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nivel sdcio-econdmico baixo e médio", leia-se: "meninas de nivel sdcio-econdmico baixo e
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RESUMO

Tendo em conta as implicagSes da obesidade na piora das condi¢des de saude e
qualidade de vida, e sua prevaléncia crescente entre as criancgas brasileiras, procedeu-se a
um estudo do Indice de Massa Corporal(peso em kg/altura em metros?) em uma amostra
da populagdo de criangas da primeira série do primeiro grau de escolas de Campinas. O tipo
de escola (particular, publica estadual, publica municipal) e sua localizagio (mais central
ou periférica) definiram a estratificagdio das criangas em quatro niveis sdcio-econdmicos:
alto, médio, baixo, muito baixo. A amostra foi constituida por 649 criangas, classificadas
pelo entrevistador como brancas, nfo brancas ou orientais, tendo sido estes Gltimos

excluidos da analise, devido a sua pequena quantidade.

Os resultados encontrados mostraram que o Indice de Massa Corporal tem
correlagdo alta e estatisticamente significativa com as pregas cuténeas e medidas de area
em ambos 0s sexos e em todos niveis socio-econdmicos, ¢ que sofre impacto do nivel
socio-econdmico, ocorrendo um inverséio da diferenga masculino-feminino esperada pelo
dimorfismo sexual secundario, constituindo-se num instrumento mais semsivel que as
pregas cutdneas para a triagem do sobrepeso e da obesidade numa populagiio de criangas

em idade escolar.

A comparagic com os indices de uma curva de referéncia nacional (ANJOS,
VEIGA, CASTRO, 1998) mostrou que se encontravam em situa¢io de risco para o
sobrepeso, de acordo com o critério de HIMES & DIETZ, 1994 (situados entre os percentis
85 e 95) 26,8% dos meninos brancos do nivel sdcio-econdmico alto, 13,3 do nivel médio,
5,1% do nivel baixo e 10,1% do nivel muito baixo. Para as meninas brancas , os valores
encontrados foram, respectivamente: 24,5%, 11,3%, 10,3%, 5,0%. Na situacio de
sobrepeso (IMC acima do percentil 95 para sexo e idade) encontravam-se 7,1% dos
meninos brancos de nivel socio-econdmico alto, 8,8% do nivel médio, 6,4% do nivel baixo
e 5,7% do nivel muito baixo. As meninas brancas, com relagio 4 mesma referéncia,
apresentaram, respectivamente: 29,5%, 20,4%, 7,6% e 6,25%. O niimero de crian¢as nao
brancas ndo permitiu analise. Se usado o critério da OMS, que associa 0 IMC acima do

percentil 85 com as pregas cutineas acima do percentil 90, a prevaléncia de obesidade



encontrada foi menor, mas permaneceu significativa entre as meninas brancas dos niveis

alto (11,4%) e médio (14,8%), e para os meninos brancos de nivel médio (9,8%).

A conclusio foi que o Indice de Massa Corporal para a idade e sexo constitui
um instrumento adequado para avaliar a gordura corporal através da antropometria, com
maior sensibilidade que as pregas cutdneas na detecgio de criangas em situagio de

sobrepeso e obesidade.



INTRODUCAO

As causas de doenga ¢ morte do homem se modificam ao longo do tempo.
Condi¢Ges ambientais, culturais, abundancia ou falta de alimentos e exposigiio & violéncia
sdo fatores que, entre outros, resultam no padrio de morbi-mortalidade de um grupo
populacional durante um determinado periodo. Segundo a teoria da Transigio
Epidemiologica, ao longo da histéria da humanidade, o homem evoluiu de uma era de
pestiléncia ¢ escassez de viveres gradualmente para uma era de doengas degenerativas e
causadas pelo proprio homem. As caracteristicas principais desta transicio sio o aumento
na expectativa de vida, a queda da mortalidade e da fertilidade, e a mudanca dos padrdes de
doenga e morte, as quais inicialmente tém como causa as epidemias, endemias, doengas
parasitirias e carenciais, complexo pneumonia-diarréia-desnutrigio nas criangas e
complexo tuberculose-puerpério-desnutrigdo nas mulheres, ¢ gradualmente evoluem para
uma situagio onde doengas cardiacas, cdncer e acidente vascular cerebral s3o os
determinantes da mortalidade. Um dos postulados dessa teoria é que durante a transicio
epidemiolégica, as mudangas mais profundas nos padrdes de saide e doenga sio
observados entre as criancas e mulheres jovens, mais susceptiveis as deficiéncias e
infecgdes (OMRAN,1971).

A humanidade evoluiu de uma situag&o onde a disponibilidade de alimentos
para as massas era limitada e de ma qualidade, com caréncias crénicas e ocasionalmente
agudas, afetando mais seriamente s criangas e mulheres em idade fértil, para a situagdo
atual, onde ocorreram significativas melhorias na disponibilidade e qualidade dos alimentos
oferecidos, e passou a existir uma preocupagio com a situa¢do nutricional das mulheres e
criangas. Entretanto também se iniciou uma tendéncia a supernutriio, incliindo o
consumo de alimentos ricos e de alto teor de gordura, com o aumento do risco de doengas
cardiovasculares e metabdlicas (OMRAN,1971).

A transigdo epidemiologica vem ocorrendo com caracteristicas e rapidez
diferentes nos paises mais pobres. FRENK ef al. (1991) consideram que 2 América Latina

pode estar atravessando uma nova experiéncia de tramsigio, caracterizada por: "alta



incidéncia de doengas pré e pés transicional, ressurgimento de algumas doengas infecciosas
que haviam sido controladas, irresolugfio do processo de transi¢io, de maneira que os
paises parecem estancados num estado de morbidade mista e desenvolvimento de uma
polarizagio epidemiologica peculiar, ndo s6 entre paises, mas dentro deles em distintas
zonas geograficas e entre as diversas classes sociais”". PRATA (1992) também observa no
Brasil "prevaléncia simultinea de dois padrdes epidemiolégicos distintos, devido a
prevaléncia remanescente de doengas infecciosas e ao ressurgimento de doencas infecciosas

préviamente erradicadas".

A teoria da Transigdo Nutricional analisa a evohugfo da situa¢do nutricional
da populagdio, que também foi se alterando ao longo do tempo, a medida em que esta

passou a contar com alimentos em mator quantidade e de melhor qualidade.

Na conceituagdo de POPKIN et al. (1995), a transi¢io nutricional "descreve
uma sequéncia de padrSes dietéticos e nutricionais resultantes de grandes modificagdes na
estrutura total da dieta, correlacionados com mudangas de fatores sociais, econémicos,
demograficos e de saide". No Brasil, entre as décadas de 60 e 80 varios destes fatores se
modificaram : a renda nacional triplicou, a participagiio do setor agricola na economia
reduziu-se de 17,8% para 6,9%, a urbanizagio aumentou de 45% para 75%, a populagdo
dobrou, enquanto as taxas de fertilidade se reduziram de 6 para pouco mais de 3 filhos por
multher (MONTEIRO ef al., 1995a). Estas grandes mudangas resultaram em redugiio da
prevaléncia e gravidade da desnutri¢io em criangas de todos os niveis sécio-econSmicos.
MONTEIRO et al. (1995b) concluem que o Brasil esta rapidamente mudando do problema
da deficiéncia dietética para o excesso, com aumento da prevaléncia de obesidade ja
observado em adultos. A situagfio nutricional das criangas apresenta um padrio misto, com
a persisténcia de prevaléncias significativas de desnutri¢do (de ONIS et al., 1993) ao lado
de evidéncias de aumento da obesidade, particularmente nas classes soctais mais abastadas
(TADDEI, 1995; SICHIERI, RECINE, EVERHART, 1995).

Este € o cenario onde o pediatra brasileiro atua hoje. Apesar de ndo estarem
solucionados os problemas nutricionais resultantes da caréncia social, surgem com
frequéncia cada vez maior nos ambulatérios piblicos e consultorios privados criangas

obesas, ou com graus variados de sobrepeso, sem que o profissional tenha recebido



informacdo suficiente sobre como lidar com elas. Existe necessidade de estabelecimento de
critérios adequados para o diagnostico, e recursos para o tratamento, pois as implicagdes da
obesidade para a condi¢do de sande sdo imimeras. Como o tratamento ¢é dificil, de longa
duragio e exige uma abordagem multidisciplinar do problema, é melhor que se
intervenham nos casos onde a obesidade ainda ndo esteja manifesta, atuando
preventivamente, através da detecgdio de criangas em risco de sobrepeso, da educagio
alimentar e do incremento de atividades fisicas, O diagnéstico precoce é possivel no
ambulatério, desde que o pediatra esteja atento ao problema e satba utilizar-se de recursos

simples, como a antropometria.



Obesidade e doenga

As conseqiiéncias imediatas mais importantes da obesidade na infancia sdo
prejuizos a auto-imagem, isolamento social, problemas educacionais e econdmicos, mas
também complicagBes fisicas sérias, embora mais raras, tais como sindrome de Pickwik,
miocardiopatias, pancreatite, intolerdncia a insulina, hipertensdo arterial, anormalidades no
perfil lipidico e problemas ortopédicos como genu valgum, deslizamento epifisario femural,
tibia vara . A consequéncia a longo prazo mais importante € a persisténcia da obesidade da
adolescéncia na adulticia (JOHNSTON, 1985; MUST, 1996). DIETZ (1998) observa
aumento da mortalidade por todas as causas, por doen¢a cardiovascular e por cincer de

colon em homens que foram obesos durante a adolescéncia .

O sobrepeso estd associado & hipertenso arterial, hipercolesterolemia e
diabetes, com aumento da mortalidade em adultos de 20 a 45 anos (VAN ITALLIE, 1985).

HIMES & DIETZ (1994) observaram relagio significativa do sobrepeso
com alteragdes da pressdo arterial (hipertensdo), concentracdes sanguineas de lipides e
lipoproteinas, niveis plasmaticos de insulina. FREEDMAN er al (1997) relatam
associagho entre sobrepeso e doenga coronariana, hipertensio arterial e certos tipos de
cancer em adultos, ¢ na adolescéncia a relagio com problemas respiratérios , além da
obesidade em jovens ser preditiva para diabetes, hipertensdo e mortalidade por todas as
causas. VERMA, CHHATWAL, GEORGE (1995) observaram uma relagio linear
estatisticamente significativa entre pressdo arterial e peso/altura?. CHEN, RENNIE,
REEDER (1995) em estudo transversal de criangas ¢ adultos no Canada, encontraram
correlagdo entre o indice de massa corporal e a pressio arterial diastolica, mais forte em
jovens que entre os de mais idade. JAMES (1996) relata relagiio direta entre o aumento do

indice de massa corporal e a prevaléncia de diabetes.



Epidemiologia da obesidade .

Nos Estados Unidos, muitos estudos longitudinais evidenciam uma
tendéncia secular positiva para a obesidade. FREEDMAN et al. (1997) constataram
aumento de média de peso de 0,2 kg/ano e da espessura das pregas cutineas de 0,15
mm/ano em estudo longitudinal realizado entre 1973 e 1994. Na faixa dos cinco aos
quatorze anos, houve aumento de peso (3,4 kg), massa corporal (1,5 kg/m®) e de prega
cutinea (2,2mm). A prevaléncia de obesidade em criancas de 5 a 14 anos foi de 5% em
1973 para 11% em 1994 . Nos adolescentes de 15 a 17 anos, os indices foram de 5% em
1976 para 15% em 1994 . Nos jovens adultos, de 19 a 24 anos, de 5% em 1981 para 12%
em 1991. Os autores estimam a existéncia de 30 milhdes de adultos com 20 % ou mais

acima do peso desejavel nos Estados Unidos.

Um estudo do NCHS (National Center for Health Statistics) constatou que a
obesidade em crian¢as com idades entre 6 e 11 anos aumentou de 7,6% em 1976/80 para
13,7% em 1988/94 . Na faixa dos 12 aos 17 anos a percentagem foi de 5,7% para 12 % , no
mesmo periodo (MODICA | 1997). JAMES (1996) verifica prevaléncia de obesidade em
adultos (utilizando como critério Indice de Massa Corporal maior que 30 kg/m? ) variando
de 1,4% nos chineses de sexo masculino em zona rural (1992), até 70,3% nas mulheres da

itha de Nauru , na Micronésia, em 1987.

Muitos estudos de tendéncias seculares se utilizaram da medida do Indice de
Massa Corporal (IMC) para mostrar aumentos na prevaléncia da obesidade em adultos de
varios paises. Foram observados aumentos entre mutheres de classe social mais baixa na
Escocia e Inglaterra entre 1973 ¢ 1988 (GULLIFORD, RONA, CHINN, 1992), entre
homens e mulheres de nivel educacional mais baixo na Finlindia (PIETINEN,
VARTIAINEN, MANISTO, 1996) , entre homens ¢ mulheres de todas os niveis sécio-
economicos no Kwait (al-ISA, 1997).

A prevaléncia de obesidade (IMC maior que 30 kg/m? ) em ilhas dos oceanos

Pacifico ¢ Indico, sofreu dramaticos aumentos, os maiores de todo o mundo (HODGE,



DOWSE, ZIMMET, 1995). Na Micronésia, as prevaléncias em Nauru em 1987 eram de
64,8% nos homens ¢ 70,3% nas mulheres (JAMES, 1996).

HEINI & WEINSIER (1997), avaliando prevaléncia de obesidade e consumo
alimentar entre 1976/1980 e 1988/1991, constataram aumento da prevaléncia de obesos de
31% no periodo, apesar da redugio no consumo médio de gorduras de 11% e reducio de
4% na ingesta calorica didria média. Denominaram este fenbémeno “O paradoxo

americano”. As tendéncias foram semelhantes para ambos os sexos .

Um estudo de coorte de criangas britdnicas nascidas em 1958, com medidas do
IMC tomadas aos 7, 11, 16 e 23 anos, e medidas do IMC dos pais nas mesmas datas
constatou aumento do IMC médio de pais ¢ filhos em todas as idades (LAKE , POWER,
COLE, 1997).

No Brasil, TADDEI (1995) , com dados da Pesquisa Nacional sobre Saide e
Nutrigdo ( PNSN-1989), refere a existéncia de cerca de um milhdio e meio de criancas
obesas no pais , com maior prevaléncia entre meninas , e com as prevaléncias do sul e
sudeste sendo aproximadamente o dobro do nordeste . Este autor , a partir de trés critérios
diferentes (relagdo de peso para a estatura com valores maiores que 120% da mediana,
peso para a idade e sexo superior ao percentil 97 e peso para a idade e sexo igual ou
superior a + 2 escore Z) encontrou resultados similares, com 4.2 a 4,8 % de obesidade entre

os meninos € 4.3 a 5,3% entre as meninas.

