obesidade. Entretanto, 0os genes ndo sentenciam a pessoa a ser obesa pelo resto da vida. O
ambiente também tem forte influéncia como uma das causas da obesidade. Isso inclui habitos
de estilo de vida, como 0 que a pessoa come e seus habitos de atividade fisica.

Segundo Lacerda et al (2006):

A obesidade na infancia constitui em fator de risco para morbidades e
mortalidade do adulto, como doencas cardiovasculares, hiperlipidemias,
cancer colorretal, diabetes tipo 2, gota e artrite. Criangas obesas estdo
sujeitas a severo estresse psicoldgico decido ao estigma social. Também sdo
freqlientes as complicagdes respiratorias (regulacdo respiratoria anormal,
baixa oxigenacdo arterial), ortopédicas, dermatoldgicas, imunoldgicas e 0s
disturbios hormonais.

Biesalski e Grimm (2007) concordam ao afirmar que a obesidade abdominal costuma
ser acompanhada de dislipidemia e resisténcia a insulina, hipertensao e risco de trombose.
Roberg, Scott (2002):

Relata que a obesidade esta associada a um maior risco para diabetes
mellitus, hipertrigliceridemia, menores concentragdes de colesterol de alta
densidade e maiores concentragbes de colesterol de baixa densidade,
doencas da vesicula biliar, hipdxia crénica, alguns tipos de cancer, apnéia do
sono e doencas degenerativas das articulagbes [...] hipertensdo, doenca
cardiovascular.

Para Biesalski e Grimm (2007):

A antropometria é uma ferramenta valiosa, sobretudo para determinar se o
individuo esta um pouco acima do ideal. A infancia e adolescéncia séo
periodos em que normalmente ocorrem variagdes da composic¢éo corporal,
uma vez que o crescimento € um processo dindmico e complexo, regulado
por multiplos fatores [...] a hereditariedade, a ingestdo de nutrientes, a
atividade fisica, a idade, 0 sexo e o0 balanco enddcrino, exercendo influencia
sobre o tamanho e a forma do individuo. Exercicios obtiveram sucesso
guando usados em conjunto com outras intervencdes [...] no tratamento da
obesidade, hipertenséo e de outras doencas cronicas.



2.4 IMC

O indice de massa corporal (IMC) é uma medida internacional usada para calcular

obesidade. Usualmente, utiliza-se relagdo da massa corporal e a estatura como indicador de

indice de massa corporal. De acordo com Biesalski e Grimm (2007), “o indice de massa

corporal (IMC) fornece uma medida antropométrica mais precisa (A). Divide-se 0 peso

corporal (kg) pelo quadrado da altura (m2), de modo que a unidade do resultado é Kg/m2. O

IMC desejavel também depende da idade.” Este indice fornece o estado nutricional do

individuo, classificando-o em: abaixo do peso, peso ideal, sobrepeso e obesidade.

O IMC é determinado pela divisdo da massa do individuo pelo quadrado se sua

altura, onde a massa esta em quilogramas e a altura estd em metros.

IMC=

Peso

(Altura X Altura)

Meninos \WIERIGES

IDADE |NORMAL SOB%EPES OBESIDADE |IDADE NOTMA SOBREPESO|OBESIDADE
6 14,5 mf(i;éje mais de 18,0 6 14,3 mais de 16,1 | mais de 17,4
7 15 mf'f:fe maisde 19,1 | 7 14,9 | mais de 17,1 | mais de 18,9
8 15,6 mf('asfe maisde 20,3 | 8 15,6 | mais de 18,1 | mais de 20,3
9 16,1 mfésge maisde214| 9 | 163 |maisde 19,1 | maisde 21,7
10 16,7 mfésge maisde225 | 10 | 17 | maisde 20,1 | mais de 23,2
11 17,2 m;éffe mais de 23,7 | 11 17,6 | mais de 21,1 | mais de 24,5
12 17,8 mg'lslde mais de 24,8 | 12 18,3 | mais de 22,1 | mais de 25,9
13 18,5 m;'lsge maisde259 | 13 | 189 | maisde23 |maisde 27,7
14 19,2 m;";?de maisde 26,9 | 14 | 193 | maisde 23,8 | mais de 27,9
15 19,9 m;;s:éje mais de 27,7 15 19,6 mais de 24,2 | mais de 28,8




