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RESUMO

A avaliacdo da composicdo corporal em criangas assume implicacdes importantes para um
grave problema que afeta a sociedade moderna: a obesidade. O objetivo deste estudo foi investigar a
composicao corporal e sua influéncia com o peso 6sseo de escolares do ensino fundamental do
Municipio de Montes Claros — MG. Foram estudados 65 individuos de ambos os sexos 33 meninos e 32

meninas, nas faixas etérias entre 7 e 10 anos (X = 8,83 + 1,11). Para tal, foram mensuradas as variaveis
antropométricas de peso, altura e composigdo corporal: porcentagem de gordura corporal, indice de
massa corporal (IMC = massa corporal/estaturaz) e peso 6sseo. O IMC foi classificado a partir dos
critérios de Must et al.. (1991), Centers for Disease Control and Prevention CDC (2000) e Cole et al..
(2000). O % gordura foi classificado segundo Deurenberg (1990). Para constru¢cdo do banco de dados
foi utilizado o software microsoft office excel for windows versao 2003 e para analise estatistica utilizou —
se o software SPSS 11.0 for Windows para analise da média aritmética, desvio padréo e coeficiente de

correlacéo de Pearson. E encontramos os seguintes resultados: peso de 20 a 65 kg (X=31,97+ 8,69),
altura de 1,17 a 1,56 (X = 1,36 + 0,09), IMC de 12,60 a 26,79 (X = 16,68 + 3,08), percentual de gordura

entre 6,26 a 42,97 (X = 17,82 + 8,33) e peso 6sseo de 2,87 a 10,53 (X =5,96 + 4,94). Na correlagéo de
Pearson, todas as variaveis analisadas apresentaram correlacéo positiva e estatisticamente significativa,
sendo que as maiores correlagdes foram entre peso e peso 6sseo, IMC e peso ésseo com p<0, 01 no
sexo masculino, j& no sexo feminino s 0 peso 0sseo e 0 peso alcangou 0 mesmo valor de significancia.
Para o p<0, 05 0 % gordura e peso 6sseo para o masculino, IMC e peso 6sseo e % gordura e peso
0sseo para o feminino alcancaram esses valores. Podemos concluir que na populagédo estudada os
individuos do sexo masculino apresentam para as variaveis, nimeros superiores aos individuos do sexo
feminino. E que os determinantes de sobrepeso e obesidade tém correlacdo estatisticamente
significativa e positiva na determina¢éo do peso 0sseo.
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ABSTRACT

The evaluation of the body composition in children has important implications for a serious
problem that affects the modern society: the obesity. The objective of this study was to investigate the
body composition and its influence on the bone weight of students of the basic education of Montes
Claros-MG. 65 people of both the sex were studied, 33 boys and 32 girls, with ages from 7 to 10 years

old (X= 8,83 + 1,11). For such, we measured the anthropometric variables of weight, height and body
composition: body fat percentage, index of body mass (IMC = body mass/staturez) and bone weight. The
IMC was classified from the criteria of Must et al. (1991), Centers for Disease Control and Prevention
CDC (2000) and Cole et al. (2000). The % of fat was classified according to Deurenberg (1990). To
construct the data bank we used the software Microsoft Office Excel 2003 and for the statistic analysis we
used the software SPSS 11.0 for the arithmetic average, Standard deviation and Pearson’s correlation

coefficient. We found the following results: weight from 20 to 65 kg (X=31,97+ 8,69), height from 1,17 to
1,56 (X = 1,36 + 0,09), IMC from 12,60 to 26,79 (X =16,68 + 3,08), body fat percentage between 6,26
and 42,97 (X= 17,82 + 8,33) and bone weight from 2,87 to 10,53 (X = 5,96 + 4,94). For Pearson’s
correlation coefficient, all the analyzed variables presented a positive and significant correlation. The
biggest correlations were between weight and bone weight, IMC and bone weight with p<0, 01 for the
male gender. For the feminine gender the bone weight and the weight only reached the same value of
significance. For p<0, 05 the % of fat and bone weight for males, IMC and bone weight and % of fat and

bone weight for females reached these values. We can conclude that in the studied population the male
individuals present for the variables numbers that are higher than the female individuals. And the causes
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of overweight and obesity have significant and positive correlation in the determination of the bone
weight.

Key-words: Obesity, bone weight, students and body composition.

INTRODUCAO

A obesidade é definida como um estado em que ha maior quantidade de tecido adiposo em
relagdo a massa magra do que o esperado para o sexo, idade e a altura (HALPERN, 2006). Entre os
transtornos nutricionais infantis, € um dos problemas de salde mais frequientes; por isto, & considerado
um grave problema de saude publica (LUIZ, 2005).