MONTEIRO ef al. (1995b) estimam a redu¢fio da prevaléncia da desnutricio
de 18,4% em 1975 (Estudo Nacional da Despesa Familiar - ENDEF, 1974/75) para 7,1%
em 1989 (PNSN) na populagio de criangas menores de cinco anos, e aumento da
prevaléncia de obesidade nas faixas de renda intermediaria e alta, respectivamente, de 4,5
para 4,9 % e de 9,0 para 10,6%. Para os adultos, ocorreram aumentos mais significativos.
Entre os homens foi de 0,7 para 2,7% entre os 30% mais pobres, de 2,8 para 5,5% entre os
40% mtermediarios, e de 5,7 para 9,3% entre os 30% mais ricos. Para as mulheres, as
mudancgas foram, respectivamente, de 3,6 para 9,7%, de 9,8 para 15,4%, e de 10,4 para
14,1%.



Pode ser evidenciada, com base nestes dados, uma nitida tendéncia de aumento
na prevaléncia do sobrepeso ¢ da obesidade em adultos no Brasil, sendo esta menos
marcante para criangas e adolescentes. Entretanto, como ha fortes correlagdes entre
obesidade de pais e filhos (POSKITT & COLE,1978, GUILLAUME et al, 1995;
HASHIMOTO ef al., 1995, ENGSTROM & ANJOS, 1996) , existe um risco potencial

para as proximas geragdes.

SICHIER], RECINE, EVERHART (1995), comparando as distribuigdes do
Indice de Massa Corporal (em kg/m?) entre amostras populacionais do Brasil com padrdes
norte-americanos , encontraram valores semelhantes entre os adolescentes das regides sul e
sudeste do pais e 0s norte-americanos , com tendéncia das meninas brasileiras mais velhas

a ter maior massa corporal que as americanas.

SAWAYA et al. (1995), estudando familias de moradores de favelas de S3o
Paulo, encontraram prevaléncia de obesidade de 6,4% nos meninos e 8,7% nas meninas.
Em situa¢do de “stunting” (baixa estatura para a idade, indicando desnutricio cronica ) os

autores encontraram 5,8% de meninos e 6,8% de meninas obesas,

Dentre os varios fatores que podem ter influenciado estas alteragdes no estado
nutricional da populagdo brasileira, MONDINI & MONTEIRO (1995) verificaram
mudangas no padrio alimentar, sendo observado um aumento no consumo de ovos, de
leite ¢ dertvados, e de carne, além de aumento no consumo de gorduras de origem vegetal.
Os autores destacam ainda que o consumo relativo de gorduras na regido sudeste em 1988
Ja ultrapassava o limite méximo recomendado pela OMS, associado a um consumo
excessivo de agicar e insuficiente de carboidratos complexos. “Mudangas como as
descritas para o Brasil estiveram associadas em outros paises ao aumento da obesidade e de
diferentes doencas cronico-degenerativas™ (MONDINI & MONTEIRO, 1995).



Avaliacdo da composicio corporal.

A necessidade do estudo da prevaléncia da obesidade e sobrepeso entre criangas
¢ adolescentes torna importante o conhecimento mais detalhado da composigio corporal, e
o estabelecimento de critérios, sobretudo para que 0s casos limitrofes possam ser
classificados, e a definigdo de indices e padres de referéncia para saber em que casos se
justifica um acompanhamento mais rigoroso e em quais segmentos da populagio estio

ultrapassados estes limites.

Os métodos mais precisos sio os que permitem um estudo especifico da
composi¢o corporal de cada individuo, tais como a impedancia bio-elétrica, a DEXA
(Dual-Energy X-Ray absorptiometry), e os estudos com isdtopos estaveis (DAVIES, 1993;
DAVIES, GREGORY, WHITE, 1995, HEYWARD & STOLARCZYK, 1996) . O custo e
as dificuldades técnicas destes métodos, no entanto, tornam impossivel sua utilizagiio em
estudos de populagSes, havendo necessidade de que se usem maneiras mais simples e
econdmicas de avaliagdo da gordura corporal, com a escolha recaindo nas medidas

antropomeétricas.

A medida das pregas cutdneas vem sendo utilizada desde o inicio do século
como meétodo de avaliagdo do tecido adiposo subcutdneo e por extrapolagdo, da gordura
corporal. BROOK (1971) demonstrou forte correlagdo (0,98) entre a medida da 4gua
corporal total obtida pelo deutério e a previsio da massa corporal magra derivada das
medidas das pregas cutdneas. A soma das pregas bicipital, tricipital, subescapular e
suprailiaca relaciona-se com a densidade corporal total através do uso de equacgdes
preditivas definidas teoricamente. Nas criangas entre 7 e 10 anos, a densidade corporal total
estimada por estas equagdes diferiu em média menos de 1% da medida feita pela dosagem
do potassio corporal total ou da agua corporal total (WESTSTRATE & DEURENBERG,
1989). As pregas cutaneas tém alta correlagdo com a medida da gordura corporal através da
DEXA e da Bio-Impedincia (GUTIN ef al, 1996). As restrigdes 4 utilidade das pregas
cutdneas para estudos populacionais seriam as dificuldades para a padronizacio das

técnicas de medida, aumentando as possibilidades de erro, e a variabilidade na distribuiciio



da gordura subcutdnea nos dois sexos e em diferentes idades (HAMMER ef al. , 1991),
além de ndo haver uma correlagiio bem definida entre a gordura subcutinea e a gordura
localizada internamente (LOHMAN,1981).
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Indice de massa corporal ( IMC )

As relagBes entre peso corporal e estatura t€m em sua concep¢io a
independéncia com relagdo 2 idade, e maior correlagio com o peso do que com a estatura,

buscando expressar a quantidade de gordura corporal.

A facilidade de se obter medidas confidveis de peso e estatura, a existéncia
de inimeros estudos contendo estes dados, com a possibilidade de comparar grupos de
pessoas, torna atraente este tipo de relagdo para estudos epidemiolégicos. A relagio
peso/estatura mais conhecida é Peso/Estatura ao quadrado, Indice de Quetelet ou Indice de

Massa Corporal (IMC: peso em kg dividido por estatura em metros elevada ao quadrado).

ROLLAND-CACHERA ef al. (1982), ao comparar as relacbes Peso/Altura,
Peso/Altura? e Peso/Altura * x 100 (Indice de Robrer) em criangas, consideraram a relagio
Peso/Altura® alta e significativa para todas as idades, em ambos os sexos. Este indice teria
como vantagens a baixa correlagio com a altura e alta correlagio com o peso e pregas

cutdneas, com excegdo das criangas entre um e seis anos de idade

MICOZZI et al. (1986) consideram que das vérias relagdes peso/altura
estudadas as mais apropriadas para adultos foram Peso/Altura? para homens e Peso/Altura
elevada a 1,5 para mulheres . Os autores avaliam ainda o indice Peso elevado a 1,5/Altura
elevada a 3,3 (Indice de Abdei-Malek) e concluem que este ndo é melhor correlacionado ao
peso e a prega cutdnea que outros indices de massa corporal. Consideram que embora os
indices de massa corporal tenham limitagSes em descrever gordura corporal, outras
medidas, tais como as de pregas cutineas, variam consideravelmente mais, devido as

dificuldades encontradas para a padronizagio das pessoas que efetuam estas medidas .

LAZARUS et al. (1996), estudando criangas australianas, verificaram que
a adiposidade, medida pela soma de quatro pregas cutineas e porcentagem de gordura

corporal, apresentou melhor associagio com o indice peso/altura?,
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HAMMER et al. (1991) consideram que o IMC correlaciona-se bem com
medidas mais diretas da adiposidade, tais como pregas cutdneas, as quais ndo sdo obtidas
com facilidade em estudos populacionais. Os autores consideram que o IMC é um bom
indice de obesidade durante a infincia e a adulticia , sendo preditivo na infincia para a

obesidade no adulto.

ANJOS (1992) observa que em adultos, o IMC correlaciona-se altamente
com a massa de gordura corporal (0,90) , dobra cutdnea subescapular(0,70), dobra cutinea
tricipital{(0,60) ¢ com o percentual de gordura corporal (0,70). Apresenta ainda alta
correlagio com a circunferéncia abdominal (0,80). Relata também que o envelhecimento

aumenta o IMC de uma unidade para cada década de vida a partir dos 25 anos .

GALLAGHER et al. (1996) justificam o uso do IMC por ser simples, barato

e seguro, constituindo-se numa medida razoavel da adiposidade.
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Relacdes entre o indice de massa corporal e a gordura corporal

A principal caracteristica do indice da massa corporal ¢ sua qualidade de
expressar a quantidade de gordura corporal a partir de medidas simples como peso ¢ altura.
ENZI et al. (1986), usando tomografia computadorizada para avaliar a gordura visceral e
subcutinea, encontraram correlagdo significativa entre o IMC e as areas gordas e gordura

visceral nos niveis toricico e abdominal .

GOULDING et al. (1996), avaliando a gordura corporal de meninas por DEXA
em relagio ao IMC, concluiram que o mesmo conta para 87,2% da variagdo da massa de
gordura total, com associagdes mais fracas nos extremos (ou seja, boa correlagdo entre

gordura corporal e IMC entre os percentis 5 € 95 ).

LAZARUS ef al. (1996) utilizaram os percentis do IMC especificos para sexo
e idade como pontos de corte para avaliar o desempenho deste indice na triagem da
adiposidade, medindo a gordura corporal total por DEXA, e conchiiram que sua

performance € adequada.

O IMC ¢ o melhor indicador para o percentual de gordura corporal em homens
adultos, sendo superado pela medida da prega tricipital em criancas e mulheres adultas. Em
relagdo & gordura corporal total, expressa em kilogramos, o IMC ¢ o melhor indicador para
meninas e adultos de ambos os sexos, enquanto que nos meninos este dado ¢ melhor

correlacionado com a prega cutinea subescapular (ROCHE ef al. 1981).

Género, raca, grau de maturagio sexual, idade, e relaciio cintura~quadril tém
efeito significativo e independente na relagiio IMC/gordura corporal. Homens tém menos
gordura corporal que mutheres, independente da etnia, ¢ negros tém menos gordura
corporal que brancos. Em pessoas com IMC similar, as que tém uma relacdo
cintura/quadril maior tém maior porcentagem de gordura (DANIELS, KHOURY,
MORRISON, 1997). No entanto, GALLAGHER et al (1996), estudando adultos,
consideram que o IMC ¢ idade ¢ sexo dependente como indicador da porcentagem de

gordura corporal, mas seria etnia independente .
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WHITE et al. (1995) verificaram a correlacio do IMC com as pregas
cutdneas em criangas inglesas, encontrando 0,80 em meninos ¢ 0,81 em meninas. Em
relacio 4 medida da gordura corporal medida por impedancia bioelétrica, as correlagdes

foram de 0,65 para meninos ¢ 0,70 para meninas.

O Indice de Massa Corporal , além de ser um bom indicador da gordura
corporal, tambeém parece estar relacionado ac consumo de gorduras na dieta, como
observaram ORTEGA er al (1995), que estudaram a alimentagdo de adolescentes
espanhois, verificando consumo aumentado de carboidratos e gorduras nos adolescentes
com IMC maior ou igual ao percentil 75, embora o aporte calérico em relagiio aos que

estavam abaixo do percentil 75 fosse semethante.



14

Restricies a utilizagio de Indice de Massa Corporal

A principal restrigo ao uso do IMC ¢ a sua especificidade em relagio a sexo,
idade, maturagio sexual e etnia (DANIELS, XKHOURY, MORRISON, 1997,
GALLAGHER, VISSER, SEPULVEDA et al ., 1996), exigindo uma relativizacio dos
dados encontrados, ¢ diferentes padrdes de referéncia, alguns dos quais nio disponiveis na
literatura. Levando em conta as diferengas na composi¢io corporal de brancos e negros,
por exemplo, como analisar a massa corporal de uma populagio como a do Brasil, com
grande quantidade de mestigos, tendo em sua carga genética diferentes percentuais oriundos

de cada etnia?

Varias situa¢des atipicas, com resultados até certo ponto surpreendentes, foram
encontradas: TROWBRIDGE e al. (1987) descrevem criangas peruanas pequenas para a
idade (desnutridos cronicos) com peso para a altura aumentado (e consequentemente maior
massa corporal). A massa corporal nio estaria aumentada as custas de gordura nestas
criangas, e sim por maior quantidade de 4gua corporal. Na verdade, a gordura corporal
destas criancas estaria diminuida. Estes dados, revelados por estudo da composicio
corporal por meio de métodos no antropométricos (a medida foi feita com 4gua marcada
com oxigénio 18) , sdo corroborados por medidas antropométricas mais sensiveis, estando
as pregas cutdneas tricipital, subescapular e a area gorda do brago diminuidas em relagio
as referéncias do NCHS( FRISANCHO, 1981). Os autores concluem que a relagiio

peso/altura pode necessitar diferentes interpretagdes para diferentes populagdes.

Situaglio similar € descrita por POPKIN, RICHARDS, MONTEIRO (1996),
que encontraram uma frequéncia importante de alto peso para altura em criangas pequenas
para a idade no Brasil, Rissia, Africa do Sul e China. A taxa de risco para sobrepeso em
criangas baixas para a idede ¢ de 1,7 a 7,8. Os autores afirmam que existe associagdo
significativa entre alto peso para altura e baixa altura para a idade numa variedade de
antecedentes étnicos, ambientais € sociais, ¢ que quando paises pobres iniciam a transigo
nutricional ocorrem grandes mudangas na dieta e padrdes de atividade fisica que podem

resultar em casos aumentados de obesidade.



Variagdes nas propor¢Ges corporais ou em sua composicio também podem
afetar a interpretag@o dos resultados do indice de massa corporal . Além das diferengas na
composi¢do corporal relativas a idade , sexo e etnia ja citadas, HIMES (1988) refere
diferencas na densidade 6ssea média, a qual seria maior em negros do gue em brancos, com

aumento da massa corporal magra de criangas e adultos negros em relagio a dos brancos.

MARTORELL et al (1988) encontraram diferengas nas proporgdes
corporais de brancos, hispanicos e negros, principalmente no comprimento das pernas
(hispdnicos menores que brancos e estes menores que negros). Segundo os autores, a

variagdio das proporgdes € um fator que deve ser considerado na interpretagio do IMC.

ANJOS(1992) cita como limitagdes do IMC: a persisténcia de correlagio
com a estatura, a correlagdo com massa livre de gordura, principalmente em mulheres, e a

correlagido com a proporcionalidade corporal.

de ONIS e HABICHT (1996) relatam propostas de um comité de peritos 3
Organizagdo Mundial de Saide, contra-indicando o uso do indice de massa corporal do
NCHS usado isoladamente para estabelecimento de metas em saide, mas recomendam
como defini¢do proviséria de obesidade uma combinagfio de IMC alto e gordura subcutinea
alta . Os valores do NCHS foram recomendados provisoriamente como referéncias para as

pregas cutaneas subescapular e tricipital.



