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Resumo 

Objetivo: Avaliar o perfil antropométrico relacionado à saúde das crianças e adolescentes do 

Instituto Neymar Junior (INJR). Métodos: Foram realizadas 341 avaliações físicas 

antropométricas do índice de massa corporal (IMC) nas crianças e dos adolescentes do INJR. 

Resultados: Cerca de 50% da amostra está classificada nos níveis de sobrepeso e/ou obeso. 

Conclusão: Os índices da amostra apresentaram uma classificação nos níveis elevados de IMC 

entre sobrepeso e obeso nas idades da pré-puberdade para ambos os sexos. Programas de 

atividades físicas devem ser inseridos assim como um controle nutricional para melhorar esse 

quadro. 

Palavras chaves: IMC; obesidade infantil; perfil antropométrico. 

 

Abstract 

Objective: To evaluate the anthropometric profile related to the health of children and adolescents 

Neymar Junior Institute (INJR). Methods: We performed 341 physical anthropometric 

assessments of body mass index (BMI) in children and adolescents INJR. Results: About 50% of 

the sample is classified in levels of overweight and / or obese. Conclusion: The contents of the 

sample had a rating in high levels of BMI among overweight and obese in pre-puberty age for 
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both sexes. Physical activity programs must be entered as a nutritional control to improve this 

situation. 

Key words: BMI; Child obesity; Anthropometric profile. 

 

Introdução 

A industrialização fez com que o nível de atividade física fosse reduzido, tanto em termos 

quantitativos quanto em termos de intensidade (GLANER, 2003). Além disso, a inatividade 

crescente da hipocinesia está associada à deficiência de saúde, morbidades e morte prematura 

(BIJNEN et al., 1994; SKINNER, 1997; PEREIRA & MOREIRA, 2013). Dessa forma, a busca 

por programas de atividades físicas que possam melhorar a condição física e a saúde vem 

crescendo substancialmente. 

Segundo a Associação Brasileira para Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica 

(Abeso 2008/2009), apontam a obesidade como um dos maiores problemas de saúde pública no 

mundo (BIHL et al, 2015). A projeção é que, em 2025, cerca de 2,3 bilhões de adultos estejam 

com sobrepeso; e mais de 700 milhões, obesos. O número de crianças com sobrepeso e obesidade 

no mundo poderia chegar a 75 milhões. No Brasil, a obesidade vem crescendo cada vez mais, 

existem levantamentos que apontam mais de 50% da população acima do peso, ou seja, em níveis 

de sobrepeso e obesidade. Entre crianças estaria em torno de 15%, no último levantamento oficial 

feito pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE 2008/2009), já se notou o 

movimento crescente da obesidade. No Brasil, observa-se aumento nas prevalências da obesidade 

em inquéritos realizados para ambos os gêneros e todos os estratos socioeconômicos. 

Segundo dados da European Heart Journal (2014), afirma que obesos saudáveis 

apresentam 38% menos possibilidade de morrer, por doenças diversas, do que pessoas 

sedentárias. Nos países desenvolvidos, a obesidade infantil atinge proporções epidêmicas, 

começando a substituir a desnutrição e as doenças infecciosas tornando-se fator significativo em 

problema de saúde (BROWNELL & O'NEIL, 1999; MAIA & LOPES, 2007; JENSEN et al, 

2016). Esses países têm concentrado seus esforços na área de saúde pública e na prevenção das 

doenças não transmissíveis, dando ênfase à redução da obesidade, modificação do padrão 

alimentar e redução do sedentarismo (NATIONAL RESEARCH COUNCIL, 1989; ZHOU et al, 

2016). A nossa hipótese é que os níveis de obesidade sejam mínimos para essa população. Nosso 
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objetivo foi avaliar o perfil antropométrico relacionado à saúde das crianças e adolescentes que 

estão inseridos no Instituto Neymar Junior (INJR). 

 

Métodos 

As avaliações físicas antropométricas foram aplicadas nas instalações do INJR, com uma 

amostra composta de 341 crianças, sendo 154 meninas e 187 meninos de 7 à 15 anos de idade. 

Todos os avaliados estão matriculados em quatro escolas municipais da cidade da Praia 

Grande/SP, onde eles praticam Educação Física Escolar uma ou duas vezes por semana durante 

uma hora e meia por dia. 

Foi utilizado o método do cálculo relativo do IMC (peso/estatura
2
), e através desse 

método, podemos identificar os índices de massa corporal que são indicadores de sobrepeso, 

desnutrição e riscos de saúde ao excesso de peso (CUNHA e al., 2006). 

A massa corporal foi medida com uma balança digital (G-TECH) que afere o peso 

corporal do sujeito. Para essa avaliação os indivíduos ficaram em pé, descalços, com os braços ao 

longo do corpo e com o mínimo de roupa possível. Para medir a estatura foi utilizada uma fita 

métrica na parede. O avaliado ficou descalço, com os pés juntos, procurando colocar em contato 

com a parede as superfícies posteriores dos calcanhares, dos glúteos e da região occipital. Em 

seguida, o avaliado fez uma inspiração máxima e o bloqueio respiratório para fazer a marcação 

da estatura. 