Quadro 2: Grau de obesidade do individuo

Fonte: Lincx

O IMC apresenta algumas limitagdes:

e Diferencas étnicas também influenciam no IMC, por exemplo, pessoas de origem
asiatica podem ser consideradas mais obesas;
e O IMC precisa de gréaficos especificos para ser aplicado a criangas;
e O IMC ndo discrimina os componentes gordo e magro da massa corporal total;
e O IMC néo é aplicavel para idosos, para os quais se aplica classificacdo diferenciada;
e Pessoas brevilineas e musculosas podem ter um IMC inadequado a sua realidade e
serem consideradas obesas.
O IMC é usado como um instrumento para identificar possiveis problemas de peso
em criancas e adolescentes. Para criancas e adolescentes o IMC é usado para averiguar o
sobrepeso, risco de sobrepeso ou peso abaixo do saudavel. Porém, o IMC ndo é uma
ferramenta de diagndstico. Por exemplo, o IMC pode indicar se a crianca esta com sobrepeso,
porém para determinar se 0 excesso de gordura corporal é problema precisard de mais
exames, que podem incluir medigdo de dobras cutaneas, avaliacdo da dieta, nivel atividade
fisica, historico familiar, etc. O IMC para idade percentil é usado para interpretar o namero do
IMC porque € especifico para idade e sexo da crianca ou adolescente. Esse critério difere do
usado para o que interpreta o IMC para adultos, o qual ndo leva em conta a idade e sexo. O
sexo e idade sdo usados para criancas e adolescentes porque neles a quantidade de gordura

corporal varia conforme a idade e sexo.



Figura 2 medida dobra cuténea triciptal Figura 3 medida dobra cutanea
subescapular

Fonte: Lincx Fonte: Lincx



3. METODOLOGIA

3.1 TIPOS DE PESQUISA

A presente pesquisa caracteriza-se como pesquisa de campo que segundo Martins
(2002), corresponde a coleta direta de informacao no local em que acontecem os fendmenos;

Pesquisa descritiva € um levantamento das caracteristicas conhecidas, componentes
do fato, fendbmeno, processo.

Santos (2002) refere a pesquisa quantitativa como quantificar opinides, dados, nas
formas de coleta de informagdes [..] porcentagem, media, moda, média e desvio padréo.

Segundo Santos (2002) pesquisa experimental consiste em experimentar, fazer
experiéncia [..] um fato, fendBmeno ou processo da realidade é produzido de forma controlada,
com o objetivo de descobrir os fatores que, o produzem ou que ele sejam produzidos.

Estudo de caso, basica, € a relacdo de um objeto de pesquisa restrito, com o objetivo
de aprofundar-lhe os aspectos caracteristicos.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

3.2.1 POPULACAO
A populacdo do presente estudo foi composta por alunos das séries iniciais da Escola

Municipal Pedro Effco da cidade de Sdo Mateus do Sul-Parana.

3.2.2 AMOSTRA

Para amostra foram selecionadas 20 Criancas, sendo sete com 6 anos de idade, trés do
sexo masculino e quatro do sexo feminino; sete com 7 anos de idade, sendo cinco do sexo
masculino e duas do sexo feminino e seis com 8 anos de idade, sendo trés do sexo masculino

e trés do sexo feminino, da rede de ensino publica da cidade de S&o Mateus do Sul-Parana.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.3.1 INSTRUMENTOS

Servira de instrumento para a pesquisa:
e Balanca: G. TECH/Glass 1FW, BalG1FW Max 150Kg d=100g;



e Trena antropométrica 2 metros (SECA);

e Plicometro (CESCORF, mitutoyo 0,1 mm) Fisiobras.

3.3.2 PROCEDIMENTOS

3.3.2.1 Protocolo para medir a massa corporal (peso)

- Procedimento:
Em pé na vertical.
- Protocolo:
Posicionar o individuo na plataforma da balanga, com o peso igualmente
distribuido entre os pés.
3.3.2.2 Protocolo para medir a estatura

- Procedimento
Em pé na vertical.