16

Utilizacdio do Indice de Massa Corporal em estudos

epidemiologicos

Apesar de existirem restrigdes a seu uso, o IMC vem sendo bastante empregado
em estudos epidemiologicos, em geral por sua correlagio com a gordura corporal, em
situagdes onde seus extremos, indicando desnutricdo ou sobrepeso, avaliam tendéncias
seculares, prevaléncia da desnutrigio ou da obesidade, e as relagdes destas com a morbi-
mortalidade. Também se utilizam valores baseados em curvas de referéncia ou na posigio
percentilar de um individuo em relagdo a uma dada populagdo, como critério para o
estabelecimento do diagnostico de sobrepesc ou de obesidade. Além disso, o IMC tem sido
utilizado para comparagio entre grupos de classes sociais, etnias ou paises diferentes
(LUCIANO, BRESSAN, ZOPPI, 1997, WHITE et al. , 1995; GULLIFORD, RONA,
CHINN, 1992; PIETINEN, VARTIAINEN, MANISTO, 1996, SICHIER], RECINE,
EVERHART, 1995).
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O IMC como critério para o diagnostico de sobrepeso e

obesidade.

A defini¢io de obesidade como IMC maior ou igual a 30 kg por metro?
(para adultos) parece ser aceita em todo o mundo, com excegio dos Estados Unidos. E bem
aceita a proposta de estabelecer um limite individual em 25 kg/m? ¢ um nivel 6timo entre

20 e 23 (JAMES, 1996).

HIMES & DIETZ (1994), relatando orientacio de um comité de peritos (The
Expert Comitee on Clinical Guidelines for Overweight in Adolescent Preventive Services),
propdem o uso do IMC rotineiramente, como triagem para adolescentes com sobrepeso:
Jovens com IMC maior que o 95° percentil ou IMC maior que 30 kg/m* devem ser
considerados como sobrepeso, e submetidos a seguimento. Adolescentes com IMC entre os
percentis 85 e 95 ou IMC menor que 30 kg/m* devem ser considerados em risco de
sobrepeso, ¢ submetidos a um segundo nivel de screening, com avaliagio da histdria

familiar, da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e dos valores anteriores do IMC.

LAZARUS et al (1995) compararam uma curva australiana de IMC com a do
NHANES I (National Health and Nutrition Examination Survey, Estados Unidos) e
verificaram que no percentil 85 a curva americana subclassificaria 4,6% de criancas do
sexo masculino aos 7 anos, € 9,1% de meninas na mesma idade. Aos 14 anos, o percentil 95
do NHANES classificaria como sobrepeso 3,5% de criangas que na curva australiana

estariam em situagio de “risco de sobrepeso” (entre os percentis 85 e 95).

Alguns autores também se utilizaram do IMC para avaliar situagbes de
desnutricio. CHHABRA , GARG, SHARMA er al. (1996) utilizaram o IMC como indice
independente da idade para avaliar o estado nutricional de meninos institucionalizados de 6
a 12 anos de idade, encontrando 7% de desnutridos e sinais de deficiéncias nutricionais

especificas em 13,5% das criangas.
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ANJOS (1992) indica os limites inferiores ao IMC 12 em adultos como
limitrofes para a sobrevivéncia humana. Valores de IMC abaixo de 16 seriam indicadores
de desnutri¢do energético-calorica de 3° grau. O estado de normalidade nutricional seria
definido por valores maiores que 18,5. BAILEY & FERRO-LUZZI (1995) propdem o uso
do IMC para avaliar o estado nutricional de aduitos e comunidades. Valores abaixo de

18,5(kg/m?) indicariam desnutrigio e maiores que 25, sobrepeso.

A Organizagio Mundial de Satde (WHO, 1995) recomenda para adolescentes,
como valores de corte: Desnutrigio- IMC para idade abaixo do percentil 5, Risco de
Sobrepeso- IMC para a idade igual ou maior que o percentil 85 e Obesidade- IMC para a
idade igual ou superior ao percentil 85 (para idade e sexo), associado a Pregas Cuténeas
(Subescapular e Tricipital) iguais ou superiores ao percentil 90. Para adultos, a classificagiio
proposta é: Normalidade - IMC entre 18,5 ¢ 24,99 Sobrepeso grau 1- IMC entre 25,00 e
29,99, grau 2- IMC entre 30,00 € 39,99 e grau 3- IMC igual ou maior que 40,0.

O NCHS define obesidade no adulto como Indice de Massa Corporal igual ou
maior que o percentil 85, e obesidade grave IMC maior que o percentil 95 (NOLASCO,
1995).
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OBJETIVOS

Geral:

Estudar a relagdo do Indice de Massa Corporal com outras varidveis
antropomeétricas em uma populagdo de criangas em idade escolar do municipio de

Campinas-S3o Paulo

Especificos

1. Analisar o comportamento da distribui¢io de algumas medidas antropométricas que se
correlacionam com a gordura corporal (indice de massa corporal, Pregas Cutineas,
Area Gorda do Brago).

2. Analisar o Indice de Massa Corporal e as Pregas Cuténeas em relagdo a nivel sécio-

econdémico, einia e sexo.

3. Verificar o impacto do nivel sdcio-econdmico sobre o dimorfismo sexual secundario

com relagdo a estas variaveis.

4. Analisar o grau de correlagio entre as medidas antropométricas.
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Casuistica e Métodos

O estudo foi feito a partir do banco de dados elaborado para uma avaliacgio
nutricional de criangas de 1° série da cidade de Campinas (BARROS et al., 1990), baseado
numa amostra de 10% das criangas matriculadas na 1? série do 1° grau, medidas durante o
segundo semestre de 1985. Nesta ocasifio existiam 17.871 criangas matriculadas na
primeira série, em 147 escolas da cidade. Estas 147 escolas foram agrupadas em quatro
niveis socio-econdmicos (NSE: 1-alto, 2-médio, 3-baixo e 4-muito baixo), usando dois
critérios: o tipo de escola e as caracteristicas sdcio-econémicas da area onde se localizava a
escola. Todas as escolas privadas foram incluidas no estrato sdcio-econdmico alto, uma vez
que as mensalidades cobradas excluiriam criangas dos outros grupos socio-econdmicos.
Todas as escolas municipais encontravam-se nas 4reas mais pobres da periferia da cidade,
tendo sido classificadas no estrato muito baixo, e as escolas estaduais foram incluidas nos
estratos medio (centrais), baixo (bairros industriais) ou muito baixo (bairros periféricos), de

acordo com as caracteristicas da area onde se localizavam.

As escolas foram selecionadas aleatoriamente em cada estrato, com
probabilidade proporcional ao nimero de criangas de 1* série do 1° grau em cada escola,

tendo sido selecionadas 19 escolas.

Do total de criangas medidas foi aplicado um questionario em um tergo da
amostra, respondido pelos familiares, com informagdes detalhadas sobre condigdes de
gestacdo, habito de fumar, pré-natal, gestagBes anteriores, condicdes de nascimento,
problemas de saide ao nascer, aleitamento, quem cuidou da crianga, situagio familiar,
antecedentes morbidos, uso continuo de medicamentos, caracterizagdo social da familia,
condi¢bes de habitagio, procedéncia e migragfio da familia, e que constituem o banco de

dados que foi analisado, com o programa Epi-Info versio 6.02 .

Todas as medidas foram feitas por um grupo de estudantes de enfermagem
treinadas segundo recomendagdes publicadas por CAMERON (1978) e JELLIFE (1964). A

altura ¢ o peso foram tomados com as criangas descalgas e usando roupas sumarias. A
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altura foi medida com um antropdmetro de madeira madura, com fita de aco inextensivel, e
o peso foi medido usando uma balanga de brago ( Filizola Lida). O peso era registrado até

as 100g mais proximas e a altura até o milimetro mais proximo.

A varigvel Indice de Massa Corporal foi calculada pela divisdo do peso em
kilogramos pela altura em metros elevada ao quadrado. A Area do Brago, Area Muscular
do Brago e Area Gorda do Brago foram calculadas segundo as recomendac¢les de
FRISANCHO (1981): A Area do Braco foi calculada pela formula A{mm?)=n/4 x d?, onde
d=c¢/m. (A- Area do Brago, c=circunferéncia em mm). A Area Muscular do Brago foi
calculada pela férmula M(mm?=(c-n x T)¥4n (M- Area Muscular do Brago, c-
circunferéncia em mm, T- prega tricipital). A Area Gorda foi calculada pela férmula
F(mmZ2)=A-M ( F- Area Gorda do Brago, A- Area do Brago, M- Area Muscular do Brago).

O perimetro braquial foi medido com uma fita metalica inextensivel no brago
esquerdo, na altura média entre o olécrane e o acrémio, com o brago relaxado pendente ao
lado do corpo. As pregas cuténeas tricipital e subescapular foram tomadas no lado esquerdo
do corpo, segundo as recomendagdes de CAMERON (1978), com um plicometro Holtain-
Harpenden, com sensibilidade de até 0, 2mm. Foram também medidas as circunferéncias da
cabega e do braco, com fita de ago inextensivel, As criangas de etnia oriental, num total
de 11, sendo 3 meninas e 8 meninos, foram retirados da amostra analisada, devido as
diferencas no peso € estatura atribuiveis & etnia, e a seu pequeno nimero. Desta maneira ,0
namero final de criangas que compds o universo aqui analisado foi de 638 criangas, sendo
312 de sexo masculino € 326 de sexo feminino.Com relagdo 3 etnia, 510 criangas foram
classificadas como brancas (248 meninos e 262 meninas) e 128 como ndio brancos (64
meninos ¢ 64 meninas), a partir das caracteristicas fisicas tais como tragos faciais, tipo de
cabelo e coloragdo da pele, de acordo com a opiniio do entrevistador, As criangas

relacionadas como negras, mulatas ou pardas foram incluidas na etnia ndo branca.

A comparagiio das médias das varigveis por nivel sdcio-econdmico e por sexo
fo1 feita utilizando-se a Analise de Varidncia e o teste de Scheffé para comparages
muitiplas. Foram calculados os coeficientes e testados se poderiam ser considerados

estatisticamente diferentes de zero, bem como verificada a diferenga entre eles para os
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sexos. Com o objetivo de relacionar as variaveis NSE (Nivel socio-econémico), Sexo, Etnia
e suas interagdes com o IMC (indice de Massa Corporal), Area Muscular do Brago e Area
Gorda do Brago, utilizou-se Andlise de Regressdo Miiltipla, por ser uma técnica que
descreve a relagfio entre variaveis, quando a resposta é continua, fornecendo a intensidade
da associagdio por um coeficiente de correlagdo maltipla (R). Outro valor, o coeficiente de
determinagdo multipla (R*), mede a propor¢@o da variagiio total da variavel resposta que ¢
explicada pela forga preditiva simultnea de todas as variaveis independentes através deste

modelo. O método utilizado para selegio das varigveis foi o "stepwise”.

O conceito de dimorfismo sexual secundério se refere as diferencas entre
medidas antropométricas de homens e mulheres, originado tanto por fatores genéticos
quanto hormonais ( TANNER, 1962, apud PUCIARELLI ef al.,1992).
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RESULTADOS

A amostra de escolares estudada foi composta por 510 criangas brancas (76%
do total), 128 criancas néo brancas (19,7%) e 11 criangas orientais (1,6%), com 320
criangas de sexo masculino e 329 de sexo feminino. De acordo com os dados do IBGE
(Fonte: Censo Demografico, 1991), a populagiio de Campinas em 1991 era de 847.595
habitantes, sendo 649.578 (76%) de raga branca, 187.010 (17,6%) de raga negra ou parda ¢
8.454 (0,9%) de raga oriental, indicando que as proporgdes de cada etnia representadas na
amostra estudada eram representativas da composigio étnica do Municipio (Tabela 1,
Figura 1). Ndo podemos afirmar, no entanto, que os niveis socio-econbémicos sejam
representativos das fragBes de classe social, nem de sua proporgio na composi¢io da
populagdio de Campinas na ocasidio em que o estudo foi feito. A estratificagio social foi
definida pelo local de moradia e tipo de escola na qual a crianga estava matriculada, nio
tendo levado em conta a renda familiar, mas os resultados encontrados mostraram que os
estratos selecionados sofreram impacto do ambiente sobre a condicSo nutricional de
maneira diferenciada, indicando que a técnica de estratificagiio foi adequada para as
finalidades do estudo (Tabela 2).

A distribui¢#o das etnias por nivel sécio-econdmico mostra 92,2% das criangas

ndo brancas nos estratos baixo e muito baixo (niveis 3 € 4).

A distribuigdo dos escores Z por nivel sécio-econdmico cai progressivamente a
medida que decresce o nivel sdcio-econdmico, para as varidveis peso para a altura, peso
para a idade ¢ altura para a idade, com uma amplitude préxima de um entre o primeiro e o
tltimo nivel sdcio-econdmico para o sexo feminino no escore Z da altura para a idade, e
superior a um escore Z na variavel peso para a altura, também para o sexo feminino. Estas
diferengas também sfo observaveis, de maneira mais atenuada, para o sexo masculino

(Tabela 3, Figuras 2 e 3).

As medidas de area do brago também apresentaram comportamento similar,

diminuindo 4 medida em que o nivel socio-econémico diminui, mas a area do brago se
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mantém estavel nos niveis 3 e 4, pois embora a area gorda se reduza, ocorre um aumento na
area muscular do nivel 3 para o 4, Pode também ser observada uma redugdo da diferenga
da area gorda de meninos ¢ meninas acompanhando a mudanga do nivel sécio-econdémico 1

para o 4 (Tabelas 4 e 5; Figuras 4 e 5).

As pregas cutineas ndo apresentaram relagdes tic evidentes com a
estratificagiio socio-econ0mica. A prega tricipital das meninas € superior 3 dos meninos em
todos os niveis, sendo superior & referéncia para a idade (FRISANCHO, 1990) nos niveis 1
e 2, enquanto no sexo masculino supera a mesma referéncia nos niveis 1 e 3. Para a prega
cutinea subescapular, foi mantida a superioridade das meninas em todos os niveis, e em
ambos os sexos as medidas dos quatro niveis foram superiores as de referéncia
(FRISANCHO, 1990). Com respeito a etnia, avaliando-se apenas os niveis 3 ¢ 4, observa-
se que as medidas de ambas as pregas sio maiores nos meninos brancos do nivel 3,
igualando-se no 4. As meninas brancas mantém medidas superiores &s nio brancas nos dois

niveis (Tabela 6, Figuras 6,7,8 ¢ 9).

