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RESUMO




Objetivo: Avaliar o estado nutricional e a composi¢do corporal de escolares de duas
cidades préximas do Oeste do Parand, que apresentam grupos raciais distintos; Céu Azul
(brancos) e Vera Cruz do Oeste (pretos). Métodos: Foram incluidas 1.443 criancgas de
diferentes racas, com idades de 6 a 11 anos de idade de ambos os sexos. As medidas de
peso (P), estatura (E), indice de massa corporal (IMC), perimetro braquial (PB), prega
cutanea tricipital (PCT), prega cutanea subescapular (PCSE), soma de pregas cutaneas
(SP), area magra do braco (AMB) e area gorda d braco (AGB) foram transformadas em
escores z de desvio-padrao utilizando-se o software Siscres® versdo 2002. Também foi
calculado o percentual de gordura corporal (%GC) utilizando a equacdo desenvolvida por
Slaughter e col. Foram adotados como pontos de corte os valores abaixo de -2 e acima de
+2 do escore z, em relacdo ao %GC, foi utilizado o critério de Lohman. Foi realizada
andlise descritiva dos dados e aplicados os testes de qui-quadrado, exato de Fisher, andlise
de varidncia e Tukey com significincia de 5%. Resultados: Observou-se,
independentemente da idade, diferencas significativas no P, PCT, PCSE, AGB e SP nos
meninos brancos em relacdo as meninas brancas, e, apenas, na AMB e E os meninos pretos
e pardos em relacdo as meninas da mesma raca. Em relagdo a freqiiéncia das varidveis
abaixo de -2 desvios padrao apenas o PB e a AMB, tanto em brancos como em pretos e
pardos apresentaram valores acima de 7%, porém deve-se ressaltar que as varidveis PCT,
PCSE, AGB, SP e %GC, em ambas as racas, apresentaram valores proximos de zero. Em
relacdo a freqiiéncia das varidveis acima de +2 desvios padrio, apenas a %GC apresentou
valores acima de 5% em ambas as racas. O nivel socioecondmico foi estatisticamente
diferente entre as racas, predominando os niveis mais baixos entre os pretos/pardos.
Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa nos indicadores P/I e E/I nos meninos
brancos entre os niveis alto e baixo e no P/I no nivel alto entre os meninos brancos e as
meninas brancas. Conclusdo: Apesar das diferencas socioecondmicas e raciais
encontradas, ndo foram observados desvios importantes no estado nutricional e na

composi¢do corporal neste grupo de criancas analisadas.

Palavras-chave: composicdao corporal; estado nutricional; etnologia; obesidade; satde

escolar.
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ABSTRACT




Objective: To evaluate the nutritional state and the body composition of schoolchildren,
from two near cities of West of Parana, that present distinct racial groups; Ceu Azul (white
people) and Vera Cruz do Oeste (black people). Methods: 1,433 children from different
races were included, with ages between 6 and 11 years old from both sexes. The measures
of weight, height, body mass index, mid upper arm circumference, mid upper arm
circumference, triceps and subscapular skinfolds, arm fat area, arm muscle area and the
sum of the skinfolds were transformed in score z accordin to NCHS data. The body fat
percentage was also calculated according to Slaughter et al. The values below -2 and above
+2 from the score z were adopted as cut points, and for body fat percentage, it was used the
Lohman standard. A descriptive analysis from the data was realized and applied the chi-
square statistics, Fisher’s exact test, variance analysis and Tukey tests with significance of
5%. Results: Independently of the age, significant differences were observed in weight,
height, subscapular skinfolds, arm fat area and sum of the skinfolds in the white boys when
compared to white girls, and, only, in the arm muscle area and height the black boys in
relation to black girls. In relation to the frequency of the variables below -2 DP, only the
mid upper arm circumference and the muscle area, both races presented values above 7%,
although it must be emphasized that triceps and subscapular skinfolds, fat area, sum of the
skinfolds and body fat percentage, in both races, presented values next to zero. In relation
to the frequency of the variables above +2 DP, only the body fat percentage presented
values above 5% in both races. The socioeconomic level was statistically different between
the races, the lower levels were more prevalent in the black children. It was found a
statistically significant difference in weight and height in the white boys between the high
and low levels and in the weight in the high level between the white boys and the white
girls. Conclusion: Although the socioeconomics and racial differences found, important
changes in the nutritional state and in body composition did not be observed in this group

of children.

Keywords: corporeal composition; nutritional estate; ethnology; obesity; scholar health.

Abstract
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Crescimento e Desenvolvimento

O crescimento e o desenvolvimento t€ém sido foco de vdrios estudos,
procurando, ao longo do tempo, diagnosticar possiveis fatores que interagem e influenciam
valores referentes as populagdes nas diferentes condi¢des sociais e econdmicas e, nas

particularidades de seus hédbitos de atividade fisica e alimentacdo.

A andlise das varidveis de crescimento, nutricdo e composi¢do corporal, t€m
sido feitas em diversas comunidades e diferentes etnias com a clara intencao de melhor
caracterizd-las no que concerne aos aspectos relacionados a saide e nutrigdo

(Filardo et al., 2001; Silva Neto, 1999).

O crescimento depende da inter-relacdo adequada entre o potencial genético e
as condicdoes ambientais, apresentando diferencas em relacio ao sexo e a idade
(Marcondes, 1994). Criancas de mesma idade cronoldgica podem apresentar padrdes de
crescimento e desenvolvimento diferentes. Isto pode ser devido aos fatores condicionantes
e moduladores do crescimento que podem apresentar grande varia¢do entre individuos,

sejam de natureza genética, ambiental ou socioecondmica (Silva et al., 1999).

A avaliagcdo antropométrica é considerada uma das melhores maneiras para se
avaliar crescimento e o estado de nutri¢do, especialmente de criangas menores de dez anos
de idade (Gama, 2000). Os pardmetros antropométricos tradicionalmente utilizados tém
base em referéncia constituida a partir da avaliacdo do peso, estatura e da idade da crianga,
além das medidas de circunferéncia e pregas cutaneas, com 0s quais se estabelecem

diferentes indices, como o Indice de Massa Corporal (IMC) (Zeferino et al., 2003).

Hé viérios registros de estudos epidemioldgicos sobre a avaliacio do tema
crescimento e estado nutricional, usando a antropometria como um indicador ou método
direto, que € aplicado, principalmente, no periodo de doenga (La Post et al., 1999; Monteiro
e Conde, 1987; Ribas et al., 1999; Vasconcelos, 2000). Os resultados destes estudos
constituem-se em indicadores diretos, porque mostram as manifestacdes bioldgicas que

expressam o estado nutricional da populacao (WHO, 2001)".

! http://www.who.int

Introdugdo

17


http://www.who.int/

A Organizacio Mundial da Saide (WHO, 2001)' vem enfatizando a
necessidade da realizacdo de estudos sobre o padrio de crescimento em populacdes
pertencentes a paises subdesenvolvidos e/ou em desenvolvimento. Essa preocupagdo
deve-se, em parte, a escassez de informacdes sobre o assunto proveniente de paises com
essas caracteristicas, o que, sem duvida, dificulta substancialmente o atendimento e

acompanhamento dos programas voltados a promogdo da satde dessas populacdes.

Estudos em populagdes de diferentes niveis socioeconOmicos € racas/etnias
podem apresentar variacdes no contexto final de avaliagdo, pois as mesmas podem ter
padrées de crescimentos diferentes, oriundos de fatores ambientais e hereditérios.
Martorell et al., (1975) compara as diferencas de estatura entre criangas de origens étnicas
diferentes, com sete anos de idade, criadas, em ambientes ricos, paises industrializados,
grupos econdmicos com elevado nivel de vida, para poder refletir o potencial genético,

onde se revelou que as criancas asidticas eram mais baixas em relagdo as demais.

Algumas diferengas entre ragas quanto ao crescimento t€m sido mostradas.
Criancgas de origem africana, por exemplo, t€ém pernas mais longas que as brancas, e as

européias tétm ombros largos em relacio aos quadris (Hindmarsh e Brook, 1995).

Todas as transformacgdes sofridas pela crianca no que diz respeito ao seu
crescimento e desenvolvimento sdo marcadas principalmente pelo determinante genético,
porém, o ambiente implica em transformagdes bastante significativas, principalmente, no
que se refere a composicado corporal que estd na dependéncia direta dos habitos alimentares

e da pratica da atividade fisica (Marcondes, 1991).

Estado Nutricional

Utilizando diferentes técnicas e enfocando diferentes problemas, a avaliacdo do
estado nutricional em escolares tem-se constituido, ao longo do tempo, em importante peca

do acervo de instrumentos disponiveis para a andlise das condi¢des de satide da populagdo.

Introdugdo
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Estudar o crescimento e o estado nutricional de criangas nas séries escolares
iniciais é uma forma prética e de baixo custo para monitorar o estado nutricional desse
contingente, ja que o déficit de crescimento pode aparecer precocemente

(Barros et al., 1990).

Para as criangcas em idade escolar, a vigilancia nutricional permite o
monitoramento do crescimento, € serve como um instrumento de avaliagdo de medidas de
intervengdo, como a merenda escolar que, nesta faixa etdria, auxilia na manutengdo do
estado nutricional dos eutréficos, além de contribuir para ndo agravar os déficits ao longo

da vida (Batista Filho, 1994).

Estudos populacionais de crescimento sdo elaborados a partir dos referenciais
de altura para idade e peso para idade (WHO, 2001)", sendo que o primeiro reflete os
problemas cronicos e o segundo os de caracteristicas agudas. Segundo o Instituto Nacional
de Alimentag¢do e Nutricdo — INAN (1990), a andlise da relacdo altura/idade constituiu-se

em um 6timo indicador das condicdes de vida da populacdo brasileira de 0 a 25 anos.

Outros indicadores antropométricos do estado nutricional s3o também
utilizados, sejam como substitutos das medidas de peso e altura, sejam como complementos
das mesmas, como as medidas das dreas muscular e adiposa do braco (Gurney, 1969;
Martorell et al., 1976). Sua obtencdo se d4 a partir das medidas do perimetro do brago e da
dobra cutinea tricipital, ambas efetuadas exatamente na metade do bragco. A partir das
quais, sdo determinadas duas dreas concéntricas da secdo transversal do brago: a drea
interna, constituida predominantemente de tecido muscular, denominada drea muscular do
braco, e a drea externa, constituida predominantemente de tecido adiposo, denominada area

adiposa do braco.

A utilizacdo das medidas das dreas muscular e adiposa do braco permite a
investigacdo das reservas protéicas e caldricas do organismo, sendo o tecido muscular
entendido como reserva de proteinas ndo sé por representar o componente principal da
massa magra do organismo (Jelliffe e Jelliffe, 1969), como também pelas evidéncias que
comprovam seu decréscimo na vigéncia de processo de desnutri¢do (Standard et al., 1959;

Waterlow e Mendes, 1957).
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No Brasil, a avaliacdo do estado nutricional por meio da antropometria vem
sendo crescentemente empregada. Monteiro e Conde (2000), avaliando os dados das
criancas de zero a 5 anos da cidade de S3o Paulo (SP) com base nos 3 inquéritos
domiciliares nutricionais (1973/74 com 1.008 criancas; 1984/85 com 1.016 e 1995/96 com
1.280), e utilizando para diagndstico de desnutri¢io os dados de estatura por idade e peso
por estatura abaixo de -2 desvios-padrdo do National Center of Health Statistics,
concluiram que a desnutricdo foi controlada no periodo de 22 anos entre os 3 inquéritos,
pois no indice estatura por idade houve queda de 19,5% para 2,4% e no peso por estatura de
5,5% para 0,6%, e que ocorreram em todos 0s extratos sociais da populacdo, separados por
renda familiar per capita, ou seja, com exce¢do das populacdes mais pobres, houve um

controle da desnutric¢ao.

Nas dreas urbanas, a renda familiar per capita se constitui em excelente
indicador preditivo da desnutri¢iao, sendo um saldrio minimo per capita o limite superior de

um estrato populacional particularmente sujeito a risco (Sigulem, 1980).

Neste sentido, para estudar os niveis de saide de uma populacdo deve-se
observar as caracteristicas bioldgicas e sociais que estdo presentes na mesma. Dentre estas,
as que tém sido utilizadas sdo as varidveis que refletem o crescimento e que ddo uma visao
epidemioldgica do estado de saide e nutricio em que se encontra o referido grupo

(Silva et al., 2005).