- Protocolo:

a) Posicionar o individuo descal¢co em uma superficie plana que deve estar em  angulo reto
com a haste vertical ou prancha do estadidmetro. O peso deve ser distribuido igualmente
entre 0s pés, com o0s bracos ao longo do corpo e as palmas das mdos voltadas para as
coxas. Os calcanhares devem estar juntos, tocando a haste vertical do estadibmetro.
Sempre que possivel, a cabeca, a escapula e glateos devem também esta tocando a haste ou
prancha vertical. A cabeca deve ficar ereta, com os olhos fixos a frente.

b) O individuo inspira profundamente, enquanto o cursor do estadidmetro € baixado o ponto
mais alto de sua cabeca comprimindo os cabelos. A altura em pé é medida com

aproximagcéo de 0,1 cm.

3.3.2.3 Protocolo para medir as Dobras Cutaneas
e Tricipitais
- Procedimento:
Em pé na vertical, a partir da referencia anatbmica, traca-se uma linha horizontal e
imaginaria ate a face posterior do braco (triceps), onde se marca o ponto. Deve-se pincar a
dobra verticalmente.

- Protocolo:



a) E uma das medidas mais comuns, por ser facil localizacéo e apresentar forte relagio com o
percentual de gordura corporal e gordura total.
b) Posicdo ortostatica (técnica de mensuracdo), bracos estendidos e relaxados ao longo do

corpo. Face posterior do braco no ponto médio entre o processo do olecrano da ulna.

e Subescapular:
-Procedimento:

Em pé, bracos estendidos e relaxados ao longo do corpo. A dobra é pingada
diagonalmente a partir da referencia anatdbmica. Obs. na determinacdo do ponto anatémico em
obesos orienta-se para que abduzem e flexionem o braco direito para tras, facilitando
localizagé&o do ponto.

-Protocolo:
a) Em combinacdo com outras dobras, € uma importante medida para estimativa da variavel
gordura total.

b) Referencia anatdbmica: dois centimetros abaixo do angulo inferior da escapula.

3.4 TRATAMENTO ESTATISTICO
A analise dos dados foi realizada de forma descritiva de acordo com a média e desvio

padrdo, de cada amostra separadas por sexo e idade.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Curso de Educacio
Fisica da UNIGUACU.

Primeiramente foram informados os objetivos da pesquisa a diretoria da escola Pedro
Effco, do Municipio de Sdo Mateus do Sul, solicitando a autorizagdo (ANEXO 2) para a
avaliacdo dos alunos.

Ap0s autorizagdo do (a) responsavel, foram informados os objetivos da pesquisa e sua
relevancia social esclarecidos que a participacdo das mesmas € voluntaria e sem remuneracéo,
ndo sendo obrigatoria a participacdo, foram assegurados quanto a confidencialidade das
informagdes, respeito aos valores sociais, culturais, morais e religiosos e do direito de se
retirarem da pesquisa quando o desejarem.

O desenvolvimento da pesquisa iniciou somente ap6s o consentimento da diretoria da

escola e também dos alunos em participar da pesquisa.



O TCLE (ANEXO 3) foi obtido conforme resolugio do Conselho de Etica em
Pesquisa da Unidade de Ensino Superior do Vale do Iguagu — UNIGUACU - PR.

Informacdes de interesse foram fornecidas apds os resultados da pesquisa.



4. ANALISE DOS RESULTADOS
Apos realizada a coleta, a analise das informacdes e os resultados foram tabulados e

dispostos em graficos representados a seguir:

Tabela 1 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps

e subescapular,
IMC, adiposidade e gordura corporal relativa dos meninos de 6 anos de idade (N =

3).
MC, TR, SE, IMC, Adiposidade

Essm kg mm  mm kg/m? , mm %G
Média 1,19 2193 8,33 5,66 15,47 14,00 13,13
Desvio padrédo 0,04 1,25 3,21 3,05 1,84 6,24 6,13
Escore minimo 1,15 20,50 6,00 3,00 13,55 9,00 8,08
Escore 123 2280 12,00 9,00 17,24 21,00 19,96
Maximo

Fonte: do autor.

Analisando estatisticamente as variaveis pesquisadas encontrou-se em média, nao

houve diferenca significativa.