Usando o percentil 85 de FRISANCHO (1990) como ponto de corte, observou-
se para a prega tricipital diferenga estatisticamente significativa entre os percentuais
encontrados apenas para as meninas brancas, entre os niveis 1, 2, 3 e o nivel 4. Para a prega
subescapular, foi evidenciada diferenca estatisticamente significativa para os percentuais
encontrados em criangas brancas de ambos os sexos. Os meninos apresentaram diferenca

entre os niveis 1 € 3, e 0 2 ¢ 4. As meninas , entre os niveis 1 e 2e 0 3 e 4 (Tabelas 7 ¢ 8).

O indice de massa corporal também apresentou decréscimo progressivo do
nivel socio-econdmico 1 para o 4, notando-se que o IMC das meninas foi superior ao dos
meninos nos niveis 1 e 2, e inferior no 3 e 4. A diferenga entre os niveis foi estatisticamente

significativa para o sexo feminino, entre o nivel 1 e os outros trés (Tabela 9, Figura 10).

A mediana do Indice de massa corporal da amostra foi semelhante a0 percentil
50 das referéncias internacionais para sexo e idade. As médias para os diferentes estratos da
amostra apresentaram diferenca com o percentil 50 de referéncia nacional (ANIJOS,
VEIGA, CASTRO, 1998) apenas no nivel 1 (Tabela 10; Figura 11).
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A triagem de criangas em risco de sobrepeso (situadas entre os percentis 85 e
95), de acordo com o critério proposte por HIMES & DIETZ (1994), quando usada a
referéncia nacional (ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998) mostrou percentuais altos de
meninos brancos nos niveis 1 e 2 (26,8% e 13,3%, respectivamente) e meninas brancas no
nivel 1 ( 24,5%). Para ambos os sexos, na etnia branca, demonstrou-se diferenga
estatisticamente significativa entre os percentuais do nivel 1 e os outros trés. As criangas
obesas (acima do percentil 95, segundo 0 mesmo critério), de acordo com a mesma
referéncia, constituiram 7,1% dos meninos brancos do nivel 1, 8,8%, 6,4% e 5,7% dos
niveis 2, 3 e 4, respectivamente. Entre as meninas brancas os valores encontrados foram
29,5% no nivel 1, 20,4% no 2, 7,6% no 3 e 6,2% no 4. A diferenga entre os percentuais foi
significativa somente para as meninas, entre o nivel 1 ¢ os demais. Para a etnia nfio branca,
foram encontrados 4,1% e 9,0% dos meninos e 9,0% e 10,7% das meninas em situagio de
risco de sobrepeso, nos niveis 3 ¢ 4, respectivamente. As criancas nfio brancas obesas foram

3,0% dos meninos no nivel 4, 3,0% das meninas no nivel 3 € 3,5% no 4 (Tabelas 11 ¢ 12).

Usando o mesmo critério para sobrepeso & obesidade, e tendo como ponto de
corte os percentis 85 e 95 de uma referéncia internacional (MUST, DALLAL, DIETZ,
1991), foram encontrados em situagfio de risco de sobrepeso: 17,8% dos meninos brancos
do nivel 1, 11,1% do nivel 2, 5.1% do nivel 3 e 2,8% do nivel 4. Para as meninas brancas
os valores encontrados foram, respectivamente: 22,9%, 13,6%, 9,0% e 5,0%. Em ambos 0s
sexos , a diferenga entre os percentuais foi significativa entre o nivel 1 e os demais. Para a
etnia nfio branca, 9,0% dos meninos do nivel 4, 9,0% das meninas do nivel 3 e 7,1% do 4.
As criangas obesas, de acordo com 0 mesmo critério e mesma referéncia foram, nos niveis
1 a 4, respectivamente, 3,5% , 8,8%, 3,8% e 5,7% dos meninos brancos e 26.2%, 15,9%,
7,7% e 5,0% das meninas brancas. Entre as crian¢as ndo brancas esta referéncia nio
detectou nenhum menino obeso, e 3,5% das meninas, no nivel 4. A diferenca entre
percentuais fol significativa apenas para as meninas brancas, entre o nivel 1 e os demais
(Tabelas 13 ¢ 14).

Se utilizado o critério da OMS (IMC igual ou superior ao percentil 85 associado
ao valor das pregas Tricipital e Subescapular igual ou superior ao percentil 90 para idade e

sexo, seriam classificados com obesos 3,5% dos meninos do nivel 1, 9,8% do nivel 2, 3,9%
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do nivel 3 e 3,9% do nivel 4, com diferenga estatisticamente significativa enire o nivel 2 e o
1, 3 e 4. As meninas obesas seriam, respectivamente: 11,4%, 14,8%, 6,3% e 0,9%, com

diferenca significativa entre os niveis 1, 2, 3 e 0 4 (Tabela 13).

A comparagfio, nos niveis 3 ¢ 4, entre as medianas e o percentil 50 da
referéncia para a etma (MUST,DALLAL, DIETZ, 1991) mostrou o indice de massa
corporal dos meninos brancos superior ao das meninas, sendo ambos inferiores aos valores
de referéncia. As criangas nfio brancas apresentaram valores mais proximos aos de

referéncia, sendo os das meninas superiores a mesma (Figura 12).

A correlagdo linear entre o IMC e as medidas das pregas cutineas e as medidas
de &rea do brago foi alta ¢ estatisticamente significativa para todos os niveis sdcio-
econdmicos ¢ para ambos os sexos. A diferenca das correlacBes entre os sexos foi
estatisticamente significativa para todas as medidas de area no nivel 1, para a area total e
area gorda no nivel 2 e para a area muscular no nivel 4. Com relagdo as medidas de pregas,
a diferenga entre os sexos so foi significativa para a prega subescapular, no nivel 1 (Tabelas
16, 17 ¢ 18).

As interagdes entre o IMC, Area Muscular e Area Gorda (varidveis resposta) e
as variaveis independentes nivel sécio-econdmico etnia, sexo, avaliadas através da analise

de regressdo multipla, s foram significativas para a variavel area muscular (Tabela 19).



Tabela 1: Distribuicio por sexo e etnia de uma amostra de escolares de
Campinas, 1985.

SEXO BRANCO  NAOBRANCO  AMARELO TOTAL
MASC. 248 64 8 320
FEMININO 262 e . %1 T
ToTAlS @ sl - g C B 648
% o 73}5 = = . 19’7 o 1,6 649

Numero

Branco Nao Bco Oriental Total
Etnia

0 Masculino B Feminino

Figura 1- Distribuicio por sexo e etnia de uma amostra dos escolares de Campinas,
1985
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Tabela 2: Distribuicio por etnia e nivel socio-economico de uma amostra de
escolares de Campinas, 1985, com exclusio da etnia oriental.

NSE1 NSE2

N= % N
BCO M - 56 225 45
NBCO M 1 5 =56
BCO F 61 232 #
NBEO E 0 0 3

TOTAIS 118 184 98

%
18,1
8.3
16,7
4,6

Bt

NSE3 NSE4 TOTAIS
N=:0— N —= N
=B cE A E e 2438
4 315 33 515 64
99 993 ‘80 50 262
= 0T =% iy 64

312 332 210 329 638

TABELA 3: Escores Z do peso para a altura, peso para a idade e altura para a
idade por nivel sécio-econdmico e sexo em escolares de Campinas,

1985.
meninos
NSE Peso/alt Peso/idade
1 0.19 033 @
2 -0.10 0.005
3 -0.12 -0.19
4 -0.13 =035

Alt/idade
028 @
0.08
-0.15
-030 o

meninas
Peso/alt Peso/idade Alt/idade
1.11e34 0.87 @34 0.40 @4
012 o 026 a3a 018
004 o» -031 a»n -039
-008 » -046 a2 -048 o

Os niimeros entre parénteses, onde existentes, indicam os niveis sécio-econémicos com os quais existe
diferenca estatisticamente significativa(p<o,05), para 0 mesmo sexo.
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ESCORE Z
(=)

NiVEL SOCIO-ECONOMICO

—— Peso/Alt = Peso/ld Alvid

Figura 2- Escores Z do peso para a altura, peso para a idade e altura para a idade,
por nivel socio-econdmico, de escolares de Campinas, 1985. - Sexo Masculino

ESCORE Z

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

—o— Peso/Alt = Pesol/ld Alt/ld

Figura 3- Escores Z do peso para a altura, peso para a idade e altura para a idade,
por nivel s6cio-economico, de escolares de Campinas, 1985 -Sexo Feminino.
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Tabela 4: Médias de Area do Braco, Area Muscular e Area Gorda (em mm?)
por Nivel Socio-Economico e Sexo, de escolares de Campinas, 1985.

NSE i e e 3 ' 4

Area Masc 2757 @4 2600 2417 M 2417 (1)
Brago Fem 3117 G4 2823 @4 2355 @2 2393 (1:2)
Area Masc 1949 .4 1848 o 1676  wyn - 1760 )
Musc Fem 2006 we 1850 a6 1536 waa 1610 a2
Area Masc 807 W 752 741 657 0
Gorda Fem 1110 @o 971 @ 818 ay 120 a:2)

Os nameros entre parénteses, onde existentes, indicam os niveis socio-econémicos com os quais existe
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05),para o mesmo sexo.

500
3000 '

N
(3L
o
o

2000 +——
1500
1000
500

AREA- MM?

4

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

—— A BragoM —=- A BragoF A Musc M
—+AMuscF -« AGordM - AGordF

Figura 4-Area do Braco, Area Muscular e Area Gorda, por sexo e nivel
socio-economico, em escolares de Campinas, 1985.



Tabela 5: Diferencas entre média masculina e feminina da Area Gorda do
Braco (em mm?), por nivel socio-econdomico, em escolares de
Campinas, 1985,

NSE Area gorda Area gorda Diferenca
Fem ~ masc. ~ fem-masc

1 1110%* 807* 303

2 971* 5 219

3 818 741 77

4 =720 657 63

*Diferenca entre os sexos estatisticamente significativa(p<0,05)

350 + e = I e
250
200
150
100

DIFERENGA- MM?

7
=]
&

o

NIVEL SOCIO-ECONOMICO

Figura 5- Diferenca entre Area Gorda do Brago (feminina-masculina) por
Nivel Socio-Econdmico, em escolares de Campinas, 1985.
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< 4 s
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NIVEL SOCIO-ECONOMICO

——MASC —=—FEM

Figura 6- Prega Cutanea Tricipital por nivel socio-econémico e sexo, de escolares de
Campinas, 1985.
Referéncia: Percentil 50 de Frisancho.
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Figura 7- Prega Cutinea Subescapular por nivel socio-economico e sexo, de escolares
de escolares de Campinas, 1985.
Referéncia: Percentil 50 de Frisancho.



Tabela 6: Pregas Cutineas por sexo, etnia e nivel sécio-econdémico
de escolares de Campinas, 1985.

Prega/Sexo ETNIA ~NSE1 NSE2 NSE3 NSE4

TRIC. Branco 93 8.8 93 8,0
Masculino  Nao Branco AR5 78
TRIC Branco 2o bl tes s el
Feminino  Nao Branco : 9.7 84
SUBESC  Branco 6,8 6,7 6,9 5.8
Masculino  Nae Branco ' 6.3 51
SUBESC  Branco 9,7 8,6 8.1 6,5
Feminino  Nao Branco - 7.5 59

(7))
< 10
=
3= °©
= E
2"
o 2
T
14 0 T | T 1
o

1 2 3 4
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

——Tric M Bco —= Tric M NB
Sub M Bco << Sub M NB

Figura 8-Média de Pregas Cutineas por nivel sécio-econdmico de escolares de
Campinas, 1985. Masculino
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Figura 9- Média de Pregas Cutaneas por nivel socio-economico de escolares de
Campinas, 1985. Feminino.
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Tabela 7: Prega Cutanea Tricipital acima do percentil 85 por sexo e nivel socio-
econdmico, de escolares de Campinas, 1985.

NSE 1 NSE 2 NSE 3 NSE 4 TOTAIS

N % N % N % N % N
BCO M 9 16 5 1111 =—"B 16 4 57 31
N BCOM 0 1 4166 1 303 6
BCO E 16 J6 ' 7 50 |1 5=+ 5% 38
FEBO E =0 1 3 GO0 0 4
TOTAIS 25 14 31 9 79

*Diferencas estatisticamente significativas entre os percentuais dos niveis 1, 2, 3 e 0 do nivel 4.
Referéncia: FRISANCHO (1991)

Tabela 8: Prega Cutinea Subescapular acima do percentil 85 por sexo e nivel sécio-
econdmico, de escolares de Campinas, 1985.

NSE 1 NSE 2 NSE 3 NSE 4 TOTAIS

N % N % N % N % N
BCO M3 s 7 55— 9is—0 13+ 65
N BCOM O 1 T=8% = 10D 12
BCO E_J6 - eun_[F Jin_|f 0a -7 TP 62
N BCOF 0 1 iR e 3,5 9
TOTAIS 49 21 57 21 148

* Diferenga estatisticamente significativa entre os niveis 1e 3,2 e 4.
** Diferenca estatisticamente significativa entre os niveis 1,2 e 3, 4.
Referéncia: FRISANCHO (1991).



Tabela 9: indice de Massa Corporal, por Nivel socio-econdmico e sexo, de escolares
de Campinas, 1985,

masculino feminino

NSE Média - DP - Média - PP
1 1623 * 1.65 1745*% @34 255
2 15.86 2.09 16.25 i 2 3%
3 15.66 1.46 15.55 (Y192
4 15.64 1.56 1533 a  1.80

Os niimeros entre parénteses, onde existirem, indicam os niveis socio-econémicos com os quais existe
diferenca estatisticamente significativa.
*Diferenca entre médias estatisticamente significativa.

17,5
17

16,5 —
15,5
15
14,5 _ - .

1 2 3 4
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

IMC - Kg/m?
>

—— Masc = Fem

Figura 10- Média do Indice de Massa corporal por sexo e nivel sécio-econémico
de escolares de Campinas,1985.
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Tabela 10: Comparaciio do Percentil S0 do IMC encontrado na amostra com diversas

referéncias.
P50 1 2 3 4 x 6 7
ETNIA B NB B NB NE NE NE B NB B NB B NB
Masc 156 1534 152 138 15.4 = ¥5.5 155 157 154 158 1 38 162 175
Fem 154 154 154 1456 154 15,5 15.3 1536 151 158 159 169 186

Etnia: B- Branco. NB- Nao Branco. NE- Nao Especificado.

1-MUST, DALLAL, DIETZ,1991.
2-LINDGREN et al, 1995.
3-HAMMER et al, 1991.

4-ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998.
5-CRONK & ROCHE, 1982.
6-ROSNER et al, 1998.

7-ELLIS, 1997.

18 amn — - n— ;
16,5 - = |
16
15,5
15
w5
14 : = | S — - '.'.. : r
REF 1 2 3 4
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

IMC Kg/m?
| =

—— MASC = FEM

Figura 11- Comparac¢iio de IMC médio da amostra com Percentil 50 de referéncia
nacional, por nivel sécio-econdmico.
Referéncia- ANJOS,VEIGA, CASTRO(1998)



38

Tabela 11: Criancas em situacgio de risco para sobrepeso de acordo com referéncia

nacional.