Composicao Corporal

Nas ultimas décadas, t€ém sido dada grande énfase ao estudo da gordura
corporal e aos indices de adiposidade em criancas e adolescentes devido a sua associagao
com o desenvolvimento de inimeras doengas, representando, um fator de risco para a satde

quando em excesso (Oller e Damaso, 1993).

A determinacdo da composi¢ao corporal de uma pessoa € um componente vital
para a avaliacdo da condicao de saude. No estudo da composi¢do corporal pode-se fracionar

o corpo humano em quatro componentes: gordura, muasculo, osso e visceras. Usualmente o
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meio cientifico tem adotado o fracionamento do corpo humano sobre o enfoque de dois

componentes: a massa corporal gorda € massa corporal magra.

As medidas das pregas cutineas podem ser consideradas de grande importancia
para a identificacdo e também para a descricdo da gordura subcutdnea e da composi¢ao

corporal (Frisancho, 1974; Lukaski, 1987; Malina, 1991).

Dessa forma, o estudo da composicdo corporal, principalmente a avaliacdo da
quantidade da gordura corporal e da massa corporal magra, ¢ muito importante durante a
infancia e adolescéncia, pois existe uma mudanga gradual que sdo influenciados pela idade,

sexo e pela maturacdo (Butte et al., 2000).

Apesar de ndo haver dividas quanto ao real aumento da obesidade nas criancgas,
persistem questdoes quanto ao melhor critério diagndstico nessa faixa etdria. Segundo
Fisberg (1995), o peso por estatura em criangas e o indice de massa corporal em
adolescentes seriam os melhores indicadores. O autor cita dificuldades na avaliagdo da
composi¢do corporal em criancas e também o desconhecimento quanto aos limites do
percentual de gordura, associado a riscos em relacdo a satide nessa faixa etdria. Davies e
Preece (1989) admitem ser insatisfatorio o ndmero de técnicas disponiveis para o estudo da
composi¢do corporal de criancas e adolescentes quando comparado aos adultos. Parte do
problema pode ser atribuida as profundas alteragdes na composic@o corporal que ocorrem
no processo fisiologico do crescimento, principalmente quanto as porcentagens de gordura,

musculos e ossos (Malina, 1991).

Com o objetivo de se detectar possiveis indices de obesidade € que existe a
necessidade de estudos referente a composicao corporal, isso como forma de prevengdo a

possiveis doengas, oriundas do excesso de peso gorduroso.

Raca e/ou Etnia

O interesse em classificar as pessoas data da antigiiidade, e ndo € de se
surpreender que as caracteristicas morfoldgicas facilmente visiveis fossem utilizadas ao
longo dos séculos para categorizar os individuos dentro de grupos distintos, que, em algum

momento, passaram a ser chamados de "ragas". Foi o antropélogo alemao Johan Friedrich
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Blumenbach (1752-1841) quem primeiro nomeou as "variedades" dentro de nossa espécie.
Ele reconheceu, com base na origem geografica e em alguns parametros morfoldgicos,
cinco ragas principais: caucas6ide, mongoldide, etidpica, americana e malaia. Por acreditar
que a regido do Cducaso fosse o ber¢co da humanidade, Blumenbach reconhecia na raca
caucaséide (povos da Europa, do Oriente Médio, Norte da Africa e India) o "tipo" humano
perfeito (Gould, 1994). Posteriormente, outras classificagdes foram propostas, sendo que as
caracteristicas morfoldgicas, especialmente a cor da pele, o tipo facial, o perfil do cranio, a
textura e a cor dos cabelos, passaram a ter maior destaque. Tendo em vista a énfase dada a
estas caracteristicas visiveis e facilmente identificdveis, ndo é surpreendente que logo as
racas sugeridas por Blumenbach passassem a ser identificadas com base na quantidade de
pigmentagdo da pele: caucasdide passou a ser sindnimo de branco e africano (etidpico) de
preto. Além disso, foram feitas propostas mais complexas e que tinham a pretensdo de
explicar toda a diversidade morfol6gica humana. Nestes casos, o ndmero de racas sugeridas
aumentou consideravelmente, chegando a duzentas em algumas classificacOes

(Armelagos, 1994).

O Brasil € um pais mestico, bioldgica e culturalmente. A mesticagem bioldgica
€, inegavelmente, o resultado das trocas genéticas entre diferentes grupos populacionais
catalogados como raciais, que na vida social se revelam também nos hdbitos e nos

costumes (componentes culturais) (Oliveira, 2004).

Nos udltimos anos vem se intensificando o interesse pelas andlises acerca de
raca/cor e etnia como fatores determinantes de desigualdades no Brasil (Monteiro, 2004;
Santos e Coimbra, 2003; Travassos e Williams, 2004). Conforme apontam alguns desses
autores, dificuldade importante nessas andlises relaciona-se a cobertura e a qualidade das
bases de dados nacionais, cuja coleta de dados sobre raca/cor e etnia € relativamente

recente e ainda deficiente.

Os aspectos da discussdo sobre “raca”, “grupo étnico” ou “cor” ocorrem
situagdes controversas. Basta dizer que ndo h4 consenso sobre o significado exato dessas.
Por exemplo, a palavra “raca” pode ser usada de muitas maneiras. Uma delas € no sentido
morfolégico denotando um conjunto de caracteres fisicos (por exemplo, cor da pele ou

textura do cabelo) que nos permite identificar individuos como pertencentes a um certo
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grupo. No Brasil, a palavra cor é usada como seu sindnimo nesse contexto. “Raca” pode
também denotar origem em uma regido do globo, assumindo o significado de
ancestralidade geogrédfica - fala-se entdo de uma raca africana, raca oriental, etc.
Finalmente, raca pode ser usada em um sentido bioldgico, para caracterizar uma populacdo

geneticamente diferenciada (Pena, 2005).

Porém, estudos da genética molecular mostram que a espécie humana é uma s6
e a diversidade ocorre nos fenotipos. Tendo o DNA como material hereditario e o gene
como unidade de andlise, ndo € possivel definir quem € geneticamente negro, branco ou
amarelo. O gendtipo sempre propde diferentes possibilidades de fenétipos. O que herdamos

sao genes e nao caracteres (Oliveira, 2004).

Estudo realizado por Pena e Bortolini (2004), verificando a propor¢dao de
pessoas com ancestralidade mitocondrial africana no Brasil, demonstrou freqii€éncias
regionais de haplogrupos mitocondriais africanos encontrados em brasileiros brancos e
pelas propor¢des populacionais das véarias regides, pode-se (assumindo que a propor¢ao de
linhagens mitocOndriais do Centro-Oeste seja a mesma do Sudeste) calcular uma propor¢ao
ponderada de 31% de linhagens mitocondriais africanas em individuos brancos no Brasil

como um todo.

Considerando este valor e as 90.647.461 pessoas classificadas como brancas no
censo de 2000, pode-se calcular que ha aproximadamente 28 milhdes de afro-descendentes
entre os brasileiros autoclassificados como brancos. Para se ter uma contabilidade completa
¢ preciso incluir neste cdlculo a propor¢cdo de linhagens mitocondriais africanas presentes

em brasileiros pretos e pardos.

Bortolini et al., (1997) estudaram o DNA mitocondrial em 42 individuos negros
(pretos + pardos). Entre os 34 individuos dos quais a origem da linhagem podia ser
seguramente estabelecida, havia 27 matrilinhagens africanas (80%) e apenas sete (20%) que
nao eram de origem africana (cinco amerindias e duas européias). Extrapolando essa
porcentagem de 80% de linhagens africanas para a populacdo negra (preta e parda) do
censo de 2000 (76.419.233), pode-se, entdo, computar que aproximadamente 61 milhdes de

brasileiros negros tém matrilinhagens africanas. Somando-se esse nimero aos 28 milhdes
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de brasileiros brancos que também apresentam linhagens africanas, conclui-se que
89 milhdes de pessoas, ou seja, 52% dos brasileiros sdo comprovadamente
afrodescendentes pelo lado materno. Obviamente, essas cifras tém limites de confianca
muito amplos por serem baseadas em uma amostra pequena. Entretanto, elas permitem
verificar que a propor¢do de afrodescendentes no Brasil € majoritaria, sendo desta forma
bastante superior aos 45% dos brasileiros que se declararam pretos ou pardos no censo de

2000.

A classificacdo racial segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica)2 tem como diretriz, essencialmente, o fato de a coleta de dados se basear na
autodeclarac@o. Ou seja, a pessoa escolhe, de um rol de cinco itens (branco, preto, pardo,
amarelo e indigena) em qual deles se aloca. Sabendo-se que raga ndo € uma categoria

bioldgica, todas as classificagdes raciais, inevitavelmente, padecerdo de limitacdes.

O IBGE trabalha entdo com o que se chama de "quesito cor", ou seja, a "cor da
pele", conforme as seguintes categorias: branco, preto, pardo, amarelo e indigena. Indigena,
teoricamente, cabe em amarelos (populagdes de origem asidtica, historicamente catalogados
como de cor amarela), todavia, no caso brasileiro, dada a histéria de dizimagdao dos povos
indigenas, € essencial saber a dinamica demogrifica deles. Um outro dado que merece
destaque é que a populacdo negra, para a demografia, ¢ o somatério de preto + pardo

(INEP, 2005)°.

Deve ficar claro, contudo, que a aceitagdo da necessidade das informagdes
sobre raca e etnicidade implica admitir, a0 mesmo tempo, suas limitagdes e seu
posicionamento como eixo de constantes manobras politicas que influenciam sua coleta,

interpretacdo e publicagdo.

2 http://www.ibge.gov.br/censo/revista.shtm
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Objetivo geral

Estudar o crescimento, composi¢ao corporal e classificacdo socioecondomica de
uma populacdo de criangas de seis a onze anos de idade de diferentes racas, nas escolas

publicas nos municipios de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste no Estado do Parana.

Objetivos especificos

Capitulo 1: “Estado nutricional de escolares de 6 a 11 anos de idade em duas cidades do

Oeste do Parand, segundo nivel socioeconomico e raca’.

Avaliar o estado nutricional de escolares do ensino fundamental publico de
duas cidades do Oeste do Parand, Céu Azul e Vera Cruz do Oeste, em relagdo aos aspectos

socioecondmicos € a raga.

Capitulo 2: “Composicdo corporal de escolares de diferentes racas no Oeste do Parand”.

Avaliar a composi¢do corporal por diferentes métodos antropométricos e
auxoldgicos de escolares de duas cidades proximas do Oeste do Parand, que apresentam

grupos raciais distintos; Céu Azul (brancos) e Vera Cruz do Oeste (pretos).
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ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLARES DE 6 A 11 ANOS DE IDADE EM
DUAS CIDADES DO OESTE DO PARANA, SEGUNDO NIVEL
SOCIOECONOMICO E RACA.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional de escolares do ensino publico fundamental de duas
cidades do Oeste do Parand, Céu Azul e Vera Cruz do Oeste em relagdo aos aspectos
socioeconomicos ¢ a raga. Métodos: Foram incluidas 1.443 criangas de diferentes niveis
socioeconomicos (ANEP, 2000) e ragas (INEP, 2005) com idades de 6 a 11 anos de idade
de ambos os sexos, e avaliadas pelo peso para idade (P/I), estatura para idade (E/I) e indice
de massa corporal para idade (IMC/I), sendo calculado o escore z (NCHS 2000). Foi
realizada andlise descritiva dos dados e aplicados os testes de qui-quadrado, exato de
Fisher, analise de variancia e Tukey com significancia de 5%. Resultados: Em relacio ao
sexo, as meninas brancas apresentaram valores significativamente menores no P/I e IMC/I,
enquanto as meninas pretas/pardas valores maiores de E/I. Para os valores de z escore
abaixo de -2, as meninas brancas predominaram nos indicadores P/I e E/I e os meninos
pretos/pardos na E/I. Nao foi observada diferenca significativa nos valores acima de +2. O
nivel socioecondmico foi estatisticamente diferente entre as ragas, predominando os niveis
mais baixos entre os pretos/pardos. Encontrou-se diferenca estatisticamente significativa
nos indicadores P/I e E/I nos meninos brancos entre os niveis alto e baixo e no P/I no nivel
alto entre os meninos brancos e as meninas brancas. Conclusdo: Apesar das diferengas
socioeconOmicas e raciais encontradas, ndo foram observados desvios importantes no

estado nutricional neste grupo de criancas analisadas.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional status of students from public basic education of two
cities in the western part of the state of Parana, Ceu Azul and Vera Cruz do Oeste, related
to the socioeconomic level and to the race. Methods: It was included 1,433 children
between 6 and 11 years old, from both sex and different socioeconomic levels
(ANEP, 2000) and races (INEP, 2005), and they were evaluated by the weight, height and
body mass index, calculating the score z (NCHS, 2000). A descriptive analysis of the data
were performed, and also analyzed by chi-square test, Fisher’s exact test, variance analysis
and Turkey tests, with significance of 5%. Results: In relation to sex, the white girls
presented significantly lower values in weight and body mass index, and the black girls,
higher values of height. For the values of z score lower than -2, the white girls
predominated in the weight and height data and black boys in height. It was not observed
any significant difference in the values above +2. The socio-economic level was
statistically different among the races; the lower levels were more prevalent between the
black children. It was found statistically significant difference in the weight and height data
in the white boys between the high and low levels and in the weight in the high level
between the white boys and girls. Conclusion: Despite the socioeconomic and racial
differences found, it wasn’t observed any important changes in the nutritional status in this

analyzed group of children.