Na atualidade, a obesidade se coloca de maneira prioritaria para intervencéo, em nivel individual
e na comunidade, como um problema de nutricdo em saude publica (WHO, 1998). Enquanto que
sobrepeso é definido como excesso de peso previsto para o sexo altura e idade de acordo com padrdes
populacionais de crescimento (DAMASO, 2003). Para melhor entendermos as diferencas entre
obesidade e sobrepeso a seguir estardo listados trés diferencas consideraveis:

A diferenca bésica entre obesidade e sobrepeso reside na maior porcentagem de massa
corporal (como gordura no obeso) ou a expansado dos tecidos magros livres de gordura
ndo foi acompanhada pelo tecido adiposo. Uma segunda diferenga tem raiz no fato de
que em geral o balanco energético positivo deve ser certamente mais pronunciado e
sustentado por um periodo mais longo de tempo no individuo obeso do que no individuo
com sobrepeso. Fator muito relevante para a compreensdo adequada do papel da
atividade fisica. A terceira e ultima diferenca se fundamenta no gasto energético: como
0s obesos sdo mais pesados, relacdo a sua estatura, do que os individuos com
sobrepeso, eles gastam, em média, mais energia. S&o individuos caracterizados por
uma taxa metabdlica, em repouso, mais alta, resultante de uma massa maior de tecido
respiratorio e apresentam, também, um gasto energético mais elevado, acima do gasto
energético em repouso das pessoas em peso normal. Este gasto energético “maior” é
conseqiiéncia da grande necessidade de energia requerida pelo obeso para movimentar
uma massa “maior”. (BOUCHARD, 2003, p. 07).

O peso corporal é fungdo do equilibrio energético e de nutrientes por um longo periodo de
tempo. Este equilibrio energético é determinado pela ingestdo de macronutrientes, pelo gasto energético
e pela distribuicdo de energia ou de nutrientes. Quando o balango energético positivo perdura por
semanas ou meses, o resultado € um ganho de peso, enquanto que um balanco energético negativo
exerce o efeito oposto. (BOUCHARD, 2003, p. 08).

Distirbios no controle do peso corporal originam - se geralmente na infancia, e desse fato
decorre a possibilidade de se ter um adulto obeso. O prognéstico da obesidade infantil € bastante
controverso. Alguns estudos demonstraram que, aproximadamente, 30% das crian¢as obesas podem se
tornar adultos obesos. Outros estudos ressaltam que quanto menor a idade em que a obesidade se
manifesta e quanto maior sua intensidade, maior a chance de que a crian¢a se torne um adolescente e
um adulto obeso (FISBERG, 1995).

Lombardi Jr. e Natour (2000) demonstraram que estudos transversais em criancas, sugerem
estreita relagdo entre massa 0ssea e indices corpéreos, tais como peso e altura.

Segundo Bouillon (2000) o periodo da infancia e adolescéncia é considerado o mais importante
para a aquisicdo do pico da massa 6ssea. Este é definido como o mais alto nivel de massa Ossea
alcancado como resultado do crescimento normal, sendo vinculado e influenciado por fatores ambientais
(dieta rica em calcio e exercicio fisico), hormonais e genéticos. Embora ocorram distdrbios endécrino-
metabolicos que podem interferir no processo de ossificagdo, pouco se conhece sobre a massa éssea de
criangas e adolescentes com sobrepeso e obesidade. (COBAYASHI, 2005).

Assim sendo o objetivo geral do presente trabalho foi verificar existéncia de correlacdo entre
obesidade e sobrepeso com os determinantes do peso 6sseo de escolares entre 7 e 10 anos da cidade
de Montes Claros podendo ser justificado se realmente os individuos que apresentam esse quadro de
composicao corporal possuem um peso condizente.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO
O presente estudo é caracterizado por delineamento transversal, de natureza descritiva com
analise quantitativa dos dados.

POPULACAO E AMOSTRA
A populacao foi composta por escolares de 7 a 10 anos da rede publica de ensino da cidade de
Montes Claros — MG.

A amostra do tipo aleatéria e estratificada por idade, no qual foi sorteada 1 escola e feito uma
estratificacdo de 20% dos alunos. Os escolares participantes deste estudo, no momento da coleta de
dados devidamente matriculados nas escolas da rede de ensino publico do municipio de Montes Claros.
Assim, a amostra escolhida para participar desta investigacdo foi composta por escolares de ambos os
sexos, na faixa etaria compreendida entre 7 e 10 anos, num total de 65 escolares, sendo que 33 eram
meninos e 32 eram meninas.

PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Antecedendo a etapa de coleta de dados, estabelecemos contato com a direcdo da escola e com
0 setor pedagdgico, visando, mediante a apresentacdo da proposta de pesquisa, a autorizagdo para o
levantamento de dados entre os alunos. A seguir, foi enviado aos pais ou responsaveis o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como os procedimentos adotados para o desenvolvimento do
estudo. E depois exigido devidamente assinado para que os alunos participassem das avaliagbes. Os
escolares foram avaliados individualmente, no horario das aulas de educacéo fisica, sempre no turno
matutino. Os participantes se apresentaram para a avaliagdo com vestimenta adequada, sendo o0s
meninos apenas de calcdo, e as meninas de calgdo e parte superior de biquini.

ANTROPOMETRIA

A medida de massa corporal (MC) foi determinada através de uma balanca antropométrica
digital, da marca Toledo, com carga maxima de 150 kg e carga minima de 1,25 kg, sendo a divisdo de 50
gramas. A estatura foi obtida por meio de uma fita métrica caseira com escala de precisdo de 0,1 cm.

DIAMETROS OSSEOS - D.O.

As medidas dos didmetros 6sseos foram obtidas através de um paquimetro com precisdo de 0,1
cm, sempre no hemicorpo direito dos avaliados, seguindo a proje¢do entre dois pontos considerados em
planos perpendiculares ao eixo longitudinal do corpo, de acordo com os procedimentos descritos por
Fernandes Filho (2003).

O didmetro 6sseo do punho foi obtido enquanto o avaliado permanecia em pé, com os bragcos
relaxados ao longo do corpo. A medida era realizada com o paquimetro paralelo ao solo, o paquimetro
era ajustado com as hastes no punho do individuo. Para a medida do didmetro ésseo do joelho, o
avaliado era orientado a posicionar-se sentado, com a perna e a coxa formando um angulo de 90° e os
pés livres. As hastes do paquimetro eram ajustadas a altura dos condilos em um angulo de 45° em
relagdo a articulagdo do joelho, os epicondilos eram delimitados pelos dedos médios, enquanto os
indicadores controlavam as hastes do paquimetro.

COMPOSICAO CORPORAL

Para a medida de espessura das dobras cutaneas (EDC), foi utilizado um adipémetro cientifico
da marca Sanny, com precisdo de 1 mm. Foram utilizadas as espessuras das dobras cutdneas da regido
tricipital (DCTR) e subescapular (DCSE).

ApOs a determinagcdo das medidas de estatura e massa corporal, foi determinado o indice de
massa corporal (IMC): IMC= massa corporal/estatura?.

A variavel 2DC (TR+SE), foi determinada a partir da soma das duas medidas obtidas nos
segmentos triciptal e subescapular, com os resultados sendo expressos em "mm". Para a estimativa da
gordura corporal relativa (% G), foi adotado o procedimento proposto através da equacao preditiva de
Slaughter et al. (1988) apud Fernandes Filho (2003), utilizando-se do somatério de duas dobras
cuténeas 2DC (TR+SE). Para a classificacdo da adiposidade foram adotados os pontos de corte da
tabela de Deurenberg (1990) apud Fernandes Filho (2003) para o % gordura de criangas e adolescentes
de 7 a 17 anos. Para determinar o peso 6sseo foi utilizado a formula de Von Doblen também citada pelo
autor anterior.
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TRATAMENTO DE DADOS

Para construcdo do banco de dados foi utilizado o software microsoft office excel for windows
versdo 2003 e para analise estatistica utilizou — se o software SPSS 11.0 for Windows para analise da
média aritmética, desvio padrao e coeficiente de correlacdo de Pearson.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Participaram do estudo um total de 65 individuos de ambos os sexos sendo 33 meninos e 32
meninas com idade entre 7 e 10 anos, cujo dos dados gerais sdo apresentados na tabela 1.

TABELA 1 - Dados gerais e suas médias e desvios padrdo para todas as variaveis em estudo sendo
um total de 6 variaveis: idade, peso, altura, IMC, % gordura e peso dsseo.