ETNIA BRANCO NAO BRANCO
SEXO MASC FEM MASC FEM

N % N % N % N %
NSE 1 15 26,8 B 0 = 0 =
NSE 2 6 13,3+ 5 11,3+ 0 = 0 =
NSE 3 4 5,1 8 10,34+ 1 4,1 3 9.0
NSE 4 7 10,1+ 4 5,00 3 9.0 3 10,7

* Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 1 ¢ os niveis 2,3 e 4.
**Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 1 e os niveis 2,3 e 4.

Critério: IMC entre percentil 85 e 95.
Referéncia: ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998

Tabela 12: Criancas em situaciio de sobrepeso, de acordo com referéncia nacional.

ETNIA BRANCO NAO BRANCO
SEXO MASC FEM MASC FEM

N % N % N % N %
NSE 1 4 = 18 29,5 0 . 0 E
NSE 2 4 8.8 9 204 1 4,1 1 33,3
NSE 3 5 6,4 6 7,6+ 0 - 1 3,0
NSE 4 4 51 5 6,2* 1 3,0 ] 3,5

? 2

*Diferenca estatisticamente significativa entre os niveis 1e 2,3 e 4.
Critério: IMC acima do percentil 95 (HIMES & DIETZ, 1994)
Referéncia: ANJOS, VEIGA, CASTRO, 1998.
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Tabela 13: Criancas em situac¢fio de risco para sobrepeso de acordo com referéncia
internacional

ETNIA BRANCO NAO BRANCO
SEXO MASC FEM MASC FEM

N % N % N % N %
NSE 1 16 17 8 14 22,9 = = = <
NSE 2 =B 6 13,6+ = = 1 =
NSE 3 4 5,1 7 9,04 - = 3 9,0
NSE 4 2 2,8 4 50w 3 9,0 2 g1

*Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 1 e os niveis 2, 3 e 4.
*Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 1 e os niveis 2,3 ¢ 4.

Critério: IMC entre percentil 85 e 95,
Referéncia: MUST, DALLAL, DIETZ, 1991.

Tabela 14:Criancas em situacio de sobrepeso, de acordo com referéncia internacional.

ETNIA BRANCO NAO BRANCO
SEXO MASC FEM MASC FEM
N % N % N % N %
NSE 1 2 3,5 EEE T 5 = =
NSE 2 4 8,8 7 5o 1 16,6 =
NSE 3 3 3.8 6 7,7+ = = -
NSE 4 4 = 4 5,0 - : 1 3.5

*Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 1 e os niveis 2, 3 e 4.
Critério: IMC acima do percentil 95 (HIMES & DIETZ, 1994)
Referéncia: MUST, DALLAL, DIETZ, 1991.

Tabela 15: Criancas obesas segundo o critério da OMS.

ETNIA BRANCO NAO BRANCO
SEXO MASC FEM MASC FEM

N % N % N % N %
NSE 1 2 3,5 T Tae 0 : 0 =
NSE 2 4 8.8 * 6— 6w — - 1 =
NSE 3 4 SRR 7 9,1 ** 0 = 0 =
NSE 4 3 43 * 1 1,2 ** 1 = 0 =

Critério: IMC> P 85, Pregas Tricipital ¢ Subescapular > P 90 para idade e sexo.
*Diferenca estatisticamente significativa entre o nivel 2 e os niveis 1,3 e 4.
**Diferenca estatisticamente significativa entre os niveis 1, 2, 3 e o nivel 4.



40

15,8
15,6
15,4
15,2

15
14,8
14,6
14,4

IMC Kg/m?

3Bco 4Bco REF 3NB 4NB REF
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

£ IMC Masc BIMC Fem

Figura 12-Medianas do indice de Massa Corporal por sexo de escolares de Campinas,
1985. Niveis socio-econdomicos 3 (baixo) e 4 (muito baixo).
Referéncia- MUST, DALLAL, DIETZ, 1991.
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Tabela 16: Correlacfio linear entre Indice de Massa Corporal e Pregas Cuténeas por
nivel sdcio-econdmico, sexo masculino.,

TABELA 17: Correlagio linear entre Indice de Massa Corporal e Pregas Cutineas
por nivel socio-econdmico. Sexo feminino.

PREGASUB _ GRo




42

Tabela 18: Correlagdo linear entre indice de Massa Corporal e medidas de drea por

nivel sdcio-econdmico e sexo.

Vnﬁaivel!NSE —

Area Brago F

Area Musc- M

Area Musc F -.

Area Gord M 0,80674

Area Gord F 085552
Sy _

*leemm;a estatisticamente significativa entre 08 S€X08, para a vamivel de area.

Tabela 19 - Resultados da andlise de regressio do modelo Area Muscular

________31_'arnivels
Intercep.to

R?=0,1452
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DISCUSSAO

O trabalho de ELLIS (1997), avaliando a composi¢io corporal de criangas
norte-americanas de diferentes etnias, evidenciou que a massa gorda (em kilogramos) das
meninas € superior a dos meninos em todas as faixas etérias estudadas (dos 3 aos 18 anos),
sendo que esta diferenca aumenta a partir dos 11 anos. A diferencga entre as de etnia branca
e negra € quase inexistente na faixa dos 3 aos 5 anos, e aumenta progressivamente com o
aumento da idade, chegando a ser pouco superior a 5kg para as meninas negras, em
comparagdo com as brancas, entre 15 e 18 anos. Entre os meninos estas diferencas inter-
étnicas s30 menos proeminentes, mas a massa gorda dos meninos negros € superior a dos
brancos a partir dos 6 anos de idade. O Indice de Massa Corporal do sexo masculino ¢
menor que o feminino dos 3 aos 10 anos devido 4 maior massa gorda das meninas, mas é
superior ao feminino dos 11 aos 18 anos, as custas de maior massa magra. Estes dados
foram obtidos numa sociedade que, embora desigual, consegue prover a seus cidadfios
condi¢des adequadas de nutri¢do e protego a saide em todos os niveis sécio-econdmicos, e
as diferengas encontradas podem ser atribuidas &s caracteristicas genéticas peculiares a
cada etnia, com menor influéncia do meio ambiente para explica-las. Afirmam ACHESON
& HEWITT, 1954 (apud PUCIARELLI ef al., 1993). "Diferengas entre os niveis socio-
econdmicos alto e baixo podem ser tio danosas a longo prazo quanto um furacio ou guerra,

quando agindo constantemente sobre uma populagéio”.

No presente estudo, a desigualdade das condi¢des de vida estd evidenciada de
varias maneiras. A distribui¢io das etnias por nivel socio-econdmico mostra que 92,2% das
criangas ndo brancas foram encontrada nos estratos baixo e muito baixo, indicando que
ainda nfio se encontraram maneiras de superar a divida social proveniente do escravismo
que vigorou até o fim do século XIX. A pobreza, no entanto, parece afetar as criangas de

diferentes etnias de maneira semelhante,

Na verdade, o social se constitui num importante fator de confundimento
quando se avalia a questio da etnia: seriam as diferengas encontradas atribuiveis a

caracteristica étnica da composigfo corporal, determinada genéticamente, ou a influéncia
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ambiental? Quando o entrevistador classifica uma cranga mestiga, a situa¢io social da
mesma poderia influencia-lo a rotular como branca se for de bom nivel socio-econémico e
como parda ou nio branca quando ela se apresentar em situagfo social menos favoravel.
Nio podemos, no entanto, nos furtar a tentar analisar as diferengas determinadas pela etnia
na composigio corporal, amplamente discutidas na literatura. E interessante notar que
quando utilizamos como ponto de corte referéncias nacionais, sem especificagio de etnia,
ou internacionais, onde a mesma ¢ especificada, a porcentagem de criangas ndo brancas
encontrada em situagio de risco para sobrepeso ou de obesidade é semelhante. O IMC
médio das criancas nio brancas € mais proximo do valor de referéncia para a etnia que o

das brancas.

As diferencas normalmente encontradas entre as medidas dos meninos e
meninas podem ser explicadas por determinagfio genética, indicativos do dimorfismo
sexual secundaric (GUIMAREY, CARNESE, PUCCIARELLI, 1995), mas as influéncias
ambientais podem alterar este padrio, reduzindo-as em situagio de estresse nutricional e
aumentando-as quando a nutricdo melhora (PUCCIARELLI, CARNESE, GUIMAREY,
1996). Estes autores, fazendo avaliagdo nutricional de criangas da periferia de Buenos
Aires, encontraram indices antropomeétricos semelhantes para ambos o0s sexos,
principalmente as custas de desnutricio do sexo masculino, ¢ aventaram a hipotese de
"melhor canaliza¢do feminina do crescimento”, ou seja, uma protegdo para a fémea,
visando a preservagdo da espécie, quando as condigGes ambientais forem desfavoraveis,
principalmente do ponto de vista da nutrigio (PUCCIARELLI et al, 1993). Em nosso
estudo, os resultados parecem indicar que a caréncia nutricional afetou a ambos os sexos de
maneira semethante, gerando um padrdo dimoérfico diferente, onde a diferenca entre os
sexos parece ser de maior magnitude nos niveis sdcio-econdmico alto e médio, mas com
indicagdes de que as meninas de nivel sécio-econdmico baixo e médio de Campinas

tenham sido afetadas de maneira mais severa que as da periferia de Buenos Aires.

As alteragdes da composi¢fio corporal que podem ser inferidas a partir das
medidas de Area do Brago (Total, Muscular e Gorda) indicam redugdo da gordura para
ambos os sexos, com reducio da diferenca feminino-masculino, ocasionando uma reducio

da Area do Brago em ambos os sexos, do nivel alto (1) para o médio (2), e deste para o
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baixo (3), que se manteve semelhante aoc muito baixo s custas do aumento da Area
Muscular, em ambos os sexos. A Area Muscular das meninas, que ¢ maior que a dos
meninos nos nivel sdcio-econdmicos alto e médio, assume valores inferiores nos niveis
baixo (3) e muito baixo (4). A diferenca da Area Gorda de meninos e meninas se reduz
significativamente, chegando proxima de zero, 4 medida em que diminui o nivel socio-

econdmico.

Mais nitido € o impacto desta estratificagiio sobre o Indice de Massa Corporal,
onde a diferenca masculino-feminino se inverte nos niveis baixo e muito baixo (3 e 4),
antecipando uma alteragfio que se processa mais tardiamente, provavelmente apds a
puberdade, nas criangas de paises desenvolvidos (MUST, DALLAIL, DIETZ, 1991,
HAMMER et al, 1991, ELLIS, 1997, ROSNER ef al., 1998), embora estas diferengas
sejam menores. Nota-se nestas curvas que o percentil 50 do IMC encontrado nos trabalhos
mais recentes (ELLIS,1997; ROSNER e¢ al., 1998) é superior ac encontrado em décadas
anteriores (MUST, DALLAL , DIETZ publicaram em 1991 dados obtidos na década de
70, assim como HAMMER, 1991), indicando uma provével tendéncia secular positiva para

o indice de Massa Corporal.

O indice de Massa Corporal se mostrou mais sensivel que a medida das pregas
cutineas ¢ medidas de area do brago na avaliagio do impacto ambiental sobre o estado
nutricional, e na triagem de criangas obesas ou em risco de sobrepeso, conservando porém
alta correlagio com todas medidas antropométricas que expressam a quantidade de gordura
corporal. A correlagdo do IMC com as pregas cutidneas foi alta em ambos os sexos, sendo
maior no sexo feminino, que apresentou valores semelhantes, levemente superiores aos
encontrados por WHITE et al. (1995) nos trés primeiros niveis sécio-econdmicos, e valores
menores no nivel 4 . Para o sexo masculino, o grau de correlagiio encontrado foi inferior ao

da mesma referéncia em todos os niveis, embora alto e estatisticamente significativo.

A comparagio do IMC com uma referéncia nacional (ANJOS, VEIGA,
CASTRQO, 1998) ¢ com uma norte-americana { MUST, DALLAL, DIETZ, 1991) mostrou
que ambas triaram porcentagens semelhantes, tanto na situagdo de risco de sobrepeso
quanto na situagdo de sobrepeso, embora essas tenham sido um pouco maiores quando a

triagem foi feita pela referéncia nacional. A analise estatistica da comparacgiio entre os



46

diferentes percentuais encontrados foi igual para ambas as curvas, indicando que ambas

apresentaram desempenho similar como critério de referéncia.

A prevaléncia de obesidade foi muito alta entre as meninas brancas dos niveis
socio-econdmicos alto (1) e médio (2), tanto usando como ponto de corte ¢ percentil 95 da
curva nacional, quanto usando ¢ mesmo percentil da curva norte-americana: 29,5% na
primeira situagdo ¢ 26,2% na segunda. Usando o critério da OMS, que associa o percentil
85 do IMC com o percentil 90 das pregas cutéineas, a prevaléncia encontrada foi menor,
mas manteve as mesmas caracteristicas, permanecendo alta para as meninas brancas dos
niveis sécio-econdmicos alto (11,4%) e médio (14,8%), e para os meninos brancos de nivel
meédio (9,8%). Estes valores, medidos na década passada, j& evidenciavam uma situacgio
preocupante, exigindo agdes (educaciio alimentar, incremento da atividade fisica) que
sabemos ndo terem sido tomadas. Pelo contrério, podemos supor que estas prevaléncias
tenham aumentado e passado a comprometer criangas de niveis sOcio-econdmico mais
baixos, pois esta fot a tendéncia mundial, entre mulheres adultas (GULLIFORD, RONA,
CHINN, 1992; PIETINEN, VARTIAINEN, MANISTO, 1996), e as meninas de classe
social mais favorecida tém maior acesso a médicos, nutricionistas e servigos privados de
condicionamento fisico, enquanto as mais pobres tiveram acesso generalizado & televisio,
provavelmente reduzindo atividade fisica, além de maior disponibilidade de alimentos de

alto teor caldrico.

As referéncias que foram utilizadas, embora publicadas recentemente, também
foram baseadas em estudos realizados nas décadas passadas, sendo o de ANJOS, VEIGA,
CASTRO (1998) baseado no PNSN, de 1989, ¢ o de MUST, DALLAL, DIETZ (1991)
baseado no NHANES I ( National Health and Examination Survey), feito entre 1971 e

1974, de modo que as comparagdes sio factiveis.
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CONCLUSOES

O Indice de Massa Corporal é um instrumento adequado para avaliar a gordura
corporal através da antropometria, com maior sensibilidade que outras medidas na detecgdo
de criangas em situagfio de sobrepesc ou obesidade, e evidenciando de maneira mais clara o
impacto do ambiente sobre a situagfo nutricional, que pode ser observado também sobre a

Area do Brago e Area Gorda do Brago, mas ndio sobre a medida de Pregas Cutéineas.