Capitulos
30



INTRODUCAO

De forma geral, as pesquisas sobre os efeitos de desigualdade social na area da
saude tendem a privilegiar a andlise socioecondmica em detrimento aos aspectos raciais (1).
Tanto no Brasil como na América Latina em geral, ¢ importante que os estudos sobre
desigualdades socioecondmicas, em particular naqueles que avaliam o processo
satde-doenga, incorporem cada vez mais a andlise da raga. Raga, processo satide-doencga,
nivel socioecondmico e educagdo, entre outros, sdo assuntos profundamente imbricados e
cujas inter-relacdes manifestam-se das mais diferentes formas e se constituem em

indicadores importantes para politicas publicas (2).

Ainda que pouco enfatizada, a discrepancia verificada na distribuicao de renda
na populagcdo da grande maioria dos paises da América Latina atrela-se a questdo racial.
Isto €, em geral, os brancos encontram-se entre os mais ricos e entre as classes média e alta,

estando os pretos e os indios relegados aos extratos sociais onde ha mais pobreza (3).

A medicina baseada em evidéncias demonstra que algumas doengas sdo mais
comuns ou mais freqiientes, ou evoluem de forma diferenciada, em determinados
agrupamentos humanos raciais ou étnicos conforme determinadas interagdes ambientais e
culturais. No caso da populagdo preta, ha varios estudos que corroboram que o recorte
racial na satde ¢ um componente essencial para a compreensao do que chamamos
pré-disposicao bioldgica. Quer dizer que o carater social das doengas ¢ amplamente

demonstrado através da histéria de vida das pessoas (4).

Autores como Martorell e cols. (5) inferem que as diferengas nas medidas
antropométricas que ocorrem em relacdo a uma curva de referéncia nao sao devidas as
questdes étnicas ou geograficas, mas sim decorrentes, predominantemente, das condigdes

de vida, o que nem sempre ¢ facil de separar.

Wingerd e cols. (6), avaliando mais de 15.000 criangas de até 2 anos de idade,
nascidas na California (EUA), pertencentes a classe média e extraidas de um programa de
saude privado, ndo encontraram diferengas significativas nas medidas de peso,

comprimento e perimetro ceflico entre o grupo de criangas brancas e pretas.
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Todas as transformacdes sofridas pela crianca durante seu crescimento e
desenvolvimento sdo marcadas pelo determinante genético, porém o ambiente pode

implicar em mudangas significativas.

O Oeste do Parand possui seu processo de formagdo em periodo bastante
recente. Inicialmente, pode-se afirmar que a regido evoluiu com caracteristicas
diferenciadas ao longo de seu processo de ocupagdo (7), o que lhe confere uma dindmica de
crescimento e desenvolvimento bastante especiais. Esta regido foi colonizada pela empresa
Pinho e Terra Ltda, na década de 60-70. Havendo uma grande imigragdo dos povos do Sul,
descendentes de italianos e alemaes (Rio Grande do Sul e Santa Catarina) para a cidade de
Céu Azul e de pretos e descendentes de escravos oriundos de Sao Paulo e Sul do estado de

Minas Gerais para cidade de Vera Cruz do Oeste.

Diante do exposto, o presente estudo buscou avaliar o estado nutricional de
escolares do ensino fundamental publico de duas cidades do Oeste do Parana, Céu Azul e

Vera Cruz do Oeste, em relagdo aos aspectos socioeconOmicos € a raga.

CASUISTICA E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, sendo os dados coletados por um
dos pesquisadores (RRR) e por uma equipe de académicos de Educagdo Fisica da cidade de
Cascavel (PR). A coleta de dados foi realizada nas dependéncias das escolas, durante o

periodo de aula, sendo realizada apenas uma avaliagdo.

Para a realizagdo do presente estudo, foram considerados, como elementos
pertencentes da populagdo, todos os escolares de 6 a 11 anos de idade, de ambos os sexos,
das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste, localizadas no oeste do Estado do Parana e
distantes 9 Km entre si, e que estivessem regularmente matriculadas nas escolas municipais
e publicas, sendo seus pais ¢ avos do grupo étnico-cultural predominante no local; Céu

Azul de descendentes de italianos € Vera Cruz do Oeste de escravos.
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De uma populacao de 2.336 escolares matriculados no ensino fundamental, foi
realizada a coleta de dados em 1.443 criangas, no periodo de outubro a novembro de 2004,
pois ndo foram incluidas no estudo, as criangas com idade decimal inferior a 6 ou superior a
11 anos; as que ndo tinham o termo de consentimento livre e esclarecido assinado; as que
tiveram o mesmo devidamente assinado, mas que se negaram a fazer as avaliagdes; e as que
eram portadoras de doengas cronicas conhecidas, deficientes fisicos, com historico médico

de restricdo ou em uso de medicamentos que afetam o estado nutricional.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido
necessario o consentimento por escrito dos secretarios de educacdo e dos diretores das
escolas, autorizando a pesquisa nos municipios ¢ em cada escola e também dos pais ou

responsaveis das criangas.

As criangas foram pesadas usando roupas leves e descalgas, utilizando uma
balanca de Bio-Impedancia (Tanita™). Para aferi¢do da estatura foi utilizado antropdmetro
vertical com graduagdo em centimetros. O peso corporal foi expresso em quilogramas (Kg)
e a estatura em centimetros (cm). O Indice de Massa Corporal (IMC) foi obtido pela relagio

entre o peso (Kg) e a estatura (m?).

Em relagdo a idade, para o célculo do escore z da estatura (E/I), do peso (P/) e
do IMC (IMC/1), foi utilizado o software Siscres” versdo 2002, que utiliza como padréo de
referéncia os dados do National Center for Health Statistics - NCHS (CDC, 2000) (8). Para
definir os desvios de normalidade, foram adotados, como pontos de corte, valores abaixo de

-2 e acima de +2 dos valores do escore z.

Para a classificagdo socioecondmica utilizou-se o Critério de Classificagdo
Econdomica do Brasil proposto pela Agéncia Nacional de Empresas de Pesquisa
(ANEP, 2000) (9) que avalia o nivel de escolaridade do chefe da familia, o nimero de
empregadas mensalistas e oito itens referentes a bens materiais. Para determinagdo do nivel
socioecondmico, dividi-se a pontuacdo adquirida com a soma dos escores de cada resposta

em 5 classes econdmicas: alta, média alta, média, média baixa e baixa.
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Para a determinagdo da raca verificou-se a arvore genealogica da familia onde,
0s pais e avos, paternos € maternos, deveriam pertencer ao grupo racial predominante nas
cidades. No questionario entregue aos pais, foi solicitado que os mesmos fizessem uma
autodeclaragdo de raca ou cor da pele das criangas em branca, preta, parda ou outra,
segundo critério do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP, 2005) (10).

Os dados foram armazenados e avaliados utilizando-se o programa SPSS for
Windows versao 11.0. Foi inicialmente feita uma analise descritiva dos dados com céalculos
de média, desvio-padrao, percentual e construg¢do de tabelas. Os testes empregados foram o
qui-quadrado (xz) ou exato de Fisher para avaliagdo das diferencas entre sexos, ragas,
estados nutricionais e niveis socioecondmicos, 2 a 2, ¢ para analise do estado nutricional
em relacdo as demais variaveis foi empregada a andlise de variancia seguida do teste de

Tukey para comparagdo multipla entre as médias, com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que o menor numero de escolares avaliados estd no grupo
de pretos em todas as faixas etdrias, mas principalmente nas idades de 6 ¢ 7 anos, o que
poderia influenciar os resultados, e, por isso foi necessario o agrupamento das criangas

pretas e pardas em uma unica variavel, preta/parda.

Os valores médios e 1 desvio-padrao (DP) dos escores z de P/I, E/l e IMC/I
estdo expostos na Tabela 2. Quando comparados os valores obtidos entre meninas e
meninos de mesma raca foram encontradas diferengas significativas, com valores menores
nas meninas brancas para P/l e IMC/I, enquanto as meninas pretas/pardas apresentaram
valores maiores que os meninos apenas para E/I. Quando analisadas as 2 racas entre si,
encontrou-se diferenga significativa apenas entre 0os meninos, pois os brancos tiveram

indices de P/I e E/I maiores que os pretos/pardos.

A Tabela 3 mostra respectivamente o nimero total e o percentual de criancas
que apresentaram escore z abaixo de -2 ou acima de +2 em relacdo ao P/I, E/I e IMC/I. No

grupo de criangas com indicadores abaixo de -2, encontrou-se diferenga significativa em
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relagdo ao P/I, predominando nas meninas brancas e E/I nas meninas brancas ¢ meninos
pretos/pardos. Nao foi observada diferenca significativa no IMC/I neste grupo e em todos

os indicadores no grupo acima de +2.

Na Tabela 4, o nivel socioecondomico se mostrou diferente entre as ragas, pois
47,5% dos brancos e 20,8% de pretas/pardas tém niveis socioecondémicos médio para médio
alto, restando 52,5% de brancos e 79,2% de pretas/pardas nos niveis médio baixo e baixo.
Quando agrupados os niveis médio alto e médio em relagdo ao médio baixo e baixo,
encontrou-se diferenca estatisticamente significativa entre o total de criangas brancas em

relacdo as pretas/pardas, com predominio das pretas/pardas no grupo médio baixo e baixo

(¢ = 102,23; p < 0,0001).

A Tabela 5 mostra os quatro grupos socioecondmicos agrupados em dois
niveis, alto (médio alto e médio) e baixo (médio baixo e baixo) em relacao ao sexo e raga.
Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre estes 2 niveis nos indices de P/I e
E/l no sexo masculino branco. Nas criangas brancas no nivel alto, o indice P/I foi

significativamente maior nos meninos em relagdo as meninas.

DISCUSSAO

No Brasil, a miscigenacdo ¢ um aspecto que deve ser sempre considerado na
analise racial (3,4). Para a classificacdo racial, de estudos demogréficos, foi tomada como
oficial desde 1991 a proposta feita pelo IBGE. Tal classificagdo tem como diretriz,
essencialmente, o fato de a coleta dos dados se basearem em autodeclaragdo, ou seja, a
pessoa escolhe, de um rol de cinco itens (branco, preto, pardo, amarelo e indigena) em qual

deles se aloca (10).

Telles avaliou a propor¢do de pessoas com ancestralidade africana em uma
comunidade rural, onde o conjunto de individuos classificados como pretos apresentou uma
propor¢ao de ancestralidade africana de 51%, enquanto que para os pardos este valor foi de
44% (3). Essas cifras revelam que os pardos apresentam maior semelhanga nos niveis de

ancestralidade africana com os pretos, o que da suporte cientifico a estratégia de
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mobilizacdo politica empregada pelo movimento negro do Brasil, que consiste em agrupar

individuos pretos e pardos na categoria pretos (4).

Viérios pesquisadores adotam a premissa de que o conjunto de curvas de uma
populacdo-referéncia, como os dados do NCHS, podem ser satisfatoriamente aplicados na
avaliacdo antropométrica nutricional de qualquer populacao de estudo, independente de sua
constitui¢do genética (11-14). Segundo estes autores, criangas bem nutridas de diferentes
grupos populacionais tendem a crescer de maneira similar, sugerindo, portanto, que fatores
genéticos exercem menor influéncia sobre o crescimento do que os de ordem ambiental.
Ainda que interessante a idéia, parece haver exce¢des que podem limitar a sua
generalizacdo. Davies (13) argumenta que criangas de origem asidtica possam ser
geneticamente menores em estatura, enquanto Garn e Clark (14) sugerem a utilizagdo de

curvas de crescimento especificas na avaliacdo de criangas pretas norte-americanas.