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Idade 7 10 8,83 1,11
Peso 20 65,2 31,97 8,69
Altura 1,17 1,56 1,36 0,09
IMC 14,53 26,79 16,98 3,08
% Gordura 6,26 42,97 17,82 8,33
Peso Osseo 2,87 10,53 5,96 1,14

OBESIDADE E SOBREPESO SEGUNDO IMC
As medidas antropométricas foram analisadas de acordo com, o IMC citado por Cole et al.
(2000), Must et al. (1991) e pelo Center for Disease Control CDC (2000). No presente estudo, os

resultados obtidos do grupo de escolares avaliados, € para obesidade (X =9 +0,08), ou seja, 9% e para

o sobrepeso (X= 13 + 0,04) ou 13% seguindo a tendéncia da populacdo brasileira, com aumento
progressivo de sobrepeso e obesidade. Sendo observado na tabela 3. Mais especificamente
encontramos 0s seguintes valores para 0 sexo masculino 15% para obesidade e 13% sobrepeso, j4 no
sexo feminino encontramos 3 e 12% respectivamente para obesidade e sobrepeso. Valores bem
parecidos com o estudo de Boccaletto (2005). Caracteristica também observada nos estudos de Cocceti
(2001) em Campinas (SP), Roman (2004) em Cascavel (PR), Ronque (2003) em Londrina (PR) e
principalmente no estudo de Abrantes et al. (2003).

TABELA 2 - Distribui¢cdo da porcentagem de individuos com obesidade e sobrepeso e seus respectivos
critérios de classificacao.

Sexo Obesidade Sobrepeso Critério

Masculino 6% 18% CDC (2000)
Feminino 0% 9%

Masculino 21% 9% Must et al (1991)
Feminino 3% 9%

Masculino 18% 12% Cole et al (2000)
Feminino 6% 18%

ADIPOSIDADE

Houve uma acentuada diferenca entre os niveis de adiposidade dos individuos do sexo
masculino e feminino. Sendo constatado na figura 1. No qual observamos que os individuos masculinos

apresentam uma taxa de adiposidade (X= 19,3 + 8,6) superior aos individuos do sexo feminino (X =
15,9 + 5,3).
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Figura 1 - Gréfico de classificacdo do % gordura.
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De acordo com o grafico, encontramos a seguinte classificagcdo: excessivamente baixa até 6%
(masc.) até 12% (fem.), Baixa 6,01 a 10% (masc.) e 12,01 a 15% (fem.), adequada 10,01 a 20% (masc.)
e 15,01 a 25% (fem.), moderadamente alta 20,01 a 25% (masc.) e 25,01 a 30% (fem.), alta de 25,01 a
31% (masc.) e 30,01 a 36% (fem.) e excessivamente alta maior que 31,01% (masc.) e maior que 36,01%
(fem.).

Cocetti (2001) em Campinas (SP) encontrou valores médios de 22,0% + 7,6% a 25,2% + 6,8%
entre os 7 e 10 anos de idade, valores um pouco acima do estudo em questdo. Romam (2004) em
Cascavel (PR) verificou um aumento entre as faixas etérias de 7 a 10 anos na gordura corporal relativa
foi para meninos e meninas respectivamente de 7,15% e 7,03%. Alicercando a esses achados, a
literatura apresenta o excesso de gordura corporal como um fator predisponente ao desenvolvimento ou
agravamento de inumeras disfunc6es metabdlicas, como por exemplo, doencas cardiovasculares,
hipertensao, diabetes, cancer, (ABRANTES et al., 2003).

Portanto podemos constatar que os escolares pesquisados apresentam um nivel de adiposidade
alarmante principalmente os individuos do sexo masculino. Pois segundo Bouchard (2003), o aumento
do tecido adiposo esté diretamente relacionado com o sobrepeso e a obesidade.

PESO OSSEO
O acompanhamento do processo de crescimento dos 0ssos longos em largura e espessura €
freqiientemente utilizado na avaliagdo da maturacéo esquelética. (GUEDES & GUEDES 1997).

Na figura 2 temos os valores gerais para o peso 0sseo dos individuos de ambos os sexos. Os
valores sdo de 2,87 a 10,53 (X =5,96 + 1,13) e para o sexo masculino de 4,2 a 10,53 (X =6,123 £ 1,18),
e para o sexo feminino de 2,8 a 7,7 (X =5,79 + 1,08).

Figura 2 - Gréfico para o peso 6sseo de todos os individuos estudados
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Ja na figura 3 temos o grafico de peso 6sseo e sua razdo com a idade com o valor médio, no
qual podemos observar que o peso 6sseo tem acréscimos com 0 aumento da idade.

Figura 3 - Grafico de peso ésseo e idade valores médios
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Os centros de ossificacdo secundarios variam a época de seu aparecimento, assim como a
época de fechamento das epifises para os diferentes ossos em ambos os sexos. Por exemplo, o centro
de ossificac@o secundério da epifise femoral distal ja esta presente no nascimento, enquanto o centro de
ossificacao secundario do condilo medial do tmero ndo aparece antes dos 7 — 9 anos. Por outro lado, o
fechamento das epifises distais € completado por volta dos 17 — 19 anos, ao passo que o condilo medial
do umero e as metéafises do Umero proximo aos 14 anos (LARSON, 1973 apud GUEDES & GUEDES,
1997).