Gréfico 1- Media da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e
subescapular relativa dos meninos de 6 anos de idade:
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Tabela 2 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps
e subescapular,

IMC, adiposidade e gordura corporal relativa dos meninos de 7 anos de idade (N

=b5).
IMC, Adiposidade
Estm MC, kg TR,mm SE,mm kg/m? ., mm %G
Média 1.3060 29.2400 9.2000 6.2000 17.1443 15.4000 13.2212
Desvio Padrdo  .06189 4.82835 5.01996 6.72309 2.69371  11.73882 9.51974
Escore Minimo  1.23 24.50 6.00 2.00 15.15 8.00 6.63
Escore Maximo  1.40 35.80 18.00 18.00 21.85 36.00 29.65

Fonte: do autor

Analisando estatisticamente as variaveis pesquisadas encontrou-se em média, 0s
meninos possuem maior IMC que as meninas 1,4608 kg/m2, os meninos possuem maior
adiposidade 5,061%, e massa corporal 1,74 Kg, em relacdo a estatura ndo houve diferenca

significativa.

Grafico 2- Média da estatura, massa corporal, dobras cutédneas do triceps e

subescapular, relativa dos meninos de 7 anos de idade:
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Tabela 3 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps
e subescapular,

IMC, adiposidade e gordura corporal relativa dos meninos de 8 anos de idade (N =

3).
IMC,  Adiposidade
Estm MC,kg TR, mm SE,mm kg/m? ., mm %G
Média 1.2767 28.3667 8.3333 4.3333 17.1272 12.6667 11.1440
Desvio Padrao 07371 8.58739 2.51661 4.04145 3.20527 6.42910 6.47063
Escore Minimo 1.22 20.80 6.00 2.00 13.97 8.00 6.33
Escore Maximo 1.36 37.70 11.00 9.00 20.38 20.00 18.50

Fonte: do autor

Analisando estatisticamente as variaveis pesquisadas encontrou-se em média, 0s
meninos possuem maior IMC que as meninas 1.3297Kg/m2, 0s meninos possuem menor
percentual de gordura 2,526, , em relacdo a adiposidade, massa corporal e estatura ndo houve

diferenga significativa.

Gréafico 3-Média da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e

subescapular, relativa dos meninos de 8 anos de idade:
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Tabela 4 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps
e subescapular,
IMC, adiposidade e gordura corporal relativa das meninas de 6 anos de idade (N =

4).
IMC, Adiposidad
Estm MC.KS 1p mm  sE mm kg/m? e, mm %G
Média 1.1675 21.2750 85000 5.2500 15.4644 13.7500  13.2900
Desvio Padrao 06344 497418 718795 6.55108 2.55136 13.72042  12.04728
Escore Minimo ~ 1.09 1560 300 1.00 13.13 4.00 4.01
Escore Maximo 1.24 27.00 19,00 15.00 19.07 34.00 30.83

Fonte: do autor
Analisando estatisticamente as varidveis pesquisadas encontrou-se em média, ndo

houve diferenca significativa.

Gréfico 4- Média da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e

subescapular, relativa das meninas de 6 anos de idade:
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Tabela 5 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps

e subescapular,
IMC, adiposidade e gordura corporal relativa das meninas de 7 anos de idade (N =

2).
IMC, Adiposidade
Estm MC, kg TR,mm SE,mm kg/m? , mm %G
Média 1.3250 27.5000 7.0000 2.5000 15.6835 9.5000 10.3390
Desvio Padrédo 07778 1.83848 .00000 .70711  .79278 70711 79337
Escore Maximo 1.27 26.20 7.00 2.00 15.12 9.00 9.78

Escore Minimo 1.38 28.80 7.00 3.00 16.24 10.00 10.90

Fonte: Do autor

Analisando estatisticamente as varidveis pesquisadas encontrou-se em média, as
meninas possuem menor IMC que 0s meninos 1,4608 kg/m2, menos adiposidade 5,061%, e

massa corporal 1,74 Kg, em relacdo a estatura e ndo houve diferenca significativa.



Grafico 5- Média da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e
subescapular, relativa das meninas de 7 anos de idade:
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Tabela 6 — Estatistica descritiva da estatura, massa corporal, dobras cuténeas do
triceps e subescapular,
IMC, adiposidade e gordura corporal relativa das meninas de 8 anos de idade (N =
3).