Os dados do presente estudo com 1.443 escolares entre 6 ¢ 11 anos de idade da
rede publica das cidades de Céu Azul e Vera Cruz, no Oeste do Parand, foram avaliados em

rela¢do aos dados do NCHS de 2000, e separados por sexo, raga e nivel socioeconomico.

Neste grupo estudado, 900 escolares eram brancos e 543 pretos/pardos. As
médias de z escore para os indices de P/I, E/I e IMC/I, independente do sexo, apresentaram
valores abaixo da curva de referéncia utilizada nos pretos/pardos e nas meninas brancas
para P/I e IMC/I. Apenas os meninos brancos, para os 3 indices, e as meninas brancas para
E/l apresentaram médias acima dos valores da curva de referéncia. Barros e cols (15) ja
haviam mostrado que criangas pretas/pardas, da cidade de Campinas (SP) no primeiro ano
escolar, apresentaram maior freqliéncia de baixo peso e/ou baixa estatura em relagdao as

criangas brancas.

Criangas pré-puberes ndo devem apresentar diferencas significativas de peso e
estatura em relacdo ao sexo. No entanto, o presente estudo ndo avaliou o estadiamento
puberal dos escolares e, portanto, as diferengas encontradas entre os sexos masculino e
feminino podem ser devidas a maturacdo sexual, pois as meninas em média fazem
puberdade cerca de 1,5 a 2 anos antes dos meninos (16). Também, para os indices de P/I,

E/l e IMC/I com valores abaixo de -2 desvios-padrdo em relagdo a curva de referéncia,
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observou-se um maior percentual de casos entre as meninas brancas em relagdo as
pretas/pardas e entre os meninos pretos/pardos em relacdo aos brancos. Estes resultados,
apesar de parecerem conflitantes, poderiam ser explicados pela maturacdo sexual; pois as
meninas pretas/pardas fazem a puberdade antes das meninas brancas, mudando de forma

significativa a sua composicao corporal (17).

No presente estudo, somando-se os dados de ambos os sexos, observou-se que
o percentual de escolares brancos com valores inferiores a -2 desvios-padrao em relagdo a
curva de referéncia para P/I, E/I e IMC/I foi, respectivamente, 3,2, 2,3 e 3,6, enquanto que
para os pretos/pardos foi 2,4, 4,1 e 2,4. Os resultados obtidos mostram que os déficits
nutricionais na populagdo avaliada foram baixos quando comparados com dados nacionais
de outros estudos, e aceitaveis dentro dos valores indicados pela referéncia do NCHS para

uma populagdo saudavel.

Anjos (18), avaliando 185 escolares de baixa renda entre 7 e 11 anos em Nova
Iguact (RJ), e comparando seus dados com os do NCHS, encontrou 6,25% abaixo de -2
desvios-padrao para E/I. Ribas e cols. (19), avaliando 652 criangas entre zero e 5 anos de
idade em Campo Grande (MS), encontraram 3,2% de criancas abaixo de -2 desvios-padrao
em relacao ao NCHS para P/I e 6,3% para E/I, sem diferengas entre os sexos e idade, mas
com diferenca significativa em relacao a renda salarial per capita, ou seja, quanto menor a

renda maior a freqiiéncia de desnutricao.

Ferreira e cols. (20), estudando 357 criancas com idade abaixo de 10 anos,
residentes em invasdo do Movimento Sem-Terra de Porto Calvo (AL), encontraram, na
faixa etdria entre 5 e 10 anos (46% da amostra), 18,9% de criangas com P/I abaixo de -2
desvios-padrdo em relacdo ao NCHS, 40,8% na E/I e 3% no IMC/I, mostrando o grau de

agravo nutricional nesta populacao.

Monteiro ¢ Conde (21), avaliando os dados das criangas de zero a 5 anos da
cidade de Sao Paulo (SP) com base nos 3 inquéritos domiciliares nutricionais (1973/74 com
1.008 criangas; 1984/85 com 1.016 e 1995/96 com 1.280), e utilizando para diagndstico de
desnutricdo os dados de E/I e Peso/Estatura (P/E) abaixo de -2 desvios-padrao do NCHS,

concluiram que a desnutri¢cdo foi controlada no periodo de 22 anos entre os 3 inquéritos,
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pois no indice E/I houve queda de 19,5% para 2,4% e no P/E de 5,5% para 0,6%, e que
ocorreram em todos os extratos sociais da populagdo, separados por renda familiar per

capita, ou seja, menos nas populacdes mais pobres, houve um controle da desnutrigao.

Também os dados obtidos mostram que as taxas de obesidade (P/I e IMC/I
altos, com reflexo na E/I) na populagdo avaliada foram muito baixas quando comparados
com os dados nacionais de outros estudos, e aceitaveis dentro dos valores indicados pela
referéncia do NCHS para uma populagdo saudavel. Na comparagdo com dados de outros
estudos nacionais ou nao, deve-se levar em consideracao os critérios diagnoésticos utilizados

para a definicdo de obesidade, o local e a época do estudo, que sdo muito variaveis (21-27).

Ledo e cols. (22), encontraram 30% de obesidade (IMC/I > p95) nas escolas
particulares contra 8% nas publicas, com distribuicdo semelhante entre o sexo e o grupo
racial. Sotelo e cols. (23), avaliando, no projeto RRAMM (Reducao dos Riscos de Adoecer
e Morrer na Maturidade), 2.519 escolares, e utilizando 3 critérios diferentes para
diagnéstico de sobrepeso e obesidade, encontraram valores entre 10,29 e 11,94% de

sobrepeso e 8,17 e 13,67% de obesidade.

Soar ¢ cols. (24), estudando 419 escolares entre 7 ¢ 9 anos de idade de uma
escola do ensino publico de Floriandpolis (SC), observaram 17,9% de sobrepeso (IMC/I
com valores corrigidos para a idade entre 25 e 30 Kg/m® do encontrado em adultos) e 6,7%
de obesidade (IMC/I com valores corrigidos para a idade acima de 30 Kg/m* do encontrado
em adultos), sendo as freqiiéncias tanto de sobrepeso como de obesidade significativamente

maiores no sexo masculino em relacao ao feminino.

Silva e cols. (25), avaliando 1.616 criancas e adolescentes de diferentes niveis
socioeconomicos de Recife (PE), encontraram 14,5% de sobrepeso (IMC/I entre os
p85 e 95) e 8,3% de obesidade (IMC > p95), sendo ambos mais freqiientes em pré-
escolares em relagdo aos escolares ¢ adolescentes € no nivel socioecondmico alto em

relacdo ao baixo.

Escrivao e cols. (26), a partir de dados dos inquéritos nutricionais nacionais,
mostraram que as prevaléncias de obesidade na regido Sul (7,2%) e Sudeste (6,2%) eram

mais que o dobro da observada na regido Nordeste (2,5%), ficando as regides Norte e
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Centro-Oeste em situacao intermediaria. Monteiro e cols. (27), utilizando os dados dos
mesmos inquéritos, concluiram que a prevaléncia de obesidade aumenta de acordo com o

aumento da renda familiar per capita.

Os achados encontrados no presente estudo em relagdo ao nivel
socioecondmico € a raga ndo podem ser comparados a outros estudos pela inexisténcia de
pesquisas semelhantes. Como teoricamente esperado, encontrou-se diferenca entre os niveis
socioeconOmicos ¢ a raga em relagdo ao estado nutricional ¢ o sexo, com maior diferenca
para o P/I no nivel alto entre os meninos brancos em relagdo as meninas; nos meninos

brancos em relagdo aos niveis alto e baixo para P/I e E/I.

Portanto, o presente trabalho tem caracteristica impar entre os demais estudos
nacionais, por apresentar dados epidemioldgicos de escolares de duas cidades da regido Sul
do Brasil, avaliando o estado nutricional em relagao ao sexo, a idade, e, principalmente, a
raca e ao nivel socioecondmico, e, pode-se concluir que, apesar das diferencas
socioecondmicas e raciais encontradas, ndo foram observados desvios importantes no

estado nutricional neste grupo de criancas analisadas.
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LEGENDA DAS TABELAS

Tabela 1: Dados de raca, idade e sexo de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz

do Oeste (PR).

Branca (n) Preta (n) Parda (n) Preta/parda (n) Total

F M F M F M F M
6 55 60 4 11 24 16 28 27 170
7 97 &3 14 20 30 27 44 47 271
8 93 86 20 19 26 33 46 52 277
9 102 75 18 16 21 27 39 43 259
10 88 94 29 30 38 39 67 69 318
11 37 30 24 24 15 18 39 42 148

Total 472 428 109 120 154 160 263 280 1443

F = feminino; M = masculino

Capitulos
44



Tabela 2: Dados de média e 1 desvio-padrao dos escores z de peso/idade, estatura/idade e

indice de massa corporal/idade, segundo a raca e o sexo, de escolares das cidades de Céu

Azul e Vera Cruz do Oeste (PR).

Branca Preta/parda

Feminino Masculino Feminino Masculino

n=472 n=428 n=263 n=280
P/1 -0,10£1,04* 0,13+1,01 % -0,07+£0,94  -0,16+0,99
E/l 0,04 + 1,07 0,18+0,98 -0,07+0,99 + -0,32+1,05
IMC/1 -0,15+ 1,08 * 0,02+ 1,03 -0,05+1,04  -0,01 £0,99

P/1 = peso por idade; E/I = estatura por idade; IMC/I = indice de massa corporal por idade
* Branca: masculino x feminino; P/I p = 0,002, IMC/I p =0,049.
1 Preta/pardas: masculino x feminino; E/I p =0,007.

1 Sexo masculino: brancas x preta/pardas; P/I p =0,001, E/I p =0,000.
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Tabela 3: Dados dos escores z abaixo de -2 desvios-padrao e acima de +2 desvios-padrao
para peso/idade, estatura/idade e indice de massa corporal/idade, segundo a raga e o sexo,

de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR).

Branca Preta/parda
n (%) n (%)
<-2DP Feminino  Masculino Total Feminino Masculino Total
P/1* 21 (4,4) 8 (1,9) 29 (3,2) 5(1,9) 8(2,9) 13 (2,4)

E/I** 18 (3.,8) 3(0,7) 21(23) 6(23) 167  22(40)
IMC/I 20 (4,2) 12(2,8) 3236 7(7) 6(2,1) 13 (2,4)

Branca Preta/parda
n (%) n (%)
>+2DP Feminino  Masculino Total  Feminino Masculino Total
P/1 11(2,3) 14 (3,3) 25 (2,8) 1(0,4) 6 (2,1) 7(1,3)
E/l 13 (2,8) 15 (3,5) 28(3,1) 72,7 3(1,1) 10 (1,8)

IMC/I 11(2,3) 11(2,6) 2224  2(0,8) 8(2,9) 10 (1,8)

P/I = peso por idade; E/I = estatura por idade; IMC/I = indice de massa corporal por idade
< -2DP: P/I: Fisher = 0,047; E/I: y* = 12,60, p = 0,0004; IMC/I: 5* = 0,04, p = 0,84
+2DP: P/I: Fisher = 0,21; E/I: Fisher = 0,28; IMC/I: Fisher = 0,14
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Tabela 4: Dados do nivel socioecondmico, segundo a raca e o sexo, de escolares das

cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR).

Branca Preta/parda
n (%) n (%)
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
MA 49 (10,4) 44 (10,3) 93 (10,3) 3(1,1) 1(0,4) 4 (0,7)
M 167 (35,4) 168 (39,3) 335(37,2) 52(19,8)  57(20,4) 109 (20,1)
MB 224 (47,5) 195 (45,6) 419 (46,6) 140 (53,2) 165(58,9) 305 (56,2)
B 32 (6,8) 21(4,9) 53 (5,9) 68 (25,9) 57(20,4) 125 (23,0)

MA = médio alto; M = médio; MB = médio baixo; B = baixo

Capitulos
47



Tabela 5: Dados dos escores z de peso/idade, estatura/idade e indice de massa

corporal/idade, segundo a raga, o sexo e o nivel sdcio-economico, de escolares das cidades

de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR).

