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AVALIACAO DO IMC DOS ALUNOS DO PERIODO DA TARDE DE UMA ESCOLA EM
CASCAVEL, PR.

SAKURADA, Cristiani !
DEICKE, Andressa.?

RESUMO

A obesidade tem levado uma preocupacgdo cada vez maior pela salde publica, visto que, sua incidéncia e prevaléncia
esta cada vez maior. Visto que o0 excesso de peso na infancia predispde a varias complicagdes de salde, como:
problemas respiratorios, diabetes mellitus, hipertenséo arterial, dislipidemias, elevando o risco de mortalidade na vida
adulta é necessario agOGes precoces para obter melhores resultados. Este trabalho teve como objetivo, avaliar a
quantidade de criangas com excesso de peso e obesidade, que estudam no periodo da tarde da escola Almirante Barroso
no municipio de Cascavel — PR A andlise foi feita através da aplicacdo do IMC (indice de Massa Corpérea) As
palavras-chave utilizadas foram: obesidade, excesso de peso, obesidade infantil. O periodo de coleta de dados foi em
marco de 2022 no periodo da tarde. Pode se observar que dos 159 alunos avaliados, 52 alunos apresentaram elevagéo no
peso. Conclusdes: Deve-se prevenir a obesidade infantil com medidas adequadas de prescri¢do de dieta na infancia
desde o nascimento, além de se estudar mais sobre programas de educagéo que possam ser aplicados no nivel primério
de salde e nas escolas.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade, Excesso de Peso, Obesidade Infantil

1. INTRODUCAO

A obesidade tem levado uma preocupacdo cada vez maior pela saude publica, visto que, sua
incidéncia e prevaléncia esta cada vez maior. A mudanca do perfil nutricional revela a importancia
de um modelo de atencdo a saude que incorpore agGes de promocdo da salde, prevencdo e
tratamento da obesidade e de doencgas crbnicas ndo transmissiveis. Visto que 0 excesso de peso na
infancia predispbe a varias complicacbes de saude, como: problemas respiratorios, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemias, elevando o risco de mortalidade na vida adulta é
necessario agdes precoces para obter melhores resultados (REIS, VASCONCELOS e BARROS,
2011).

O indice de massa corporea infantil (IMC) é avaliado se a crianga ou adolescente esta no peso
ideal e se o desenvolvimento esta acontecendo de acordo com o esperado para a idade. Para calcular
o IMC Infantil, vocé deve dividir o peso da crianga em kg, pela altura ao quadrado o resultado sera
o valor do IMC que deverd ser verificado na tabela de crescimento. O IMC é aceito
internacionalmente, principalmente devido a sua praticidade e baixo custo. S&o utilizados tabelas
especificas para criancas e adolescentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).
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A utilizacdo do IMC para diagnosticar sobrepeso, obesidade e também desnutricdo, tem sido

utilizado por diferentes autores, por ser um metodo répido, facil e barato. A quantidade de gordura
corporal varia conforme a idade e o sexo da crianca, pois o IMC ndo é recomendado como
parametro para atletas, sendo assim as criancas na idade de pré-escolar se torna mais viaveis a este
tipo de afericdo antropométrica (NAHAS, 2003).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o IMC dos alunos de uma escola
municipal de Cascavel, no Oeste do Parand, comparar com a tabela de referéncia do IMC infantil,

dar o diagnostico de cada aluno e informar a escola os resultados obtidos através desta avaliagéo.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Soares e Petroski (2003) afirmam haver trés periodos criticos da vida, nos quais pode ocorrer
0 aumento do nimero de células adiposas, ou seja, a hiperplasia (também relacionados com
periodos criticos de surgimento da obesidade), s@o eles: Gltimo trimestre da gravidez (os héabitos
nutricionais da mae durante a gravidez podem modificar a composi¢do corporal do feto em
desenvolvimento), o primeiro ano de vida e o surto de crescimento da adolescéncia. Este tipo de
obesidade (a hiperplasica) que ja se manifesta na infancia, causada pelo aumento do nimero de
células adiposas no organismo, aumenta a dificuldade da perda de peso e gera uma tendéncia
natural a obesidade futura. Quanto a obesidade hipertréfica, esta pode se manifestar ao longo de
qualquer fase da vida adulta, causada pelo aumento do volume das células adiposas.

O interesse sobre os efeitos do ganho de peso excessivo na infancia tem aumentado, devido ao
fato de que o desenvolvimento da adiposidade celular nesse periodo é determinante nos padrdes de
composicao corporal de um individuo adulto (NEVES et al 2010).