O Indice de Massa Corporal diminui 4 medida em que diminui o nivel sécio-
econdmico, em ambos 0s sexos, sendo maior nas meninas nos niveis socio-econdmicos
alto e médio (1 e 2), & nos meninos nos niveis baixo e muito baixo (3 e 4). A Area Gorda do
Brago também se reduz com o nivel sécio-econdmico, sendo os valores do sexo feminino
superiores aos do masculino em todos os niveis. As Pregas Cutineas ndo evidenciaram

influéncia do nivel socio-econdmico.

A comparagio com referéncias nacionais e internacionais mostrou alta
prevaléncia de sobrepeso nas meninas de etnia branca dos niveis socio-econdmicos mais
altos. A situagido de nisco para o sobrepeso apresenta prevaléncias altas em criangas
brancas de ambos os sexos e nivel socio-econémico alto, mas esta presente em todos os
niveis. A prevaléncia de sobrepeso ¢ obesidade foi pequena nas criangas de menor nivel

socio-econdmico, tanto na etnia branca quanto na nfo branca.

O impacto ambiental, indicado pela influéncia do nivel sécio-econdmico sobre
as medidas de meninos e meninas, atenuou as diferencas esperadas devido ao dimorfismo
sexuais secundario, tendo ocorrido estresse nutricional mais forte sobre as medidas das
meninas, produzindo uma inversio do carster dimérfico esperado com relagiio ao Indice de

Massa Corporal.

Este resultado difere do constatado por outros autores em criangas latino-

americanas pobres, reduzindo o efeito de "melhor canaliza¢do feminina do crescimento™.

O indice de Massa Corporal apresentou correlagio alta e estatisticamente

significativa com as pregas cutineas e medidas de area do membro superior.
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SUMMARY

Body mass index evaluation in school children of Campinas (SP), Brazil

Regarding the implications of cbesity in the worsening of health conditions and
life quality, and its increasing prevalence among Brazilian children, a study of Body Mass
Index was carried out in a sample of students of first year in primary schools of Campinas,

Séo Paulo.

The school type (private, public), and its catchment area (in the center,
industrial neighborhoods or outskirts neighborhoods) classified the children in four social-
economic levels: high, medium, low and very low. The sample was constituted by 649
children, classified by the interviewer as white, non white or oriental, having these ones

been excluded of analysis, due to small number.

The results showed that Body Mass Index has high and significant correlation
with skinfolds and upper arm area measurements, in both sexes and in all social-economic
levels (SEL), suffering environmental impact, inverting the male-female differences
expected due to sexual dimorphism, thus constituting a more sensitive instrument than
skinfolds in the screening of overweight and obesity in a children's population in school

age.

The comparison with national reference showed in situation of overweight risk
(between 85™ and 95™ percentiles for age and sex, according to World Health Organization
and an Expert Comitee criteria): 26.8% of white boys in high SEL, 13.3% in medium SEL,
5.1% in low SEL and 10.1% in very low SEL. For white girls, the results were,
respectively: 24.5%, 11.3%, 10.3%, 5.0%. The overweight children { BMI above 95®
percentile for age and sex) were 7.1% of white boys in high SEL, 8.8% in medium SEL,
6,4% in low SEL and 5.7% in very low SEL. White girls presented, respectively: 29.5%,
20.4%, 7.6% and 6.2%. Non white children's number did not allow proper analysis. If used
OMS criteria for obesity, associating BMI equal or superior to 85™ percentile with triceps
and subscapular skinfolds equal or superior to 90" percentile, the prevalence found was
smaller, but remained important for white girls in high (11.4%) and medium (14.8%) SEL,
and for boys in medium SEL (9.8%).



‘The conclusion is that Body Mass Index for age and sex is a proper instrument
to access body fat by anthropometry, with more sensibility than skinfolds in screening

overweight or obese children.
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" FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ESCOLANES EM CAMPINAS

MANUAL DO ENTREVISTADOR

OBSERVACOES GERAIS quanto a entrevista:

4) a pessoa a ser entrevistada devera, sempre que possivel, ser
a mae da crianca ou a pessoa que €& por ela rvesponsiavel, no

caso de ausencia materna:

b) "devera ser redllzada em local tranqu1lo, dentro do dom1c1-

~lio e em horidrio adequado para a pessoa a Ser entrev1stada,

c) devera ser solicitado 4 mie que consulte cartdes ou quais-
quer registros que tenha em casa sobre & gestagao, o parto
ocu atendimentos medicos relativos a crianca alvo de inves-

tigagdo;

d) a2 coluna referente a codigos ndo serd precnchida pelo ‘en-

trevistador.



1- IDENTIFICACAO DA CRIANCA

F's

Este item do formuldrio ji estard preenchidg gquando’

-
.

for entregue, com excecio da informacio sobre a cor. (Os dados

deste item foram obtidos nas escolas e o entrevistador devers

1

verificar a exatidﬁb dos mesmos, corrigindo~os quando necess
rio. | |
Quanto ao item cor deverd ser apotado:
brance, preto, mulato, amarelo (para familias de ja-

poneses e chineses), outro ou nao definida.

2~ COMDICOES DA GESTACAO

Deverd ser solicitado 3 mae qQue prociure lembrar-se do
que ocorreu quandb estava grivida;.gestando Ou‘esperando esta
¢rianc¢a, e fgue consulte os cartdes se necessirio.

No caso da pessoa entrevistada apresentar -dificulds..
de de compreensdo, o entrevistador dever: exnlicar em termos
bem simples, sem induzir, entretanto, a nenhuma resposta, e

consultar os cartoes apresentados pela mae.

2.1~ Doenga ou acidente

Assim, devera ser perguntado:
Durante o periodo em que 4 senhora estava gravi

da, esperando pelo(a) . . . . . . . . -5 ©oCorreu algum proble
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ma de satide com a senhora ou a crianca? Algum acidente, alguma
doenca, internacdes, cirurgias, algum problcma que afetasse a

saude? Hipertensdo, Infecgdo uriniria, perdas sanguineas?
’

" Insistir delicadamente com a purgunta dande tem-

-
»
-

po para mae pensar e procﬁrar 1emb¥ar—se dos fatos acontecidos;
0 entrevistador devera ajuda-la, no possivel, a
discriminar os eventos da gestacdo em questdo em relacio aos
de outras, levando.em conta o niimero de gestagoes  que ela teve,
Quando a mae recordaf—se das doengas ou proble-
mas ocorridos, registrar um problema eﬁ cada linha, ate ¢ wa-
ximo de tres, anotando os mais importantes segundo critérioc da

mae. Se ela lembrar de mais de tres problemas, devera dizer os

trés que foram os mais graves ou relevantes.

2.2- Habito de fumar

_Deveri ser perguntado se a mae fumou duraﬁte . 4a
gestacdo. Frente a uma resposta positiva anotsr o nimero  médio
de cigarros por dia que fumou naquele periode. Se a mie nioc se
lembrar, o entrevistador deveri ajudi-la verificando quantos
cigarros fuma atdalmente, hﬁ quanto tempo fuma esta quantidade

e se mudou .0 numero de cigarros durante as gestagoes.

2.3~ Pre-Natal

0 entrevistador devera perguntar i mie se duran-
te a gestacdo do(a) s+« « « « 4+ . . {nome da crianca) ela
fez pré-natal., Explicard o que & pré—natal caso a mie ndo sai-
ba. Perguntard, entdo, para as que derem respoéta positiva, em

que servigco realizou o pré-natal: anotar ss erz nosto da pre-
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feitura, da Secretaria de Saude do Estado, do INAMPS, médico par
ticular, médico da empresa, médico do convénio ou outro; e, enm

que municipio.o pré-natal foi feito. Se o pré-natal foi Tealiza

do em duas institvicdes ou municipios, anotar o local em que ocor

' . o~ - N
rTeu o maior nunero de ztendimentos.

2.4- Gestacoes anteriores

Perguntar gquantas vezes a mie da crianca, esteve

gravida. Incluir todas. as gestagOes, mesmo as que terminaram em

Fl

aborto. Anotar quantos abortos a miae teve, incluindo espontaneos

e provocados.

. Perguntar quantos filhos nascidos vivos teve e des

tes quantos estdo vivos. Para diferenciar nascido vivo de morto,

lembrar-se que o nascido vivo € aquele que manifestou sinal de
vida depois de expulsd do corpo da mae, independentemente-da du
racao da gestacgéao.

Verificar qual o numero de ordem da crianca eétu-
dada,'se € o prineiro, segund@, terceiro, etc. filho nascido vi

vo.
3~ CONDICOES DO NASCIMENTO

3.1- 0 entrevistador,deveré'perguntaf sobTe o local em
que ocorreu o parto de{a) . . . . . (citando 0 nome da crianca)
e como foi o parto. Auxiliar a mae a discriminar entre um parto
normal, forceps e cesdrea ajudando-a para nio se confundir com
outras intervencnes como'episgotomia, raqui anestesia, etc.

Se & mae n3o conseguir lembrar-se, anotar: nio 53
be.

-



Quanto @ duragdo da gestagdo, perpuntar se a cri
an¢a nasceu no tempo certo, cdm nove meses de géstagﬁo, diferen
ciando do prematuro e do'que "passou do tempo’.

& Assinalar o local de ocorréncia do parto e escre

ver o nome do hospital quando o parto tiver side hospitalar.

.

Explicar qual o local quando tiver gssinalado "outro'.

3.2- Perguntar 4 m3e o peso e o comprimento da crian-
ca ao nascer. Verificar-a informacido no caxtidn correspondente,

caso exista.

3.3- Qualidade da informagao

Quanto as informacdes obtidas scbre o parto, pe-
so. e comprimento, o entrevistador deveria fazer uma observacio

quanto a qualidade dos dados, anotando, conforme o caso:

- dados registrados em cartao do hospital ou de
servigo de saude

- dado fornecido pela mae que parece segura das
informagoes que presta

- .dados foraecidos pela mde que tem davida sobre
05 Mesmos -

- prejudicado porque a mae nao se lembra dos da

dos.

3.4~ Problemas de saude ao nascery

Perguntar a4 mae como foi o nascimento da crianca:

S¢ a crianga nasceu bem? Se teve algum problema logo apds o nas
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cimento? O que os médicos e pessoal auxiliar disseram? Se a
crianca teve alta junto com a mde? Se saiu com alguma medica-

¢do? Localizar desta forma se ocorreu algum problema de saunde

3

com a crianca e assinalar os treés mais significativos no enten

der da mae.

4~ ALEITAMENTO

© 4.1- Perguntax se & crianca recebeu aleitamento mater
no. Assinalar "nao lembra' quando a mae nio se recordar quan

do a pessoa que estiver dando a entrevista nac souber informar.

4.2 e 4.3- Anotar em meses completos durante quan

‘to tempo a crianca wamou. Quanto ao item leite materno exclusi

vo, anotar durante quantos meses inteiros a «crianca Tecebeu

apenas lelte matsxno sem suplementagao com leite artificial.
5- CUIDADO COM A CRIANGA

Este tOpico da pesquisa pretende conhecer quem tomou

conta da crianca desde o seu nascimento. .

Se a crianca sempre morou com oS pais e ful sempre
cuidada pela mae, apenas a primeira linha do guadro 5 serd pre’

enchida:

M,




ma e , propria casa 7 anos -

Se durante a vida da crianga ocorreram diferentes fa-
ses quanto as pessoas ou locais. em .que foi cuidada, cada fase
sera descrita em uma linha. Mesmo que o cuidado tenha sido re-

querido. em parte do dia, ele & o que deverd ser anotado.

PESSOA QUE ' MOTIVGC DA

CUIDOU LOCAL - PERTODO MODIFICACKO

ma e préprié casa 3 meses terminou licenca
- . gestante

vizinha casa da vizinha 9 meses vizinha mudou

pessoal da creche .da 3 anos comegou a ficar

creche Prefeitura - = doente

tia . propria casa 4 anos -

5.1+ Portanto, na questdo: 'pessoa queé cuidou da cri-

anca'poderd ser anotado: mée, tia, irmdo mais velho, parente ,
vizinho, empregada, baba ou pessoas de instituicoes, segundo o

caso e o periodo relatado.

5.2- No item local poderd ser anotado, segundo o caso:
propria casa, casa de parentes ({especificando o parentesco) , ,
casa de vizinhos, creches (pliblicas, caridade, no local de tra

balho), hoteizinhos, etc.

5.3~ Na guestdo "periodo' devera ser anotado O DPAErio-
q i fodo

do de tempo (especificado em 'meses ou ancs completos), em que

7

. .
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a crianga viveu nas condicOes relatadas na linha.

5.4- No "motivo da modificacdo" deverd ser resumida-
e . o
mente anotada a razio que motivou a mudanca da situacao de cui

dado especificada na linha para a situagdo relatada na linha se

guinte.

-4

6- SITUACAO FAMILIAR

6.1- Deverio ser anotadas na primeira questzo deste
item as pessoas com quem a crianca mofa. Exemplos:~ pals e dois
irmaos (M-12; F-5). )

- mie, avd materna e um irmao (M-153)

. pais e tia materna, adotives.

avd e quatro irmaos-{M-15, M-14, F-12, M-10)

- B imporfante anotar se OS ﬁais sao 0s naturails
ou adotiﬁos e; quénto a0s irmaos qué moram junto, anotar, en-
tre pareénteses, o sexo ¢ a idade.

Se o didlogo desenvolvido com a pessoa entrevis-
tada ja tiver esclarecido as proximas questoes, o entrevista-
doxr apenas anotaf& as respostas. Entretanto, se é situacao fa-
miliar naoc estiver éiara, o entreviétador devera perguntar se
a crianca vive com o verdadeiro pal e a verdadeira mae ¢ 3¢ 0S5

pais sempre estiverom juntos (casados ou amigados), desde 0

nascimento da criancga.



6.2- Se a mae tiver tido varios cempanheiros diferen-
tes, desde o nascimento desta crianca, na 2% questdo devera ser

anotado o numero de conjuge que teve (aqueles com quem  viveu
. -

5
.

junto) .

6.3- Na 32 guestdo deveri ser anotado o periodo de
tempo (em meses ou anos completos) em que a mae viveu sem um
conjuge.

"$.4- No caso da crianca ser adotiva sera anotado na

43 questdo, ha quanto tempo fol adotada.

- 7- ANTECEDENTES MORBIDOS

Antes de iniciar o preenchimento deste tdpice, o en-
trevistador deveré conversar com & mée'pergunténdo sobre quais
os principais problemas de saide que o(a) . « . . . - . . teve
desde o nascimento. Deixar a mde ir relatande e ir lembrando as
principais ocorréncias.