Branca Preta/parda

Feminino Masculino Feminino Masculino

n=472 n=428 n=263 n=280
P/ NA  -0,04£1,08  0,29+1,00 *F 0,16x1,24 0,08+1,02
NB  -0,16£1,00 -0,02+0,99 -0,08+0,91 -0,23+0,98
E/l NA 0,16£1,06 0,33+0,997 0,02+0,94 -0,03+1,18
NB  -0,05+1,07 0,03+0,95 -0,09+0,95 -0,38+0,96
IMC/TT  NA  -0,15+1,19 0,12+1,05 -0,09+1,17 0,18+0,85
NB  -0,14+0,99 -0,06+1,00 -0,03+1,01 -0,06+1,02

P/1 = peso por idade; E/I = estatura por idade; IMC/I = indice de massa corporal por idade;
NA=nivel alto; NB= nivel baixo;

* Nivel alto branca: masculino x feminino; P/I p=0,015.

1 Sexo masculino branca: NA x NB; P/I p=0,029; E/I p= 0,049.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a composi¢ao corporal de escolares de duas cidades proximas do Oeste
do Parand, que apresentam grupos raciais distintos; Céu Azul (brancos) e Vera Cruz do
Oeste (pretos). Métodos: Foram incluidas 1.443 criangas de diferentes racas, com idades de
6 a 11 anos de idade de ambos os sexos. As medidas de peso (P), estatura (E), indice de
massa corporal (IMC), prega cutanea braquial (PB), prega cutanea tricipital (PCT), prega
cutanea subescapular (PCSE), soma de pregas cutaneas (SP), area magra do brago (AMB) e
area gorda do brago (AGB) foram transformadas em escores z de desvio-padriao
utilizando-se o software Siscres® versdo 2002. Também foi calculado o percentual de
gordura corporal (%GC) utilizando a equagdo desenvolvida por Slaughter e col. Foram
adotados como pontos de corte os valores abaixo de -2 e acima de +2 do escore z, em
relacio ao %GC, foi utilizado o critério de Lohman. Resultados: Observou-se,
independentemente da idade, diferengas significativas no P, PCT, PCSE, AGB ¢ SP nos
meninos brancos em relagdo as meninas brancas, e, apenas, na AMB e E os meninos pretos
e pardos em relacdo as meninas da mesma raga. Em relagdo a freqiiéncia das variaveis
abaixo de -2 desvios padrdo, apenas o PB e a AMB, tanto em brancos como em pretos e
pardos apresentaram valores acima de 7%, porém deve-se ressaltar que as variaveis PCT,
PCSE, AGB, SP ¢ %GC, em ambas as ragas, apresentaram valores proximos de zero. Em
relagdo a freqiiéncia das varidveis acima de +2 desvios padrdo, apenas a %GC apresentou
valores acima de 5% em ambas as ragas. Conclusdo: O presente estudo ndo mostrou
diferengas importantes nas variaveis antropométricas e de composi¢do corporal entre as

ragas neste grupo de escolares.

Descritores: composicao corporal; etnologia; obesidade; satide escolar.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate body composition of schoolchildren from two near cities of West of
Parana that present distinct racial groups; Ceu Azul (white people) and Vera Cruz do Oeste
(black people). Methods: 1,433 children from different races were included, with ages
between 6 and 11 years old from both sexes. The measures of weight, height, body mass
index, mid upper arm circumference, mid upper arm circumference, triceps and subscapular
skinfolds, arm fat area, arm muscle area and the sum of the skinfolds were transformed in
score z according to NCHS data. The body fat percentage was also calculated according to
Slaughter et al. The values below -2 and above +2 from the score z were adopted as cut-
points, and for body fat percentage, it was used the Lohman standard. A descriptive
analysis from the data was realized and applied the chi-square statistics, Fisher’s exact test,
variance analysis and Tukey tests with significance of 5%. Results: Independently of the
age, significant differences were observed in weight, triceps and subscapular skinfolds, arm
fat area and sum of the skinfolds in the white boys when compared to white girls, and, only,
in the muscle area and height for black boys in relation to black girls. In relation to the
frequency of the variables below -2 DP, only the mid upper arm circumference and the arm
muscle area, as well as white and black children presented values above 7%, although it
must be emphasized that the triceps and subscapular skinfolds, sum of the skinfolds and
body fat percentage, in both races, presented values next to zero. In relation to the
frequency of the variables above +2 DP, only the body fat percentage presented values
above 5% in both races. Conclusion: The present study did not show important differences
in the anthropometric and body composition variables between the races in this group of
schoolchildren. Also, differently of what would be expected in other underdeveloped or
developing countries, or even in other states from Brazil, it was not found high under

nutrition or obesity indexes.

Describers: body composition; ethnology; obesity; scholar health.
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INTRODUCAO

A composi¢do corporal pode ser definida como o estudo da quantidade e da
propor¢do dos principais componentes estruturais do organismo, basicamente a gordura, os
musculos, os 0ssos ¢ as visceras, por meio do fracionamento de peso corporal. A natureza
complexa e multifatorial da composicdo corporal na infincia e na adolescéncia
compreendem o balango entre a ingestdo e o gasto de energia que pode ser afetado pelos

fatores genéticos, enddcrinos, metabolicos e comportamentais (1).

Nas ultimas décadas, devido a grande incidéncia de obesidade na populacio
mundial, tem sido dada grande énfase ao estudo da gordura corporal e aos indices de
adiposidade em criangas e adolescentes, devido a sua associagao com o desenvolvimento de
inimeras doencas, em especial aquelas associadas ao sobrepeso e obesidade (2,3). No
entanto, Frinsancho (4) ressalta a preocupacao com relagdo a desnutri¢do protéico-calorica,
em especial em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, que pode determinar

graves prejuizos no crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes.

A medida da composi¢cdo corporal pode ser feita por dados auxoldgicos ou
antropométricos (indice de massa corporal ou IMC, pregas cutineas, circunferéncia
abdominal, entre outros), por propriedades fisicas (impedancia bioelétrica, DEXA, entre
outros) e/ou por marcadores bioquimicos (TBW, célcio, potdssio, nitrogénio) (5,7).
Avaliacdes clinicas s3o aplicadas empiricamente em equagdes de regressdo para

correlacionar ou predizer dados ndo observados na composi¢ao corporal (5,8,12).

A massa muscular ¢ um indicativo indireto da reserva protéica, por isso a
medida do tamanho dos musculos nos membros serve como indicativo do estado
nutricional. Varios autores sugerem que se use a medida da circunferéncia do musculo do
braco e das pregas cutaneas bicipital e tricipital para avaliar a circunferéncia do muasculo do
brago, no entanto, os calculos das areas do musculo e da gordura do brago sdo mais

sensiveis, permitindo avaliar melhor as reservas protéicas e energéticas (1,4,5,13).
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Malina e cols. (5) comparando criangas pré-escolares de varios grupos étnicos e
raciais, concluiram que as varidveis na massa corporal e na estatura apresentam maior
variagdo entre as classes sociais do que os aspectos étnicos raciais. As criangas que vivem
em condigdes socioecondmicas privilegiadas, tendem apresentar mais massa corporal,

maior estatura e maior quantidade de gordura corporal.

Devido a importancia e a necessidade de levantamentos populacionais
envolvendo variaveis que procurem mostrar as caracteristicas de crescimento e estado
nutricional de escolares, algumas fungdes basicas devem ser destacadas, como a de detectar
possiveis diferencas no estado de satde e, por conseguinte, nas condi¢des de vida, de
integrantes de uma populagdo em comparagdo com os de outras; ou ainda, entre subgrupos
dessa mesma populacdo. As variagcdes intra e interpopulacionais podem enriquecer o
conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da crianga e a relativa importancia dos

fatores genéticos e ambientais.

No Brasil, existe uma grande mistura racial devido ao cruzamento dos indios
nativos, dos colonizadores brancos europeus e dos negros africanos, particularmente do
oeste da Africa. Nao existem estudos populacionais em escolares no Brasil mostrando as

diferencgas raciais na composic¢ao corporal.

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar a composicao corporal por
diferentes métodos antropométricos e auxoldgicos de escolares de duas cidades proximas
do Oeste do Parand, que apresentam grupos raciais distintos; Céu Azul (brancos) e Vera

Cruz do Oeste (pretos).

CASUISTICA

Foi composta de escolares de 6 a 11 anos de idade, de ambos os sexos, das

cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste do Estado do Parana.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), tendo sido

necessario o consentimento por escrito dos secretarios de educagdo e dos diretores das
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escolas, autorizando a pesquisa nos municipios € em cada escola e, também, dos pais ou

responsaveis das criangas.

No periodo de outubro a novembro de 2004, de uma populagdo de 2.336
escolares matriculados no ensino fundamental, foi realizada a coleta de dados em 1.776
criangas, pois 560 ndo apresentaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado
ou se negaram a fazer as avaliagdes. Foram ainda excluidas do estudo 333 criangas por
terem idade inferior a 6 ou superior a 11 anos, ou serem portadoras de doengas cronicas ou
deficiéncia fisica que impossibilitasse a avalia¢dao, ou estarem em uso de medicamentos que

afetam a composi¢do corporal. Portanto, restaram no estudo 1.443 escolares.

METODOS
Trata-se de um estudo transversal e descritivo.

Para a determinacdo da raga verificou-se a arvore genealdgica da familia onde,
0s pais e avos, paternos e maternos, deveriam pertencer ao grupo racial predominante nas
cidades (Céu Azul, brancos e Vera Cruz do Oeste, pretos). No questionario entregue aos
pais, foi solicitado que os mesmos fizessem uma autodeclaracdo de raca ou cor da pele das
criangas em branca, preta, parda ou outra, segundo critério do Instituto Nacional de Estudos

e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (14).

As criangas foram pesadas em balanga de Bio-Impedancia (Tanita®) com
graduagdo em Kg, usando roupas leves e descalgas, e medidas em antropémetro vertical
com graduacao em cm. O IMC foi obtido pela relagdao entre o peso (P em Kg) e a estatura

(E em m?).

As espessuras das pregas cutaneas tricipital (PCT) e subescapular (PCSE)
foram medidas em mm no hemicorpo direito, conforme procedimentos propostos por
Cameron (15), utilizando-se um compasso cientifico do tipo Lange (Cambridge Scientific
Industries Inc.), com precisdao de 1,0 mm; e o perimetro braquial (PB) medido em mm com

fita métrica da marca Gulick™. A partir destes dados, foram calculadas a soma das pregas
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cutaneas (SP em mm) e as areas (em mm?) total (ATB), magra (AMB) e gorda do braco

(AGB), segundo as férmulas de Frisancho (16):
ATB (mm?) = n/4 x d°, onde d = PB/xt
AMB (mm?) = (p-n x PCT)*/4n
AGB (mm®) = ATB — AMB

As medidas de P, E, IMC, PB, PCT, PCSE, SP, AMB e¢ AGB foram
transformadas em escores z de desvio-padrio utilizando-se o software Siscres® versio
2002. Para as medidas de P, E e IMC o software tem como referéncia os dados do National
Center for Health Statistics — CDC 2000, e para as medidas de PB, PCT, PCSE, SP, AMB
¢ AGB a referéncia sao os dados de Frisancho (16). Para definir os desvios de normalidade

foram adotados como pontos de corte os valores abaixo de -2 e acima de +2 do escore z.

Também foi calculado o percentual de gordura corporal (%GC) utilizando a

equagao desenvolvida por Slaughter e col. (17), a partir da SP (PCT + PCSE):
se SP <35 mm: meninos: %GC = 1,21 (PCT + PCSE) — 0,008 (PCT + PCSE)2 -C
meninas: %GC = 1,33 (PCT + PCSE) — 0,013 (PCT + PCSE)* - 2,5
C = constante: Pretos: pré-pubere = 3,2; pubere = 5,2; pds-pubere = 6,8
Brancos: pré-pubere = 1,7; pubere = 3,4; pos-pubere = 5,5
Se SP>35mm: meninos: %GC =0,783 (PCT + PCSE) + 1,6
meninas: %GC = 0,546 (PCT + PCSE) + 9,7

Para defini¢do dos pontos de corte em relagdo ao %GC, foi utilizado o critério
de Lohman (18), que considera valores baixos (grupo de risco para doengas associadas a
desnutri¢ao) os menores que 5% para o sexo masculino e 8% no feminino, e valores altos
(grupo de risco para doengas associadas a obesidade), os maiores que 25% para o sexo

masculino e 32% para o feminino.
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A partir do %GC, foram calculados o peso em gordura [PG =P x (%GC)/100] e
a massa magra (MM = P — PG), segundo Lohman (18).