Fatores ambientais relacionados com a obesidade infantil sdo: abandono do aleitamento
materno e introducdo de alimentos improprios para a idade, emprego de formulas lacteas
inadequadamente preparadas, disturbios de comportamento alimentar, relacdo familiar conturbada,
insercdo das mdes no mercado de trabalho, aumento da carga horaria escolar, reducdo das horas
didrias de sono e exposicdo excessiva a televisdo, computador e jogos eletronicos (RINALDI,
PEREIRA, MACEDO et al, 2008).

O ganho de peso na crianga é acompanhado por aumento de estatura e aceleracdo da idade
6ssea. No entanto, depois, 0 ganho de peso continua, e a estatura e a idade 0ssea se mantém

constantes pode ocorrer puberdade mais precoce e consequentemente uma altura final diminuida,
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devido ao fechamento mais precoce das cartilagens de crescimento (MELLO, LUFTZ, MEYER,
2004).

O aumento da adiposidade corporal em criancas, causa riscos a saude e pode prejudicar a

sociabilidade e o estado emocional. A crianca obesa geralmente se sente fragil, desamparada e
solitaria, sofrendo com as brincadeiras e apelidos colocados pelos colegas, tornando-se insegura e
arredia ao contato (NEVES et al 2010).

A infancia é uma fase importante na formacdo dos habitos alimentares, pois é nela que
comeca a formacdo do paladar e a introducdo de alimentos. E nessa fase da vida que se devem
estimular habitos alimentares saudaveis, que serdo levados por toda vida desse individuo (SILVA,
SILVA e BELARMINO, 2021).

A alimentacdo saudavel deve possibilitar crescimento e desenvolvimento adequados, otimizar
o funcionamento de 6rgaos, sistemas e aparelhos e atuar na prevencdo de doencas em curto e longo
prazo (p. ex., anemia, obesidade e doencas cronicas ndo transmissiveis). (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2012).

3. METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um desenvolvimento para um projeto de calculo do IMC infantil em
criancas da faixa etaria de 5 a 11 anos realizado em uma escola municipal em Cascavel, no oeste do
Parand.

Para a realizacdo deste projeto foi utilizado uma ficha impressa contendo nome, idade, sexo,
peso e altura para analise dos dados posteriormente, para aferir a estatura utilizou-se uma fita
métrica pregada na parede, local onde ndo contenha rodapé ou um piso irregular, mas em um local
cujo piso fosse linear.

Todos os alunos que participaram foram orientados a tirar o calcado e se posicionar de
costas para a fita para mensurar e a cabega estar em linha reta com o olhar para o horizonte. Em
seguida o aluno foi direcionado para a balanga, orientados a permanecerem descalcos, retirar
excesso de roupas e permanecer quieto para nao haver interferéncia no peso. Todos os dados foram
devidamente anotados para posterior célculo. A estratégia para a afericdo das medidas foi de
conduzir 5 alunos por sala para evitar tumulto e algazarra e assim sucessivamente até que todos

fossem avaliados.
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Apos a coleta de todos os dados, demos inicio a tabulacdo das medidas antropomeétricas e 0s
diagnosticos seguindo como referéncia a tabela do IMC infantil, ao final entregamos os resultados

para a direcdo da escola onde foi praticado o desenvolvimento deste projeto.
4. ANALISES E DISCUSSOES
Na avaliacdo do infantil do infantil B, foi realizado o IMC de 23 alunos como podemos

observar no grafico abaixo a maioria das criancas se encontravam com peso adequado apenas 2

criancas (8 %) estavam com obesidade e 1 criangas (4%) com sobrepeso.

CLASS]FICAQ&O DO IMC - ALUNOS INFANTIL B

/ 2

» obesos w sobrepeso adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

Na avaliagdo dos alunos do primeiro ano B, foram avaliados 24 alunos sendo que 5

apresentaram obesidade e 4 sobrepeso
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CLASSIFICACAO DO IMC - ALUNOS 1 ANO B

e

= obesidade = sobrepeso adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

A classificacdo dos alunos do segundo ano B dos 26 alunos avaliados 2 apresentaram
obesidade e 3 alunos com sobrepeso.