‘0 entrevistador deverd entdo ajudar a memoria da mae,
perguntando: a crianga foi internada alguma vez? Sofreu algum
acidente Que tenha necessitado de atencdo médica? Fez alguma
cirurgia? A crianca tem algum defeito, algum problema ou inca-
pacidade congénita (de nascenca) ou provocados por doencas Ou
acidentes? A crianca tem algum problema cronico: coragdo, TINS,
desmaiosuou algﬁma outra doenca? Ela tem boa visdo e audigcao?

Fala normalmente?

R




Alguma vez teve pneumonia? Alguma vez teve episodio
grave de diarreia?

Na medida do possivel o .entrevistador deverd ajudar a
» ) ,

mae a situar os evenies creonologicamente para depois preencher

o quadro.

7.1~ O problema de salde deve ser anotado da forma co

mo & relatado. Ou seja;.a_entrevistador nao deve tentar fazer
diagnéstico sobre as informacdes dadas e relatos feitos pela

mae.

7.2- Na segunda coluna deverd ser anotada a idade (em
dias, meses ou anos) que a c¢rianga tinha quande apresentou aque

le problema)

7.%3- Na terceira coluna sera registrado o periodo de

‘tempo (em dias, meses ou anos) que o problema durou.

Observacdo: E muito importante nas questdes sobre ida
de ou tempo, escrever a unidade de tempo utilizada: ano ou A ,

dia ou D e meses ou M.

7.4- Quanto & quarta coluna "Conduta', devera ser ano

~ tado para cada problema de sadde referido (e anotado na 12 co-
luna) a conduta "mais relevanfe” tomada. Ou seja, se ao inicio .
do proBlema a mae utilizou auto-medicacao, mas com o evolulir do
caso, procurou um posto de salude e a crianga precisou ser inter.

nada, € a internac¢do que serd registrada na quarta coluna.
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Na 4% coluna, correspondendo ao problema de sal-
dé assinalado na mesma linha, sera anatada 2 condquta qQue tiver -
sido tomada, como: nenhuma, auto medicagio, parente, vizinho ,
benzednr,’%ﬁrmacéutico, meédico, dentista, hospitalizacao, ci--

-

rurgia, etc.

7.5 a 7.8+ Ao final do quadro sera anotado b numero de
vezes em que ‘a crianga estevelinternada. Anotar'g se¢ a crianga
nunca foi internada e¢ '"ndo sabe” sé a pessoa intrevistada des-
conhecer este dado. A seguii, anotar o namerc de cirurgias a
que a crianca se submeteu, valendo as mesmas observagoes ante-
riores. O nﬁmero de episodios de pneumonias e aqueles de diar-
réia (que foram suficientemente graves segundo a Otica materna
para provocar procura de sefvigos medicos}, serao anotados tam
bém. '

Lembrar que 05 episddios de cirurgia, internagoces s
dia}réias e pneumonias, devem'estaf incluidos ¢ descritos  no
quadio'dg morbidades. Nos casos de internacdes e cirurgias, de
vera (na celuna da "conduta') ser anotado, alem de "Hospitali-
zacde'", o nome do hospital, e o nome db municipio, quando ndo

for Campinas.
"8~ USO CONTINUO DE MEDICAMENTOS

Devera ser perguntado a2 md3e se a crianca esta reccben

do ou ji recebeu, continuamente, algum tipe de medicamento, por
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um periode superior a 3 meses. Se o nome do medicamentc nao for
lembrado assinalar perque ele foi utilizado e durante quanto tem

po.

e .
Cada medicamento utilizado por mais e 1 meses sera ano

tado em uma linha. Se a crianga continua utilizando remedios ,
deverd ser solicitado & mae que traga os medicamentos para que

o entrevistador possa escrever o nome corretamente.

9. CARAGTERYZACKQ SOCIAL DA FAMILIA

Se a crianga nao vive com o pai, ne local corresponden
te aos dados deste, deverdo ser anotadas informacoes sobre a
pessoa que suétenta a familia. Isto é dispensdvel se esta pes-
soa for a propris mae. Se a crianca nao mora com 0S pais, ano-

tar dados da famflia que € responsavel por elsa.

9.1- Idade: anotar as idades do pai ¢ da mae, em anos

completos, na data da entrevista.

g.2.- Estado civil: anotar a situacdo atual: casado

¥

amigado, solteiro, divorciado, viavo.

-

9.3~ Escolaridade: anotar a ultima s&rie que completou,

conforme a nomenclatura atual.

Exemplos:
primidrio completo: 42 séric do 1% grau
gindsio completo : 8% série do 19 grau
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2¢ colegial : 2% série do 29 ano

29 ano de Direito: 29 ano de curso superior

Para as pessoas que nunca frequentaram escola,,
anotar:

; analfabeto: se nio sabe ler e escrever l

alfabetizado: se sabe ler e escrever

Para as pessoas que frequentaram outros Cursos

anotda-los: Mobral, Supletive 19 grau, etc.

9.4~ Ocupacdo principal

Esta e as demais informacoes deste t6pico devem
ser indagados com referéncia ao més anterior 3 entrevista.

Qual foi a ocupacao, caracteristicas desta ocupa
cao (posicdo no estabelecimento, empresa, nimero de empregados)
e renda referentes ao Gltimo mées que antecedeu a entrevista. -
Ocupacdo principal - & aquela na qual € dispensado o maior ni-
mero de horas de trabalho ou aquela que propicia maior remune-
‘a¢ac. Deverd ser anotada a.atividadE'que Trealmente a pessoa
desenvolve, evitando informacoes muito gerais como: operdrio s

comerciante, diarista, etc.

$.5- Posicao na ocupacdo.- anotar a pesicdo ocupada

. com referéncia a ocupacao principal. Podem ocorrer as seguin-
tes situacoes:

Empregado - pessoa que trabalha para outra, para

Ums empresa ou para uma instituicio, recebendo geralmente um

salario em dinheiro e/ou em espeécie;

- 15 -
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Empregado sem remuneragdo - pessca que exerce

uma atividade econdmica, trabalhando pelo menos 15 horas por

semana. Exemplo: f£ilho ou outro parente que ajuda o chefe da
- i : r

familia en um pequens estabelecimento: bar, oficina de reparos,

fndlstria caseira, etc.;

}@§§333g23 - pessoa que explora uma atividade eco
nomica, empregando. uma ou mais pessoas. Registrar o nimero de
empregados. Exemplo: proprietirio ou socio-proprietiario de uma
loja de mdveis, com 10 éﬁpregados; proprietdrio ou sdcio - pro
prietario de uma oficina com 2 empregados; proprietario ou %)

cio-proprietdaric de uma fabrica de doces com 100 empregados

etc.;

. Conta propria estabelecido com negdocio - pessoa

que exerce uma atividade econdmica, nao sendo nem empregador
nem empregado e que & proprietario dos seus instrumentosde tra-
balho. Exemplos: motorista de taxi proprietirio de seu carro ;

dono de pequeno negdcio que ndo tem empregado remunerado, etc.

Ceonta propria ndo estabelecido - pessoa que exer

ce uma atividade econtmica individualmente, nao sendo emprega-
dor, nem empregado. Lxcmplos: pedreiro, jardineiro, pintor
etc., que recebem de ama pessoa ou firma por tarefas especifi-
cas;-vendedores ambﬁlantes; costureira que trabalha em casa sem
empregadoé, etc.

Entre as pessoas que trabalbam no setor agricola,

podem ocorrer ainda as seguintes posic¢des na ocupagio:
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~Trabalhador agricola volante com intermedidrio -

pessea sem trabalho fixo, que presta servigo num ou mais esta-

belecimentos agropecudrios ou de extracio vegaetal, remunerada

Lo . .
or tarefa’, dia ou hora, contratada ou arrevimentadz mor um in
p . H r = x =

fermedidrio, de quem recebe o pagamento.

" Trabalho agricola volante sem intermediirio - idem

ao anterior, sem intermediirio.

9.6- Estabeleciﬁento - anﬁtar'o nome; e a finalidade
ou ramo da firma ou estabelecimento onde & exercida a ocupacido
principal, evitdndoudenominagﬁes gerais como IndUstria, Comé@r-
cio, Servicos. Procurar especificar bem. Exemplos: lﬂéﬁgﬁz&gde
macarrao, Indﬁstria domiciliar textil, Comércio de calcados
de material elétrico; comércio de bebidas ¢ géneros alimenti-
cios; Servicos de contébilidade;'Servigqg de barbearia e cabe-

lerciro, etc. .

9.7~ Niamero de empregados: deverd ser perguntade qual

0 nimero aproximado de empregados ‘do estabelecimento referente
a ocupagao principal Para os empregadores elempregados de pe-
quenos estabelecimento. Esta informacio € relsvante para dife-
renciar, no caso do proprietario, os pertencentcs a pequena bur

- guesia e a burguesia empresarial.

9.8- Renda mensal: neste item deverio ser incluides os

Tendimentos mensais auferidos no mes anterior, incluindo : sala
rios e outras rendas. Fazer observacdo se o wés ndo foi "tipi.

co" da situscdo econdmica da familia.

e —— e
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Neste caso anotar tambeém o valor méedio que costu

ma receber. Anotar a renda em cruzeitros.

-

~

i0~ ANTECEDENTES'OCHPACIDNAIS DOS PAILS

Os dados deste tOpico sao referentes aos eventos que
sucederam na familia depois do mascimento da crianga alvo does

[3

tudo.

10.1 e 10.2~ Assim, devera ser anotado o numero de ve
zes eﬁ que © péilou o chefe da familia (a pessoa que sustenta-
va a casa) ficou deseﬁpregado; A soma da duragao desses pério-
dos de desemprego deve ser anotada na questao seguinte. A res

posta a esta questic deve ser especificada em meses ou anos com

pletos.

10.3~ Ainda que o pai nao tenha ficado desempregado ,
ocorreram mudancas de emprego? Quantas vezes?

Sokre o trabalho da mde, anotar durante quanto

tempo (meses ou anos completos) ela exerceu trabalho remunera-

do, fora do lar, depois do nascimento da crianca.

11- RENDIMENTOS T'AMILIAR

-

11.1- Anctar em cruzeiros, qual a renda total familiar

- 16 -
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no ultimo meés, verificando se nio e um més atipico. Neste caso

anotar o valor medioc referido.

. )
1.2 & 11.3- Anotar o numero de morzdores na domici-

lio e o nimerc de moradores com menos de 17 ancs.

11.4- Perguntar ainda sobre o valor do aluguel cu da

prestacao da casa propria, anotando em cruzeiroes,

12~ FRACKO DE CLASSE SOCIAL

Este dado sera obtido posteriorments da entrevista, com

base nas inférmagaes levantadas.
13- CbNDICOES DA HABITACEQ

13.1- 0 _tipo da casa serd assinaladn segundo a obser-

vacao do entrevistador:
barraco - quando a moradia € construida princi-

palmente de tdbuas ou outros materiais emprovisados.

- .. = v Ll
t1jolo precaria - quando, apesar de construida -

com tijoles e coberta por telhas, a construcio & muito preca

Tia, mal construida, ou apenas com um ot dois comodos.

popular - quando a casa € de tijolos e telhas |,

-17 - .
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tendo quarto, sala, cozinha e banheiro, atingindo o padrio de
Casas populares tipo COHAB , BNH, casas antigas e pequenas no

centro ou bairros antigos, etc.

ry

;
. media - casas com laje, 3 quartos, bem construi-

das.

altc padric - casas de excelente construgao, am-

plas, . . .

13.2-~ Deverad ser perguntado sobre a condigao de ocupa-

¢do da casa: propria (se pagando ou nao), alugada ou cedida, e

neste caso, anotar quem cedeu a casa.

13.3- Anotar o nimero total de cdmodos, excluindo cor-

redores, varandas, depfsitos e garagens.
13.4 a 13.6- As questdes sobre dgua, esgoto e ilumina-
cdo séréo_preenchidas de acordo com a observacido do entrevista

dor. Este sé fara perguntas em casos de davidas.

13.7- Anotar o ndmero de familias que moram na casa.
14- PROCEDENCIA E MIGRACRO DA FAMILIA

14.71- Naturalidade: anotar os municfpios, estado e se

exa zona rural ou urbana, o local de nascimento dos pais e da

crianca.



14.2 e 14,3~ Migracao - anotar quantas mudangas de mu
nicipivs, ou entre zonas rurais e urbanas de um mesmo munici-
pio, a familia efetuou desde o nascimento da crianga. Anotar

. -
quantas, dentre essas, foram interestaduais.

14 .4~ Area rural - perguntar sobre que periodo de tem
po a crianca residiu em drea rural (amotar em dias, meses ou

anos completos}. Nos casos em que ocorreram as Seguintes situa

coes escrever 140 MOrou ou nad sabe.

*

'14.5~ Residencia em Campinas - anotar sm meses ou

anos completos, ha quanto tempo a familia reside no municipio

de Campinas.
15~ DADOS SOBRE A ENTREVISTA

" Pessoa entrevistada - anotar o nome da pessoa entre-

vistada e a relacao de parentes com a criancga investigada.

Qutros itens - A seguir o entrevisiador deve anotar

o seu nome, a data da entrevista e a hora de inicic e do final
da mesma.
No item 15.5, anotar o nimero de visitas que foi ne-

cessidrio fazer para a realizacdo da entrevista.

15.6- Assinalar se a entrevista foi totalmente Teali-

zada ou nao. No caso de resposta negativa, explicar o motivo.

-

- 19 -



OBSERVACOES :

£ - . ' ~
&0 final, deverao ser feitos observagoes quanto a re-
Ceptividade da pessoa entrevistada, o "clima' em que transcor-

rev a entrevista, fatores ou situacles que podem ter interferi

do na- fidedignidade dos dados. Também devem ser anotadas ob--

servagoes relevantes sobre questdes de salde, c¢rescimento, ques
toes familiares e outras que o0 entrevistador tenha observado e

que ndo constam do formulario.

- 20 -
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FACULDADE Dpr CIENCIAS MEDICAS - UNTCAMD

AVALIACAO DO BSTADO NUTRICIONAIL ni: ESCOLARES M CAMPINAS

-

MANUAL DO CopDpix i CADOR

1985



FACUIDADE DE CIBNCIAS MEDTCAS ~ UNICAMD

AVALIACRO DO LSTADO NUTRICIONAL DI ESCOLARES EM CAMIINAS

MANUAT, DO COD1 1 CADOR

e e el

1. IDENTIFICACAQ DA CRIANCA

Numcro do formuliirio - o formulario correspondente a cada

crianga. incluida na amostra sera npu-
merado de 0001 a 1050,

- Masculino
- Foeminine

Nio identificado

= N
]

- Nio sabe ou Prejudicado
Cor: - Branco
- Preto

- Mulate
Amarelo
- Qutro

~ Nao identificado

KDC\U'!QMNJ-—!
]

- Wido sabe oy prejudicado

Data -do nascimento- Anotar dia, mds ¢ os dois Ultimos

e Y

alga-
rismos relativas 40 ano do nascimento.