Os dados foram armazenados e avaliados utilizando-se o programa SPSS® for
Windows versdo 11.0. Foi inicialmente feita uma andlise descritiva dos dados com célculos
de média, desvio-padrao, percentual e construgdo de tabelas. Os testes empregados foram o
qui-quadrado (x%) ou exato de Fisher para avaliagio das diferencas entre sexos, ragas e as
variaveis antropométricas e de composi¢do corporal, 2 a 2, e para analise das variaveis
antropométrica e de composicdo corporal em relagio sexo e raca foi empregada a analise de

variancia seguida do teste de Tukey. Foi adotado o nivel de significancia < 0,05.

RESULTADOS

Do total de 1.443 criangas (50,9% sexo feminino) avaliadas, 900 eram brancas
(52,4% sexo feminino), 229 pretas (47,6% sexo feminino) e 314 pardas (49% sexo
feminino). Tendo em vista 0 menor nimero de criancas avaliadas de ambos 0s sexos entre
as pretas e pardas em relacdo as brancas em algumas faixas etarias, optou-se pela unido das

criangas pretas e pardas em um sé grupo (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra os valores de média e desvio para as varidveis
antropométricas ¢ de composicao corporal, onde as diferencas entre os sexos na mesma
raga foram observadas nos meninos brancos com P, PCT, PCSE, AGB e SP
significativamente maiores que as meninas brancas, enquanto que a AMB e E sdo
significativamente maior nos meninos pretos e pardos em relacdo as meninas da mesma
raca. Comparando as racas no sexo masculino, todas as varidveis, com excecao do IMC e
PCSE, foram significativamente maiores nos brancos, porém ndo ocorreram diferencas

significativas no sexo feminino.

A Tabela 3 mostra os dados de %GC em relacdo a idade, sexo e raga. As
meninas ndo apresentaram diferencas significativas no %GC entre ragas, enquanto que no
sexo masculino, os brancos apresentaram significativamente maior %GC, apenas nas idades
de 8 e 9 anos. Em relacdo ao sexo, independente da raca e da idade, as meninas tiveram
%GC significativamente maior que os meninos em todas as idades e nas duas ragas, com

excecao das meninas brancas aos 9 € 11 anos e as pretas/pardas aos 10 anos.
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A Tabela 4 mostra os dados de MM em relagdao a idade, sexo e raca. Para o
sexo feminino ndo foram encontradas diferencas significativas quando comparadas entre
racas, enquanto que no sexo masculino, aos 8 e 9 anos, os brancos apresentaram
significativamente também maior MM. Em relagdo ao sexo, independente da raca ¢ da
idade, as meninas tiveram MM significativamente menor que os meninos em todas as
idades e nas duas racas, com excecdo das meninas brancas aos 10 e 11 anos e as

pretas/pardas aos 10 anos.

As Tabelas 5 e 6 mostram respectivamente o niimero total e o percentual de
criangas que apresentaram valores abaixo do ponto de corte inferior e acima do ponto de
corte superior em relagdo as variaveis antropométrica e de composi¢ao corporal. No grupo
de criancas com indicadores abaixo de -2 encontrou-se diferenca significativa em relacao
ao peso, predominando nas meninas brancas € na estatura nas meninas brancas e meninos
pretos/pardos, para area magra do brago os meninos e meninas pretos/pardos em relacao as
criangas brancas. O grupo de criangas com PCT, PCSE, AGB ou SP e %GC com valores
abaixo do limite inferior do ponto de corte foi muito pequeno ou praticamente nulo, o
mesmo ndo ocorrendo em relagdo ao PB ou AMB. Nao foi observada diferenca
significativa entre as ragas nos indicadores antropométricos ¢ de composi¢do corporal em
relagdo aos valores acima do ponto de corte, mostrando que para todas as variaveis o grupo

de criangas neste ponto de corte foi muito pequeno ou praticamente nulo.
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Tabela 1: Dados de raca, idade e sexo de escolares das cidades de Céu Azul ¢ Vera Cruz

do Oeste (PR).

Brancos (n) Pretos (n)  Pardos (n) Pretos e Total
pardos (n)
Idade F M F M F M F M
6 55 60 4 11 24 16 28 27 170
7 97 83 14 20 30 27 44 47 271
8 93 86 20 19 26 33 46 52 277
9 102 75 18 16 21 27 39 43 259
10 88 94 29 30 38 39 67 69 318
11 37 30 24 24 15 18 39 42 148
Total 472 428 109 120 154 160 263 280 1443

F = feminino; M = masculino
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Tabela 2: Dados de média e desvio-padrdo do z escore das varidveis antropométricas e da

composicao corporal, segundo a raca e o sexo de escolares das cidades de Céu Azul e Vera

Cruz do Oeste (PR).

Brancos (M+DP) Pretos e Pardos (M+DP)

Feminino Masculino Feminino Masculino
Peso -0,10+1,04  0,12+1,00*% -0,07+0,94 -0,16=1,00
Estatura 0,04+1,07  0,18+0,98* -0,03+0,99 -0,31+1,028
IMC -0,15+1,08  0,02+1,03% -0,04+1,04 -0,00+0,99
Perimetro braquial  -0,57+1,05 -0,44+1,05* -0,57+1,02 -0,72+0,98
Prega tricipital -0,05+0,87  0,16+£0,90*% -0,18+0,96 -0,01+0,90
Prega subescapular -0,03+0,81  0,19+0,77% -0,03+0,78 0,11+0,64
Area magra braco -0,81+1,04  -0,73+1,00%* -0,71+£1,10 -1,07+0,93§
Area gorda braco -0,22+0,89  0,01+0,95*% -0,33+0,93 -0,21+0,90
Soma pregas -0,06+0,85  0,18+0,86% -0,14+0,89 0,01+0,81

*Masculino: Brancos x Pretos/Pardos: P: p = 0,001; E: p = 0,001; IMC p = 0,96;

PB:=0,01;

PCT: p=0,03; PCSE: p=0,44; AMB: p=0,001; AGB: p=0,001; SP: p=0,04.
tFeminino: Brancos x Pretos/Pardos: P: =0,96; E: p=0,77; IMC: p = 0,55; PB: =1,00;

PCT: p =0,06; PCSE: p=1,00; AMB: p =0,54; AGB: p =0,39; SP: p =0,64.

iBrancos: Masculino x Feminino: P: p =0,002; E: p=0,15; IMC: p =0,49; PB: p=0,22;
PCT: p =0,002; PCSE: p =0,0001; AMB: p =0,62; AGB: p=0,0001; SP: p=0,0001.
§Pretos/pardos: Masculino x Feminino: P: p = 0,68; E: p=0,07; IMC: p = 0,98;

PB: p = 0,63; PCT: p = 0,16; PCSE: p = 0,12; AMB: p = 0,03; AGB: p = 0,43;

SP: p=0,14.
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Tabela 3: Dados de média e desvio-padrao do percentual de gordura corporal (%GC)

segundo idade, sexo e raga de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste

(PR).
%GC Brancos Pretos e Pardos
Idade (anos) Feminino Masculino Feminino Masculino
6 |—7 15,68+4,081 12,36+3,85 15,47+4,11§ 12,18+2,70
7 |—8 16,164,731 13,12+4,92 16,38+4,65§ 13,57+4,10
8 |—9 17,48+5,99% 14,62+5,22%* 16,56+5,29§ 11,12+3,56
9 |-10 19,08+5,26 17,36+9,57* 16,99+6,89§ 13,21+5,74
10 |—11 19,96+5,76% 16,40+6,78 18,93+6,68 16,70+7,32
11 |—12 19,99+6,74 16,57+7,98 22,56+6,77§ 18,29+7,98
*Masculino: Brancos x Pretos/Pardos: 6 anos: p =0,99; 7 anos: p = 0,95;
8 anos: p = 0,002; 9 anos: p=0,01; 10 anos: p=0,99; 11 anos: p=0,76
tFeminino: Brancos x Pretos/Pardos: 6 anos: p = 0,99; 7 anos: p = 0,99;

8 anos: p = 0,76;

9 anos: p =0,84; 10 anos: p=0,77; 11 anos: p=0,43

tBrancos: Feminino x Masculino: 6 anos: p = 0,0001; 7 anos: p =0,0001;
8 anos: p = 0,002; 9 anos: p =0,38; 10 anos: p =0,002; 11 anos: p =0,23.
§Pretos/Pardos: Feminino x Masculino: 6 anos: p=0,01; 7 anos: p = 0,02;

8 anos: p = 0,0001; 9 anos: p=0,01; 10 anos: p =0,20; 11 anos: p = 0,05.
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Tabela 4: Dados de média e desvio-padrao da massa magra (MM) segundo idade, sexo e

raca de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR).

MM Brancos Pretos e Pardos
Idade (anos) Feminino Masculino Feminino Masculino
6 |—7 17,53+£2,24% 18,76+2,19 17,30+2,108 18,34+2,27
7 |—8 19,48+2,58% 20,73+3,06 19,09+2,08§ 21,08+2,26
8 |—9 21,73+3,78% 23,14£3,06* 21,70+2,70§ 21,14+2,71
9 |—10 23,08+2,99% 25,60+3,61* 23,78+3,87§ 24,60+3,39
10 |—11 25,67+3,49 26,83+3,41 26,59+3,93 26,03+3,03
11 |— 12 28,30+5,28 29,66+4,76 28,17+4,09§ 27,99+4,37

*Masculino: Brancos x Pretos/Pardos: 6 anos: p = 0,99; 7 anos: p = 0,95;

8 anos: p = 0,001; 9 anos: p =0,01; 10 anos: p=0,99; 11 anos: p = 0,76.

tFeminino: Brancos x Pretos/Pardos: 6 anos: p = 0,99; 7 anos: p = 0,99; 8 anos: p =
0,76; 9 anos: p =0,84; 10 anos: p=0,77; 11 anos: p = 0,43.

tBrancos: Feminino x Masculino: 6 anos: p =0,02; 7 anos: p = 0,01; 8 anos: p = 0,02;

9 anos: p =10,0001; 10 anos: p=0,11; 11 anos: p =0,62.

§Pretos/Pardos: Feminino x Masculino: 6 anos: p =0,01; 7 anos: p = 0,02;

8 anos: p = 0,0001; 9 anos: p=0,01; 10 anos: p=0,20; 11 anos: p =0,05.
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Tabela 5: Dados de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR) abaixo
dos pontos de corte inferior nas variaveis antropométricas e de composicdo corporal,

segundo raga € S€XoO.

Brancos n (%) Pretos e Pardos n (%)
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
472 428 900 263 280 543
Peso' 21 (44) 8(1,9) 29 (3,2) 5(1,9) 8(2,9) 13 (2,3)
Estatura’ 18 (3,8) 3(0,7) 21 (2,3) 6(2,3) 16 (5,7) 22 (4,0)
mmc! 20 (4,2) 12 (2,8) 32 (3,5) 7(2,7) 6 (2,1) 13 (2,3)
Perimetro braquial’ 41 (8,7) 26 (6,1) 67 (7,4) 22 (8,4) 21(7,5) 43 (7,9)
Prega tricipital’ 3 (0,6) 2(0,5) 5(0,5) 7(2,7) 2(0,7) 9(1,6)
Prega subescapular2 0(0) 1(0,2) 1(0,1) 0 (0) 0 (0) 0(0)
Area magra bragco’ 52 (11,0) 40(9,3) 92(10,2) 30(11,4) 49 (17,5) 79 (14.5)
Area gorda braco’ 4(0,8) 1(0,2) 5(0,5) 8 (3,0) 0 (0) 8 (1,4)
Soma pregas’ 1(0,2) 0 (0) 1(0,1) 2(0,8) 2(0,7) 4 (0,7)
%Gordura corporal3 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,4) 2(0,7) 3(0,6)

'z score < -2 (NCHS, 2000); %z score < -2 (16); > %GC < limite inferior para sexo (18).

P: Fisher = 0,047; E: y* = 12,60, p = 0,0004; IMC: * = 0,04, p = 0,84;

PB: xz =0, 71 p = 0, 40; PCT: Fisher = 0, 58; PCSE: 0; AMB: Xz =5, 14 p = 0,023;
AGB: Fisher =0, 38; SP: Fisher=1, 0; %GC: 0.
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Tabela 6: Dados de escolares das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR) acima
dos pontos de corte superior nas varidveis antropométricas e de composi¢do corporal,

segundo raga € S€XO.