IMC, Adiposidade
Es,m MC,kg TR,mm SE,mm kg/m*> ,mm %G

Média 1.3433 28.5333  9.0000 4.0000 15.7975 13.0000 13.6700

Eaej;’;g 04933 357957 3.00000 2.00000 1.67953 4.35890  4.64863
Escore 131 2440  6.00 2.00 1422 800 8.33
Maximo
Escore 1.40 30.60 12.00 6.00 1756  16.00 16.83
Minimo

Fonte: Do autor
Analisando estatisticamente as varidveis pesquisadas encontrou-se em média, as
meninas possuem menor IMC que 0s meninos 1.3297Kg/m2, maior percentual de gordura

2,526, em relacdo a adiposidade, massa corporal e estatura ndo houve diferenca significativa.

Gréfico 6- Média da estatura, massa corporal, dobras cutaneas do triceps e
subescapular, relativa das meninas de 8 anos de idade:
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5. CONCLUSAO

Por meio do desenvolvimento deste trabalho, conseguimos aperfeicoar o
conhecimento tedrico e pratico nas técnicas e métodos de avaliacdo fisica, assim como de

prevencao.

Foram avaliadas 20 criancas na faixa etaria escolar de 6 a 8 anos, uma escola publica.
Sendo 11 do sexo masculino e 09 do sexo feminino. Quanto as medidas antropomeétricas
foram realizadas com base em normas padronizadas ap6s tabuladas e analisadas.

Ao se analisar os dados foram encontradas diferengas significativas em relacdo ao
percentual de gordura e IMC constitui a caracteristica antropométrica mais representativa das
amostras.

Sendo assim, os fatores sexo e idade produziram efeitos semelhantes nas variaveis
analisadas. A diferenca estatistica ocorreu no percentual de gordura, adiposidade e no indice
de massa corporal (IMC).

De acordo com os resultados observados podemos concluir, que as diferencas
significativas ocorreram principalmente pelo fator sexo e idade, com excegéo das amostras na
faixa etéria de 6 anos, onde ndo houve diferenca significativa em nenhuma variavel; Na faixa
etaria de 7 anos 0s meninos possuem maior percentual de gordura, IMC e adiposidade que as
meninas; aos 8 anos 0s meninos possuem maior IMC e menor percentual de gordura que as
meninas nessa idade. Nas varidveis estatura, subescapular e triciptal ndo houve diferenca

significativa em nenhuma faixa etéria.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Eu, , por intermédio do
presente termo de consentimento livre e esclarecido, concordo plenamente em participar do
Projeto de Pesquisa intitulado: “o perfil antropométrico de criancas de do ensino
fundamental”, que tem por objetivo de analisar o perfil antropométrico de criangas do ensino
Fundamental.

Tenho conhecimento que o estudo, projeto, procedimento ndo provoca nenhum dano
fisico ou emocional, que nao héa risco em participar da pesquisa.

Concordo também que minha participacdo no projeto se dé a titulo gratuito, ndo
recebendo, portanto nenhum honorario ou gratificacdo referente ao projeto de pesquisa, bem
como, nédo estou sujeito a custear despesas para a execugdo do projeto.

Tenho conhecimento que tenho o direito de me retirar do projeto a qualquer momento
desde que faga comunicagéo ao coordenador da pesquisa, por escrito, previamente.

Concordo com a possibilidade de as informacdes relacionadas ao estudo serem
inspecionadas pelo orientador da pesquisa e pelos membros do Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UNIGUACU, que qualquer informacdo a ser divulgada em relatério ou publicacéo,
devera sé-lo de forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida.

Assim sendo, acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das
informagdes que li ou que foram lidas e explicadas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram
claros para mim o0s propositos da pesquisa, 0s procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia
de acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer tempo. Concordo em
participar, voluntariamente, deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que possa ter adquirido.

Unido da Vitoria, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Responsavel legal do
(maior de dezoito anos de idade) Participante da Pesquisa

Nome completo: (quando menor de dezoito anos de idade)
CPF/MF: Nome completo:

Endereco: CPF/MF:

Cidade: Endereco:

Telefone: Cidade:

Telefone:

Assinatura do(a) pesquisador(a)