CLASSIFICAGAO DO IMC - ALUNOS 2 ANO B

—

= pbesidade sobrepeso = adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

No terceiro ano B foram avaliados 22 alunos dos quais 6 apresentavam obesidade, 3 alunos

com sobrepeso € com magreza.
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= obesidade = sobrepeso adequado adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

A avaliacdo dos alunos do terceiro ano C dos 20 alunos avaliados 4 apresentaram sobrepeso

e 4 obesidade

CLASSIFICACAO DO IMC - ALUNOS 3 ANO C

12 4

o

obesidade sobrepeso adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

O quarto ano B nos 24 alunos avaliados 4 apresentaram sobrepeso, 2 obesidade e 1 magreza.
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= obesos = sobrepeso magreza adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

O quarto ano C, foram avaliados 20 alunos dos quais 7 apresentaram sobrepeso e 5

obesidade.

CLASSIFICACAO DO IMC - ALUNOS 4 ANO C

= obesidade = sobrepeso adequado

Fonte: dados coletados, 2022.

Na analise dos graficos acima podemos observar a presenca de obesidade e sobrepeso em
todas as series. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2019), aproximadamente 41
milhdes de criancas abaixo de 5 anos estdo em obesidade ou apresentam sobrepeso.

No Brasil, o indice de criancas e adolescentes acima do peso vém crescendo
proporcionalmente ao avanco das tecnologias e de um maior acesso a redes de fast-foods e comidas
industrializadas, onde criangas e jovens se tornam cada vez mais sedentarios e reféns desses
alimentos nada saudaveis. A obesidade infantil decorrente da ma alimentacdo (MACHADO,
FERREIRA e RANGEL, 2019).
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Uma alimentagdo inadequada associada a falta da pratica de atividades fisicas sdo causas

determinantes para o aparecimento da obesidade infantil, para auxiliar seu combate é necessaria
estratégias que associem umas alimentacdo adequada, acompanhada de préaticas de atividades
fisicas (CARVALHO, et al, 2011).

Frutoso, Bovi e Gambardella, (2011), relatam que fatores familiares influenciam no
desenvolvimento da obesidade infantil, portanto atitudes familiares e comportamentos alimentares
inadequados afetam o nivel alimentar da crianca, e sdo determinantes no aparecimento da obesidade
infantil.

Corroborando com estudos realizados por Paiva (2018), na qual avaliou 104 criangas, tanto
de escola publica quanto privada foi observado a presenca de 29,2% de obesidade, 25, % de
sobrepeso nos meninos e meninas apresentaram 22,2% obesidade, 11,1% sobrepeso da escola
privada. Na escola publica, os meninos mostraram prevaléncia de 6,3% obesidade, 15,6%
sobrepeso e as meninas apresentaram 13,3% obesidade, 30,0% sobrepeso.

O gréfico abaixo demonstra que 52 alunos ja estdo com excesso de peso de um total de 159

alunos avaliados isso representa 32% dos alunos.

Classificacdo do IMC dos alunos do periodo da tarde da Escola
Almirante Barroso- Cascavel - PR

120
105

40
28

20
2

magreza sobrepeso obesidade adequado

Fonte: dados coletados

Oliveira et al (2003), descreve que fatores genéticos sdo favoravel ao ganho excessivo de
peso e que as preferéncias alimentares das criangas, assim como atividades fisicas, sdo praticas

influenciadas diretamente pelos habitos dos pais, e persistem frequentemente na vida adulta. E para
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ambos 0s sexos, quanto mais precoce o inicio do disturbio do peso, maior a susceptibilidade a

sobrepeso na vida adulta, sendo a faixa entre 4 e 8 anos de idade a de maior ocorréncia.

Intervencdes familiares produzem melhores resultados no tratamento de criancas obesas ja
que a familia é estruturante na alimentacdo da crianca. Entretanto o papel da familia na
administracdo do estilo de vida para o tratamento do sobrepeso / obesidade em criangas tem sido
pouco explorado (SICHIERI; SOUZA, 2008).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade infantil € um sério problema de saude publica, que vem aumentado a cada ano,
caracterizando atualmente como uma epidemia mundial.

Visando isso é de grande importancia a elaboracdo de programas de educacionais planejados
para ampliar o conhecimento da crianca sobre nutricdo e salde, assim como influenciar de modo
positivo a dieta, atividade fisica e a reducdo da inatividade garantindo uma boa nutri¢cdo durante
toda a vida.

Com bons habitos alimentares e a pratica de atividade fisica, é possivel prevenir o aumento
da taxa de obesidade da populagdo adulta reduzindo assim aparecimento de doengas crénicas nao
transmissiveis e problemas de salde desencadeados pelo excesso de peso e sedentarismo na vida

adulta.
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