Brancos n (%) Pretos e Pardos n (%)
Feminino Masculino Total Feminino Masculino Total
472 428 900 263 280 543
Peso' 11(2,3) 14 (3,3) 25(2,7) 1(0,4) 6(2,1) 7(1,2)
Estatura’ 13 (2,8) 15 (3,5) 28 (3,1) 7(2,7) 3(L,1) 10 (1,8)
MC! 11(2,3) 11(2,6) 22 (24) 2 (0,8) 8(2,9) 10 (1,8)
Perimetro braquial' 5(L1) 8(1,9) 13 (1,4) 2 (0,8) 2(0,7) 4(0,7)
Prega tricipital2 9(1,9) 14 (3,3) 23 (2,5) 0(0) 1(0,4) 1(0,1)

Prega subescapular® 11 (2,3) 15 (3,5) 26 (2,8) 2(0,8) 3 (1,1 5(0,9)
Area magra brago’ 4(0,8) 5(1,2) 9 (1,0) 5(1,9) 2(0,7) 7(1,2)
Area gorda braco> 6 (1,3) 15,5  21(2,3) 1(0,4) 3(L1) 4(0,7)

Soma pregas’ 11Q23) 1433) 2527 00 207  2(03)
%Gordura 1123)  40093) 5157 1557 2115  36(66)
corporal’

'z score < +2 (NCHS, 2000); > z score < +2 (16); * % G < limite superior para sexo (18).
P: Fisher = 0,21; E: Fisher = 0,28; IMC: Fisher = 0,14;

PB: Fisher = 1,0; PCT: Fisher = 1,0; PCSE: Fisher = 0,63; AMB: Fisher = 0,36;

AGRB: Fisher = 1,0; SP: Fisher = 1,0; %GC: xz =3,17,p=0,0,07.
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DISCUSSAO

Viérios estudos nacionais (19-21) vém produzindo dados quantitativos
necessarios para transformar as diferengas entre brancos e negros em chave explicativa
privilegiada para se entender as desigualdades sociais existentes no Brasil, e demonstrar a
importancia da varidvel raga na prevaléncia de doencas entre a populacdo negra: como de
diabetes tipo II, miomas, hipertensdo arterial e anemia falciforme, que podem promover
maior suscetibilidade a infecgdes, entre outros problemas. Em 2004, Monteiro (22) apontou
que nas publicacdes, sobre a saude da populagdo negra, produzidas em sua maioria por
ativistas, predomina o argumento segundo o qual “a invisibilidade do recorte étnico-racial
nas pesquisas da area da saude publica decorre do ndo-reconhecimento da existéncia do

racismo na sociedade brasileira”.

Politicas raciais exigiram a eliminagdo da categoria censitaria e intermediaria
“pardo” e a sua associagdo com a categoria “preto”, em funcdo das alegadas similitudes
entre os dois grupos na esfera socioecondmica. Assim, pardos e pretos sao englobados em
ndo-brancos, ou em ragca negra, ou em afro-descendentes, reforcando o padrdo bipolar

afeito a experiéncia norte-americana (23).

Sao variaveis os resultados da literatura sobre a comparac¢io da antropometria e
da composigao corporal entre os sexos, € obviamente dependem da maturagao sexual e das
diversidades étnicas e raciais. Em 2002, Youfa (24) relatou que meninos e meninas
americanos afro-descendentes (38% e 50%) amadureceram-se mais cedo do que os
meninos € meninas brancos (25% e 26%) e hispanicos (25% ¢ 32%). Em 2002, Sue e cols.
(25), avaliando os dados do estudo NHLBI, mostraram que aos 9 anos de idade, quase a
metade das meninas pretas eram puberes, enquanto que menos de um quarto das meninas
brancas haviam iniciado a puberdade; aos 11 anos, 28% de meninas pretas apresentavam
menarca, comparado com 10,5% das meninas brancas; e aos 12 anos, 62% das pretas ja
tinham apresentado menarca, comparando com 40% das meninas brancas. Portanto,
tendo-se em vista as profundas mudangas na antropometria e na composicao corporal que a
puberdade acarreta, dever-se-ia esperar diferengas significativas na avaliagdo entre as ragas

de escolares pré e peri-puberais.
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No presente estudo, observou-se, independentemente da idade, diferencas
significativas no P, PCT, PCSE, AGB e SP nos meninos brancos em relacdo as meninas
brancas, e, apenas, na AMB e E os meninos pretos e pardos em relacdo as meninas da
mesma rag¢a, mostrando um dimorfismo sexual nas variaveis antropométricas ¢ de

composi¢ao corporal muito mais evidente entre os brancos.

Quando foram avaliadas as varidveis antropométricas e de composi¢ao corporal
em relacdo as ragas nos diferentes sexos, observou-se que os meninos brancos apresentaram
diferenca significativamente maior no P, E, PB, PCT, AMB, AGB ¢ SP em relacao aos
meninos pretos e pardos, porém estas diferencas ndo foram observadas em nenhuma das
varidveis no sexo feminino em relagcdo as ragas branca versus a preta e parda. Uma das
possiveis explicacdes para a falta de diferengas entre estas variaveis no sexo feminino é o
fato de poder estar comparando meninas brancas em estadios puberais menos avancados em
relacdo as pretas e pardas, que faria com que estas ultimas tivessem melhor composi¢ao

corporal devido & maturagdo sexual e nao pelo estado nutricional.

Em relacdo a %GC, como seria de se esperar, o sexo feminino apresentou
valores significativamente maiores que o sexo masculino em todas as idades e racas, sendo
observado o inverso em relagdo a MM. Quando separados por raca, a %GC ¢ a MM foi de
uma maneira geral semelhante nas meninas brancas em relacao as pretas e pardas, 0 mesmo
ocorrendo no sexo masculino. Roman e Barros-Filho (26), avaliando criancas de
5 a 10 anos de idade de etnia 4rabe em Foz do Iguacu (PR), observaram valores de dobras
cutaneas maiores para o sexo feminino, e Roman (27), avaliando criangas de 7 a 10 anos de
idade em Cascavel (PR), observou diferengas significativas do sexo e da idade nas variaveis

de %GC e MM, tendo as meninas maior gordura corporal e menor massa livre de gordura.

Em 1997, a Organizacdo Mundial da Saude (28) estimava que 38% das criancas
menores de cinco anos que viviam em paises em desenvolvimento padeciam de
comprometimento grave do crescimento (stunting) e que 9% apresentariam emagrecimento

extremo (wasting).

No presente estudo, em relagdo a freqliéncia das varidveis abaixo de -2 DP,
apenas o PB e a AMB, tanto em brancos como em pretos ¢ pardos apresentaram valores

acima de 7%, porém deve-se ressaltar que as varidveis PCT, PCSE, AGB, SP e %GC, em
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ambas as ragas, apresentaram valores proximos de zero. Em relacdo a freqiiéncia das
varidveis acima de +2 DP, apenas a%GC apresentou valores acima de 5% em ambas as

ragas.

Portanto, o presente estudo ndo mostrou diferencas importantes nas variaveis
antropométricas e de composicdo corporal entre as racas neste grupo de escolares de
6 a 11 anos de ambos os sexos das cidades de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste (PR),
provavelmente devido aos habitos de vida e alimentares tradicionais de cidades rurais,
especialmente em Estados, como o Parana, com maior grau de desenvolvimento social e
econdmico dentro do Brasil. Também, diferentemente do que se esperaria em outros paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, ou até mesmo em outros Estados do Brasil, ndo

se encontrou indices elevados de desnutri¢do ou obesidade neste estudo.
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O presente trabalho tem caracteristica impar entre os demais estudos nacionais,
por apresentar dados epidemioldgicos de escolares de duas cidades da regido Sul do Brasil,
avaliando o estado nutricional a composi¢do corporal em relagdo ao sexo, a idade, e,
principalmente, a raca e ao nivel socioecondmico, e, pode-se concluir que, apesar das
diferencas socioeconOmicas e raciais encontradas, nao foram observados desvios
importantes no estado nutricional e na composicdo corporal neste grupo de criancas

analisadas.

Provavelmente devido aos hébitos de vida e alimentares tradicionais de cidades
rurais, especialmente em Estados, como o Parand, com maior grau de desenvolvimento
social e econdomico dentro do Brasil. Também, diferentemente do que se esperaria em
outros paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, ou até mesmo em outros Estados

do Brasil, ndo se encontrou indices elevados de desnutricao ou obesidade neste estudo.
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ANEXO 1 - CARTA DE COMUNICACAO

Carta de Comunicacao

Prezado (a) Senhor (a)

Estaremos realizando no decorrer deste 1° semestre de 2004, um projeto de
pesquisa sobre ““Avaliacao do crescimento e composicio corporal em criancas de cinco
a dez anos de idade de diferentes etnias”, o qual tem por finalidade avaliar o crescimento
e a composicdo corporal das criancas através de medidas de peso, altura, dobras cutaneas

(% de gordura) e caracteristicas étnicas.

Este estudo faz parte de um projeto da tese de mestrado do aluno Roberto Regis
Ribeiro, através da Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM — da Universidade Estadual de
Campinas — UNICAMP - Sao Paulo.

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados
estardo de acordo com os parametros aceitos internacionalmente, os quais serdo realizados

por pessoas orientadas e amplamente capacitadas.

A avaliagdo da crianca somente serd feita com prévia autorizagdo do
responsavel, mediante apresentacao do termo de consentimento livre e esclarecido,

devidamente preenchido e assinado .
Maiores Esclarecimentos:
v' A crianga poderd desistir do estudo a qualquer momento;
v" O professor responsdvel pelas criancas estard presente durante a avaliacdo;
v" Os dados serdo coletados na prépria escola, em hordrio de aula;

v' A avaliagio ndo oferecerd em hipétese alguma nenhum risco a crianga.

Qualquer duvida para questdes de esclarecimento estarei a sua inteira

disposicdo pelos telefones (45) 223-7495 e (45) 9107-7495.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, declaro por livre e espontdnea vontade permiti a

participacdo de (nome da crianca), com idade de __ anos data de

nascimento (___/___/19__) encontrando-se sobre a responsabilidade de

(pai ou responsdvel), com ___anos, cujo grau de parentesco € _____, na pesquisa intitulada
“Avaliacdo do crescimento e composicio corporal em criancas de cinco a dez anos de
idade de diferentes etnias”, sendo este, um projeto de Tese de Mestrado do aluno Roberto
Regis Ribeiro, através Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM — da Universidade Estadual de
Campinas UNICAMP - Sao Paulo.

Gostaria de salientar que serdo realizadas simples avaliacdes como por exemplo de
peso e altura, aplicagdo de um questiondrio para avaliar o nivel sdcio-econdmico em que vive a
crianca. O questiondrio devera ser respondido pelos pais ou responsdveis pela mesma. Ressalto
ainda que esta pesquisa ndo oferece nenhum risco fisico ou moral as criangas e os demais
envolvidos.

Estou ciente que ndo receberei remuneracdo em troca da participac¢do da crianca no
projeto, as medidas serdo realizadas na propria escola, em horario de aula em uma sala
contando com presenca do professor responsdvel pela turma. Cada crianca serd avaliada no
maximo em 15 minutos. Os dados serdo coletados por académicas do Curso de Educacao Fisica
da Faculdade Assis Gurgacz (FAG), buscando nio oferecer nenhum constrangimento para as
criangas.