No estudo do “Harpenden Growth Study”, com mensuragdes das larguras biacromial e bicristal,
demonstrou que as meninas apresentam, em média, maior largura bicristal do final da infancia até o final
da adolescéncia, por outro lado, os meninos apresentam maior largura biacromial em todas as idades,
exceto entre os 10 e 12 anos, devido o periodo do estirdo adolescente feminino. (MALINA, 2002).

Na verificacdo, 0s pesos 0sseos femininos se apresentaram com valores menores que 0S
masculinos, concordando com o estudo de Castro & D’amorim (2000), no qual mostra que a espessura
cortical dos ossos tende a ser maior em meninos.

CORRELACOES ENTRE O PESO CORPORAL, IMC E % GORDURA COM O PESO OSSEO.
A literatura nos mostra que existe uma grande correlacdo entre os determinantes de massa
Ossea e as variaveis antropomeétricas.

A seguir temos os gréficos de correlagdo entre o peso dsseo e IMC, peso 6sseo e % gordura e
peso Gsseo e peso no qual esta ilustrado nas figuras 15, 16 e 17.

Branddo & Vieira (1999) nos expde que em criancas pré-puberes, ha uma grande correlacédo
entre massa 0ssea na coluna lombar e no fémur com a altura. No entanto, esta estreita correlagédo
atenua - se durante a maturacdo sexual, aproximando-se do padrdo observado em adultos. Isto significa
que partes dos determinantes do pico de massa Ossea durante a puberdade agem de forma
independente dos fatores relacionados ao ganho estatural.

Longui (2003) nos mostra que a alta estatura é acompanhada de avanco desproporcional da
idade 6ssea perda da previsdo de estatura final, como se observa em casos de precocidade puberal ou
de hipertireoidismo. Outras vezes, a baixa estatura esti associada ao atraso da idade 6ssea, que em

situacdes ndo patolégicas € proporcional a aparente perda estatural e, portanto, ndo repercute na
estatura final, evoluindo com recuperacéo do crescimento especialmente no periodo puberal.
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Tabela 3 - Valores do coeficiente de correlacéo de Pearson para o peso 6sseo e 0 peso, peso 0SSeo e
IMC e peso 6sseo e % gordura. Dos individuos masculinos e femininos.

MASCULINO

) PESO IMC % Gordura
PESO OSSEO
R 0,81** 0,55** 0,43*
P 0,00 0,00 0,01
N 33 33 33
FEMININO

PESO IMC % Gordura

PESO OSSEO
R 0, 63** 0, 36* 0, 44~
P 0,00 0,03 0,01
N = 32 32 32

**p<0, 01, *p<0,05

CONCLUSAO

No presente estudo podemos concluir que na populagdo estudada os individuos do sexo
masculino apresentam para as varidveis nimeros superiores aos individuos do sexo feminino.
Principalmente com relacdo aos indices de IMC e os determinantes de sobrepeso e obesidade como o
peso e 0 % gordura. Mas quando comparados entre faixas etarias as meninas com a idade préxima a
puberdade apresentam numeros para quase todas as variaveis superiores aos dos meninos exceto o
peso 6sseo, comprovando o que a literatura propde.

Com relacdo a influéncia das variaveis antropométricas e o determinante de massa éssea (peso
0sseo) foi possivel verificar que todas as variaveis apresentam uma relacéo estatisticamente relevante
na influencia com o aumento do peso 6sseo. Sendo que as maiores correlagdes foram entre peso e peso
0sseo, IMC e peso 6sseo com p<0, 01 no sexo masculino, ja no sexo feminino sé o peso ésseo e 0 peso
alcancou o0 mesmo valor de significAncia. Para o p<0, 05 0 % gordura e peso ésseo para o masculino,
IMC e peso 06sseo e % gordura e peso 6sseo para o feminino alcancaram essa significAncia.
Comprovando assim o que outros estudos ja descreveram que as variaveis antropomeétricas tém
importantes influéncias no desenvolvimento da massa 0ssea. E contradizendo outros estudos que
colocam as variaveis antropométricas com estreita relagdo com o peso 6sseo.

Os resultados encontrados justificam a continuidade deste estudo com ampliagdo e através de
métodos que possam nos dar dados mais precisos com relagdo a composicao corporal e principalmente
para avaliacdo da massa éssea.
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