 

Equação: IMC (kg/m
2
) = Peso (kg) 

                                         Estatura (m
2
) 

Em que: IMC = índice de massa corporal por m
2
 

 

Analise dos resultados 

Os dados foram apresentados em distribuição relativa, considerando o percentual de 

classificação do nível do IMC dos meninos e meninas avaliados. Os dados foram tratados no 

software Microsoft Excel. 

 

Resultados 
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Tabela 1 - Classificação e porcentagem do IMC das crianças do sexo feminino 

Idade Total Normal Sobrepeso Obesidade 

7 22 54,5 18,2 27,3 

8 36 58,3 16,7 22,2 

9 18 55,6 16,7 27,8 

10 13 53,8 23,1 23,1 

11 12 75,0 8,3 16,7 

12 14 71,4 14,3 14,3 

13 15 60,0 40,0 0 

14 20 70,0 10,0 15,0 

15 4 50,0 25,0 25,0 

Os dados estão descritos em percentual para cada faixa etária 

 

Tabela 2 - Classificação e porcentagem do IMC das crianças do sexo masculino 

Idade Total Normal Sobrepeso Obesidade 

7 26 50,0 23,1 26,9 

8 50 44 38 18 

9 19 63,2 21,1 15,8 

10 9 55,6 33,3 11,1 

11 8 37,5 25 37,5 

12 12 75,0 16,7 8,3 

13 20 90,0 5,0 5,0 

14 28 71,4 17,9 10,7 

15 15 80,0 13,3 6,7 

Os dados estão descritos em percentual para cada faixa etária 

 

Discussão 

O objetivo do presente estudo foi avaliar o perfil antropométrico relacionado à saúde das 

crianças e adolescentes que estão inseridos no Instituto Neymar Junior (INJR). Observamos que 

cerca de 50% da amostra está classificada nos níveis de sobrepeso e/ou obeso. 

Na Tabela 1, observamos na primeira faixa etária, de 7 a 10 anos de idade no gênero 

feminino, altos níveis de sobrepeso e obesidade. Na segunda faixa etária, de 11 a 15 anos de 

idade, no mesmo gênero, os níveis estão desequilibrados. Provavelmente essa desigualdade é 

motivada pelo estrogênio, hormônio sexual feminino, que causa alargamento da pelve, 

desenvolvimento das mamas e aumento da deposição de gordura, principalmente nas coxas e na 

região do quadril, resultando no aumento do peso corporal. 
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Na Tabela 2, na faixa etária de 7 a 11 anos de idade no gênero masculino, observamos 

altos níveis de sobrepeso e obesidade. Na faixa etária de 12 a 15 anos de idade no mesmo gênero, 

também verificamos um desequilíbrio, provavelmente provocado pelo hormônio sexual, nesse 

caso a testosterona, o hormônio sexual masculino. A testosterona começa a atuar intensamente no 

sexo masculino em idade mais tardia do que o estrogênio no sexo feminino e provoca o aumento 

da formação óssea e da síntese protéica, aumentando a estatura e a massa muscular.  

Verificamos uma grande significância na idade de 11 anos no gênero masculino sobre o 

alto nível da porcentagem de obesidade (37%). Existem estudos comprovando que crianças com 

níveis atrasados de maturação apresentavam piores resultados quando comparados com crianças 

com níveis avançados de maturação (FREITAS et al. 2003; AZEVEDO et al, 2016). Também 

houve pequenas diferenças descritivas no sobrepeso e na obesidade de ambos os gêneros, mas a 

maior parte das avaliações está nos níveis de normalidade, o resultado onde focamos nosso 

estudo é onde existe a maior evidência de sobrepeso e obesidade em todas as faixas etárias, sendo 

assim, é de suma importância à compreensão das alterações morfofuncionais ocorridas durante a 

fase de desenvolvimento e maturação desses adultos do futuro. 

Esses resultados foram comparados ao estudo de Pitanga & Lessa (2006), publicado com 

quase 380 coletas de alunos em uma escola em Feira de Santana-BA. Com mesma quantidade de 

avaliações, os resultados foram maiores na porcentagem de sobrepeso e obesidade nas meninas e 

nos meninos. Através de estudos têm sido comprovado que neste terceiro período da 

adolescência, 6 a 11 de idades, as crianças estão sujeitas a maior índice de sobrepeso e obesidade. 

A Infância é uma fase da vida na qual a classificação de obesidade se torna dificultosa, com isso, 

acreditamos que a correlação entre índices antropométricos, percentual e a distribuição de 

gordura corporal podem variar sensivelmente de acordo com o estágio de maturação sexual. Em 

relação à saúde das crianças e adolescentes, essa porcentagem com excesso de peso tem que ter 

uma atenção maior para que não sejam prejudicadas futuramente. 

Esses achados evidenciam que, além dos fatores genéticos, as diferentes condições 

econômicas do país e da população investigada influenciam no crescimento físico de crianças e 

adolescentes, pois refletem diretamente nos fatores nutricionais, ambientais e maturação ligada ao 

crescimento (OKANO et al, 2001; SILVA & GUIMARÃES, 2015; APARECIDO et al, 2015; 

NASCIMENTO et al, 2015, FERRARI et al, 2015). 
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Conclusão 

De acordo com os resultados, os índices da amostra apresentaram uma classificação nos 

níveis elevados de IMC entre sobrepeso e obeso nas idades da pré-puberdade para ambos os 

sexos. Programas de atividades físicas devem ser inseridos assim como um controle nutricional 

para melhorar esse quadro. 
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