Vale ressaltar que a crianca poderd abandonar a pesquisa a qualquer momento,
sem sofrer qualquer penalidade ou prejuizo, e ainda, o nome da crianga e os seus dados
serdo somente utilizados para os fins do conhecimento cientifico, mantendo-os no mais
absoluto sigilo.Para qualquer divida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa
podem ser obtidas com o pesquisador pelos telefones (45__) 223-7495 e (45__) 9107-7495,

dentincias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo pelo telefone do Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) (0__19) 3788-8936 ou pelo e-mail: cep@fcm.unicamp.br.
De acordo, responsavel pela crianga:

Cascavel, de de 2004.
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ANEXO 3 - QUESTIONARIO PARA CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA E
CARACTERIZACAO ETNICA DO ESCOLAR

Questionario para Classificacido Socio-Economica e Caracterizacdo Etnica do Escolar

1 Nome da crianga: Data de nascimento:__ / /

2 Colocar o grau de instru¢do do pai da crianca que foi avaliada:
() analfabeto/primédrio incompleto

() primario completo/ginasio incompleto
() gindsio completo/superior completo
() 2 grau completo/superior incompleto

() superior completo

3 Colocar o grau de instru¢do da mae da criancga que foi avaliada:
() analfabeto/primédrio incompleto

() primario completo/ginasio incompleto
() gindsio completo/superior completo
() 2 grau completo/superior incompleto

() superior completo

4 Senhores pais, por favor, marquem com um X a quantidade dos itens abaixo que

existem na sua casa:

Aparelho de Videocassete ................. (H)O(HL()H)2()H)3()4()5( )6 oumais
Miquina de Lavar Roupa................... (HOHIT()H2()3()H)4()5( )6 oumais
Geladeira.........ccovvvveeeeeeeeeeccinereeeeee, ()O(HL()H)2()3( )4()5( )6 oumais
Aspirador de po .....ceeevvvieiiieennieenns (H)O(HL()H)2()H3( )4 ()5( )6 oumais
CaITO et ()O(C)HL()H2(C)3()A()5( )6 oumais
TV em Cores ......ooeveeveeeeeeeeeeeeveveenennnns (HO(HT(H2()3()H)4()5( )6 oumais
Banheiro ........coooevvvveeeiiiiieiieeeee, ()O(HL()2()3( )4()5( )6 oumais
Empregada Mensalista....................... (H)O(HL()H)2()H)3( )4 ()5( )6 oumais
RAIO (S) weevveeiieiieeieeieeeeececen ()O()HL(H2(C)3()A()5( )6 oumais
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Dados dos Pais e Avés da Crianca

Nome Pai:

Local de Nascimento:

Descendente de:

Portugueses () Alemaes ()
Italianos () Africanos ()
Nao sabe ( ) Outros () Qual?
Nome Mae:
Local de Nascimento:
Descendente de:
Portugueses () Alemaes ()
Italianos () Africanos ( )
Naosabe ( ) Outros () Qual?
Avo paterno (pai do pai)
Descendente de:
Portugueses () Alemaes ()
Italianos () Africanos ()
Nao sabe ( ) Outros () Qual?

Avé paterna (mae do pai)

Descendente de:
Portugueses ()
Italianos ()
Nao sabe ( )

Avo materno (pai da mae)

Descendente de:
Portugueses ()
Italianos ()
Nao sabe ( )

Avo materna (mae da mae)
Descendente de:
Portugueses ()
Italianos ()
Néao sabe ( )

Alemaes ()
Africanos ( )

() Qual?

Outros

Alemaes ()
Africanos ()

() Qual?

Outros

Alemaes ()
Africanos ( )

() Qual?

Outros
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ANEXO 4 - FICHA UTILIZADA PARA AVALIACAO

Datada avaliacdo:__ /_ /

DADOS DA ESCOLA
Nome:
Telefone: () Urbana

Zona:

Bairro: () Rural
Cidade: () Céu Azul ( ) Vera Cruz do Oeste

DADOS DA CRIANCA
Nome: Série:
Local de Nasc.: Data de Nascimento: / /

Idade: |Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino

Cor: ( )Branco ( )Preto ( )Pardo/Mulato ( ) Amarelo ( )Indigena

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso (Kg): | Massa Magra (Kg): Massa Gorda (Kg):
(%) de | Total de Agua Corporal (L): IMC:
Gordura:
Altura Tronco-Cefélica (cm): Altura (cm):
DOBRAS
Triceps: Subescapular:
Abdominal Vertical: Panturrilha Medial:
PERIMETROS
Braco: Cintura: Quadril:
DIAMETRO OSSEO
Biestiloide: Biepicondiliano do Fémur:

Biepicondiliano do Umero:

DENSIDADE OSSEA

1° Dedo Indicador 2° Dedo Médio 3° Dedo Anular 4° Dedo Minimo

OBS: (HISTORICO MEDICO)
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ANEXO 5 - DECLARACAO DAS ESCOLAS

Declarac@o das Escolas Municipais de Céu Azul
Data: 10/11/2003

Eu diretor (a), declaro para os devidos fins que, Roberto Regis Ribeiro,

solicitou perante esta escola autorizagdo para realizar a coleta de dados de sua

tese de mestrado intitulada “AVALIACAO DO CRESCIMENTO, COMPOSICAO
CORPORAL E PERFIL SOCIO-ECONOMICO EM CRIANCAS DE CINCO A DEZ

ANOS DE IDADE DE DIFERENTES ETNIAS". Visto que este declara conhecer e

cumprir os requisitos da Resolucdo CNS 196/96 e suas complementares.
Comprometendo-se a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente

para os fins previstos no protocolo e a publicar 0s resultados sejam eles favoraveis

ou ndo. Aceitando as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto.

Sendo assim, autorizo sua execugao.

Escola Rural Municipal José Bonifacio

- "‘4' ' / 5
Nome f(-j‘:.-'}j" 274 L L ?/""‘ o/ é‘ LY ILED

Escola Municipal Olavo Bilac

Cargo_tooorlonas Ao

i

ASSINGtUra Y 1 srice Lowale 202t

Cargo_Jlirnadore,

Assinatura Selma Sgobi

Nome LL\,&“ < A'_L;,},Lyl-
, =i
/ o y
Escola Municipal Tancredo Neves

Nome Q@\am ,jﬁ,wluim‘ wa'u@azC

Resol N°09/2002
Cargo

Assinatura

Escola Municipal S&o Cristovao

YLIL L 7,

Nome

Cargo_pi3etn A

Assinatura (:\:

BeROIUCRD Y

Escoia Municipal Lebncio Correia

Nome

Cargo. 0 RFECTA KA

Assinatura

CEMEI Sao Francisco de Assis
SAIONARAD. RIEGER

Nome DIRETORA

Cargo__Diectoen

Assinatura ,/;""m _

RFSOIHCAANC 13/2001
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Declaragdo das Escolas Municipais de Vera Cruz do Qesie
Data: 10/11/2003

Eu diretor (a), declaro para os devidos fins que, Roberto Regis Ribeiro,

solicitou perante esta escola autorizacdo para realizar a coleta de dados de sua
tese de mestrado intitulada “AVALIACAO DO CRESCIMENTO, COMPOSICAO
CORPORAL E PERFIL SOCIO-ECONOMICO EM CRIANCAS DE CINCO A DEZ
ANOS DE IDADE DE DIFERENTES ETNIAS”. Visto que este declara conhecer e

cumprir os requisitos da Resolucao CNS 196/96 e suas complementares.

Comprometendo-se a utilizar 0s materiais e dados coletados exclusivamente

para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis

ou ndo. Aceitando as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto.

Sendo assim, autorizo sua execucao.

Escola Rural Municipal Menino Jesus

Nomj@j 2/, WZ}W LWM@ f’/}m i Assinatura

Escola Rural Municipal Castelo Branco

, )
// /

: JV / . g e

Nome_.7 Wiz dpy A4S Al
P,

Escola Municipal Jardim América

, - i /) f y
Nome Wiawa de Carms Gluina

Escola Municipal Gerado B. Chaves

Nome %"M’ b A))S rE ECRETT

Escola Municipal Atilio Carnelosse

Cargo / K 2.0 A ._/w%/

/
Vo7

/ éw,s,a”

Cargo W / o7

Assinatura w M’%Z/

Asstnaturam,_

Assinatura

cargo_ WNinelene

Cargo I&\)

\;Cm(# b)uu,)c

Nomeﬁ?“qu\r\u n ]/H\uuﬁ ’\j’h,m\)ixm%ssmatura i&w\, &w

Centro de Educagao Infantll Pequeno Principe

NOF\'\GJ\CLLJ v b’]ﬂc' ‘{'}JL;‘J@,.A/M-D \ﬁ(\?/£»\,v\-’

Assinatura

Cargo

fﬂ/ifﬁws
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APENDICE 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

1 Caixa Postal 6111, 13083-970 Campinas, SP

= (0_19) 3788-8936

FAX (0_19) 3788-8925

% www.fem.unicamp br/pesquisa/etica/index.html
= cepl@fem.unicamp.br

CEP, 20/01/04.
(Grupo I11)

PARECER PROJETO: N° 557/2003

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “AVALIACAO DO CRESCIMENTO, COMPOSICAO CORPORAL E
PERFIL SOCIO-ECONOMICO EM CRIANCAS DE CINCO A DEZ ANOS DE IDADE
DE DIFERENTES ETNIAS”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Roberto Regis Ribeiro

INSTITUICAO: Municipios de Vera Cruz do Oeste e Céu Azul, PR.

APRESENTACAO AO CEP: 18/11/2003

APRESENTAR RELATORIO EM: 20/01/05

II - OBJETIVOS

Estudar crescimento, composigdo corporal e classificacio socio-econdmica de uma
populagdo de criangas de 5 a 10 anos de idade, de diferentes etnias e de ambos 0s sexos, nas
escolas publicas nos municipios de Céu Azul e Vera Cruz do Oeste, PR. Correlacionar as
variaveis de crescimento, composigdo corporal com nivel sdcio-econémico ¢ com outros estudos.

I11 — SUMARIO

Trata-se de um estudo analitico transversal realizado nas escolas publicas das cidades de
Céu Azul e Vera Cruz do Oeste que autorizarem a sua realizagdo. Estima-se que 2.366 criangas
deverdo estar matriculadas nestas escolas no ano 2004. A coleta de dados (peso, estatura,
circunferéncia braquial, pregas cutineas e densidade mineral ossea) sera feita nas escolas, em
uma tnica vez e em horario por elas determinado, por 8 estudantes de educagao fisica da
Faculdade Assis Gurgacz (Cascavel, PR) e treinados pelo pesquisador. O nivel socio-economico
sera estimado a partir de questionario especifico entregue pelas criancas aos pais e recolhido na
escola. Ha um cronograma das etapas do trabalho indicando a duragdo do estudo em 3 anos. Ha
um orgamento dos gastos previstos, com comentarios sobre a(s) fonte(s) e o empréstimo de
materiais usados no estudo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Nesta segunda versio, o projeto apresenta a definicio do problema, justificativa,
hipoteses, objetivos, referéncias na literatura e discussdo de aspectos éticos adequados. Os
critérios de inclusdo, exclusdo, as formas de recrutamento e demais aspectos metodologicos
estdo adequados, caracterizando um protocolo de pesquisa de acordo com as exigéncias da
Resolugdo CNS 196/96.
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V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apoés
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso €
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restri¢des o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteiido e as conclusdes aqui apresentados sdo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nio representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de rtecusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.1) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item IvV.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item III.1.2), exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagio ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA -
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Ttem I.2.e)

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com o0s prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO

Homologado na I Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 20de janeiro de 2004.

.—’! 7 -

I AN
Profa. Dra. /C;l'l/[!\ell Silyia Bertuzzo
PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TONA [ TTNEC ANAD

Apéndice
92



	02-folha rosto
	03- ficha RibeiroRR2006
	FICHA CATALOGRÁFICA ELABORADA PELA
	BIBLIOTECA DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNICAMP
	Titulação: Mestrado em Saúde da Criança e do Adolescente
	Banca examinadora: Prof Dr Antonio de Azevedo Barros Filho
	                                    Profa. Dra. Angélica Maria Bicudo Zeferino 
	Data da defesa: 15-02-2006 


	04-banca
	Banca Examinadora da Dissertação de Mestrado
	Orientador: Antonio de Azevedo Barros Filho

	05-dedicatoria
	DEDICATÓRIA

	06-agradecimentos
	AGRADECIMENTOS

	07-epigrafe
	Martin Luther King

	08-sumario
	SUMÁRIO

	09-lista abreviaturas
	10-listas de tabelas
	LISTA DE TABELAS

	11-capa resumo
	12-resumo
	13-capa abstract
	14-abstract
	15-capa introduçao
	16-introducao
	17-capa objetivos
	18-objetivos
	Objetivo geral

	19-capa capitulos
	20-capitulo I
	CAPÍTULO I

	21-capitulo II
	25. Kimm SY, Barton BA, Obarzanek E, McMahon RP, Kronsberg SS, Waclawiw MA, et al. Obesity development during adolescence in a biracial cohort: the NHLBI growth and health study. Pediatrics 2002;110:e54.

	22-capa conclusao geral
	23-conclusao geral
	24-capa referencias
	25-referencias bibliograficas
	38. Kimm SY, Barton BA, Obarzanek E, Mcmahon RP, Kronsberg SS, Waclawiw MA, et al. Obesity Development during adolescence in a biracial cohort: The Nhlbi growth and health study. Pediatrics 2002;110: e54.

	26-capa anexos
	27-anexos
	TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
	Dados dos Pais e Avós da Criança
	MEDIDAS ANTROPOMÉTRICAS


	28-capa apendices
	29-apendice