Bairro: Anotar o codigo correspondente ao bhairro referido
no formulirio, scgundo a lista de Codigos de Bairvos
de Campinas (anexa 1).

Administracio Regional: Anotar a AR a4 que o bairro perten.
L€, segundo a informacio existente
na lista ji referida (anexo 1).

Escola: Anotar o codigo referente a escola citada scgundo

a lista de cddigos das escolas {anexo 2).



2. CONDICOES DA (]l’.S'I'N,‘@

2.1.

2.2.

1 - Sim - o
2 - Niao
3

- Nao lembra

Anotar

e
I

Prejudicada

Os problemus de safde referidos nas 3 Linhas que sc
scguem scrio codificados-scHundo 4 Classilicacho
Internacional das Doengas - 93. Tevisdo, por rPessoa
com treinamento especifico.

Yuwo durante d_pestacio.

Anotar: = Sim

~ Niao

1
Z
3 Nao lcmbra:
4

H

Prejudicada

Nimero de ciggrros fumados por dia.
——10 dc ca, por_ dia

2.3.

Anotar o nimero de cigarros referidos, de 01 g 97.

Anotar og quande a mie nio se lembrar e 99 Quando g

informaciio estiver Prejudicada.

Pré-natal durante a estacao.
Ltbtxnatal g

Anotar: - Sim

- Ndo Icmbra

!

1.
2 - Nio
3
4 Prejudicada

Instituicio cm que foi feito o pré-natal.

Anotar: - INAMPS
- Posto da Prefeitura
- Centro de Saide do stado

- Medico Particular

- Medico de seguro privadg.

1
Z2
3
4
S - Medico da firma ou convénio
6
7 - Qutro

9

- Prejudicado




Municipio cm que fol fcito o pré-natal.

Aatar: 1 Campinns

[ S
] !

Qutro BEstade

9 - Prejudicado

Cutro wunicipio do FEstade de Sde Paulo

Nimero de consultas de Pré-natal. Anctar o nimero de

consultas citado, de 01 a .20,

iscrever 98 quando a mie nao se lembrar de quantas

consuvltas fez ¢ 99 para informacio prejudicada por

cutTo motivo.

Z2.4. Gestaches
Transcrever Para a coluna dos codigos o
referidos em cadn iten. ' '

3. CONDICOES DO NASCIMENTO

3.1 Parto:

Tipo: 1 - Normal

2 - Cesiaria

3 - Fdrceps

8 - Nio Sabe

9 - Prejudicado
EEEDQ: 1 - a termo

2 - pré termo

3 - pds termo

N é - ndo sabe

9 ~ prejudicado

llocal: - Hoespitail

1

2 - Casa

3 - Outro
8 - nao szabe
9

- prejudicado

* numeros




3.2. Peso ao nascer:

3.

Transcrever o nimero de gramas anotado.
D00 X 131\_0.3._._ TR BN
X

Comprimento ao nascer:

Trunscrever, lembrande quc cntre as duas Oltimas cnso.

las, situa-sc a'virgula, quando houver.

ixemplos: 49,5 cm [El§|5|

50 cm EEEIEU
2 P_ru‘ju_cl_.' t el

Qualidade da informacao:

—
|

Codificar;: dado obtido do cartig do hospital.

2 -~ dado anotado Pcla mae cm algum outro
local. :

3 - dado forncecido pela miae, com muita
segurancga.

4 - dado fornecido, pela mac, com divida o
hesitacio.

S ~ nio informado,pois a mic ndo sc lembra,

8 - nao sabe {outrg pessoa).

9 - prejudicado.

3{4. Problema de safide:

Codificar: 1 - Sim
2 - Ndo
8 - Nio sabe :
9 - Prejudicado

Tipos de problemas de saude.

Iste item serd codificado 3 parte, por pessoal
nade com a CID - 9a, revisdo.

trei-




4. ALEITAMENTO

4.1. Sc recebeu leite miaterno:

1 - Sim
- Ndo

2
8 ~ Niao lembra
9 Prejudicado

4.2 e 4.3,
leite materno o materno exclusivo:

Transercver o nimero de meses anotados.

.

5. CULDANO GOM A GRIANCA

' T T T

5.1. Paesson que cuidou da crianca:
Codificar: - maec

- avo

- irmaos da crianca

- outros parentes

-~ Pessoas de instituicGes

- outros
- nao sabe

1

2

3

4

5 - vizinhos ¢ amigos
5

7

8

- Prejudicado

5.2 Locnl:

Codificar: 1 - propria casa

2 - casa de parcnte

3 - casa de vizinho ou amigo

4 - creche no local de trabalho da mje
_2.- creche (publica oy entidade nao lucrativa)
6 ~ hotclzinlio ou bercdrios

7 - empregada, babi
8 - nao sabe
9 - prejudicado
0

- )r'\.-,’-,\ YR '-"" _'l__
%




5.3, Periodo:

Nas duas primelras colunas anotar o nimero cscrito C,

o codigo vorrcspondente i unidade referida, na G1tima.

Cacligos: 1 -

8 -

anos -chmplos:' 2 anos - [EI?II]
meses 11 meses - [1]3]7]

dias 15 dias - [i]%]7]
nio suabe

prejudicado

a.4. Motivo de modificacio:

--

Codificar:

1
2
3
1
5
6

0. SITUACAQ FAMILTAR

6.1. De acorde com a informacio sobroe com quem a cri

nae arrumou cmprego

mac perdeu emprego

crianca ficou_docntc e S
dificuldade cconfmica.

mclhoria da situacao economicay

problema de salde da PC350a que tomava
conta

praoblema de emprego da pessoa que toma
va conta B

problema de mudanca de local de resj-
dencia da pessoa que tomava conta

ocutro .

prejudicado

anca

mora, codificar:

s S = S 75 T N P R

[ B+

pai e mac

mae

pai

avos

tios

outros parentes
Pais adotivos
outras pessoas

prejudicado

No outro retingulo todificar o nimero de irmaos que

vive com a crianga. Se nenhum irmdo vive com cla na
casa, escrever 0.




6.2,

6.4,

-7

Transcrever o nimero de unioes conjupais que a mie
manteve desde o nascimento da crianca. Escreover 0 se o
mite nunca vivey uonjugulmcntc; anotar, 1 sc cla manten

aomesma unido.

Anotar em anos ou meses completos, o periodo de tempo
cin que a mie viveu sem um conjuge. No terceiro retan-
gulo, codificar:
' 1 - ano

2 - mes

Anotar em meses ou anos completos, scgundo 3 orienta-

¢do do item anterior.

7. ﬁNThCHDNNTHS MGRBlHQﬁ

7.1. As doencas ou problemas dJde saude, serio codificados &

7.3,

7.4,

7.5.

parte, por pessoal treinado com a CID - 9a. revisdo.

Transerever a idade anotada ¢, na Ultima coluna,

escrever o cSdigo da unidade de tempo referida.

1 - ano
Z - mescs
3 - dias
9

- prejudicado

Transcrever g durngﬁg citada e na Ultima Ccoluna utili-

Zar 0s mesmos codigos do itenm anterior.

De acordo com a conduta referida, codificar:
kA

nenhuma

- automedicacio

- farmacéutico !
- servico de saude :
hospitaliiagéobgf1w ooedhe ' i
- cirurgia

- outro

<« pac sabe

lOCﬂ“JC\U'SAwNJ—‘
t

- prejudicade

a 7.8, Transcrever 0s nimeros correspondentes.




8.

USO_CONTTNUO DI MEDTCAMENTOS

8.1. 0 tipo de medicamento serd codificado segundo lista do

anexo 3.

8.2. Transcrever os nimmcros referidos o, na Qltima coluna

o cadigo da unidade de tempo citada:

I - ano
Z - meses
9 - prejudicado

8.3. Quanto a0 motivo alcgado para o W50, codificacip SCgun-

~ do CID - 9gq.

revisdo.

CARACTERI ZACAD SOCTAL DA TAMTTLTA - I ST

9.1. Idade - Codificar o namero completo de anos.

9.2. Iistado Civil

Codificar:

9. 3. Escolaridade

Codiflicar:

]
1
2
3
4
5
6
7

&

casado

amj gado
solteiro
separado
divorciado
desquitado
vilvo

niao sabe

prejudicade

analfabeto

sabc ler e escrever

Mobral

Nao completou a 4a. séric do 19 grau
completou a da. série do 10 grau
completou supletivo

completou 8a. série do 10 grau

complctou o 29 ETau ou supletive de
29 grau

completou curso superior
prejudicade

9.4, gggﬂﬂgjgmprincipgl: Codificar segundo lista de

ocupagoes (ancxo 4).




9.5. Posicdo na Ocupagio

9.8.

. Estabelecimento

1

Codificar: 1 Empregador

2 - FImpregado

5 = Dmpregado sem remuneracio
4

~ Conta propria ou dutonomo estabelecido
Com nepocio

(%23
I

Conta prapria nio estabelecido com
negocio

- Trabalhador agricola volante
~ Desemprepado

Vive de Renda

- Prejudicado

L= Ve T IS =)
|

- QOutro

Codificar o ramo de finalidade do estabelecimento
segundo lista que consta no ancxo 5.

« Codifique o nlmero de empregados sepundo o quadro

abaixo:

Nimero  Codigo

1 -5 1
6~ 10 2
10 - 19 3
20 - 49 4
50 - 99 5
100 - 159 i)
200 - 499 7
500 e + 8
Prejudicado o

Renda Mensal

@ valor do rendimento seri transformado cm fragio do
salario minimo vigente para o periodo referido ¢ entao
cedificado segunde o quadro abaixo:

€0,5 SM 01

0,51 - 0,99 sM 02
1 - 1,49 03
1,50 - 1,99 04
2,0 - 2.99 05
3,0 - 3,99 06
4,0 - 4,99 a7
5,0 - 9.09 08
10,0 .-19,9y9 10
20 e » 11

Prcjudicado 99




10.

11.

12,

13.

~10-
ANTECEDENTES QCUPACTONATS

10.1. ¢ 10. % Transcrever o nimcro de vezes referido.

10.2.0 10. 4. Transcrever o periodo de tempo referido ¢

codificar a unidade dJe tempo no 39 retinpulo:

1 ~ ano
2 - nmcs
3 - dia
9

~ prejudicado

RENDIMENTO FAMILT AR

11.1. Transformar o valor da renda familiar cm [racio do

salario minimo.

11.2. e 11.3. Transcrever os nimeros correspondentes.

11.4. Transformar o valor em f{racao do Salario Minimo
vigente a época.

FRACAQ DI CLASS)E SOCIAL

Com auxilio do anecxo ¢, e com base nos dados do item 9,
correspondentes ao chefe da familia, classifique ¢ codifj-

que a fragio de.classe social a que a familia pertence.

CONDT COBS DA HABITACAO

13.1. Iiﬂﬂ de casa.

Codificar: - barraco

' - tijolo precirin
- popular

médim

-~ alto padriaoc

- outro

- prejudicada

R - T R R
) |

13.2. Condicio
Codificar: ~ alugada

- propria

~ prépria em pagamento

cedida por particular

- cedida pelo emprepador

- outro

- prejudicada

W LT =
o



14,

-11-
13,3, Transcrever o nimero anotado.

Codificar: 1 - Sim
2 - Nio
9 -« prejudicado

13.5. Lsgoto piiblice.
Codiflicar: 1 - Sim
Z - Niso

9 - precjudicado

13.6. Luz clétrica
e el r

Codificnr; 1 - Sinm
- Nio

rejudicadoe

=
H

13.7. Transcrever o nimero anotado,

PROCEDENCIA Ji MIGRACOLS

14.1. Codificar 4 naturalidade segundo lista do anexo

Codificar no outro retangulo se g naturalidade &

area rural ou nio:

1 - Ruraz

2 « Urbano

14.2. e 14,3, Transcrever gg nimeros correspondentes,

7.

de

1¥.4. Anotar en A4nos completos. Se o periodo for inferioy

a um ano, Cscrever 8.

14.5. Anotar em anos éompletos; se inferior a uml ano
anotar 00.

Sc as informacdes cstiverem prejudicadas; codificar,

9 ou 99,




. ,'/

~]12-

BADOS SOnRE A ENTREVISTA.

5.1, Pcssoq_cntrcgistqdﬂ.

Codificar: - mac

- pai

1

2

3 - avé
4 - -outros parentes
5

- Outras pessons

15.2. Codificar dJe acordo com lista de codigos dos
Cntrevistiadores (anexo 3.

Ny g

153, Data Ja ecnbrevisia - Trhnscrcvé—la

15.4. Duracio da entrevista, Anotar en minutos Ffazendo o

calculo da diferenca entre hera do inicio e do finail.
9.5, Numero de visitas - Transcrevélip

15.6. Resultado dy entrc#ista

Codificar: 1 - totalmente realizada
- parcialmente realizada
3 - nio realizada

15.7. Codilicar nos outros 2 retangulos o motivo da nio

realizacio ou realizagdo parciaj-
oLl tzagao

1

2 ~ mudanca de cidade

recusa da famiiis

3 - pouca'gisponibilidadc de tempo
da famiilia

4 - nao encontrado o endereco
- outro

~ prejudicado
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namento, revisdo do formulirie ¢ resolucao

‘Pessoa a ser entrevistada

A Pessoa a ser entrevistada deve ser a mice. A
entrevista deverd ser feita em horario adequado para as mies
das criancas. Na auséncia da mae,o familiar ou pessoa responsa
vel ‘pela crianca poderd ser entrevistado.

Formulario

0 formulario para a entrevista domiciliar (a
nexo Y dincluir: Hados de identificacio da crianca, antece -
dentes morbidos, caracterizacao §5c10~econ6mica, dados sobre
migracao.

O entrevistador tem no manua) {anexo } ori-
entacdo para o preenchimento do formulirio ¢ para a realizacao
da entrevista, ‘

Codificacin

0 entrevistador nio utilizara a parte do for.
mulario reservada para a codificacio das informacdes, A codifi
cacap serd feita por outro auxiliar de'pesquisa 3 medida em
aue-as entrevistas forem sendo realizadas ¢ entregues semanai-
mentoe,

0 codificador ser: treinado para esta tarefa,
centendo o manual de codificacdo a orientacdo basica.

3

Classe Social - operacionalizacdo do conceito

A distribuicio da desnutricio nas diferentes
classes sociais e fracoes de classe qQue compoe uma dada popu-
lacdo, constitys elemento fundamental Para’a apreensio da pro

ducao da desnutricio como parte da dindmica social., Entretan-

“to, a oOperacionalizacio do conceito de classe socal em traba-

Thos empiricos nio @ tarefa simples, Inumeras tentativas ven
sendo feitas,partindo inclusive, de diferentes posturas teori
cas. '

A caracterizacio das classes sociais nas PO -
pPuiacoes urbanas dos paises de capitalismo dependente, impti-
€d numa visdo muitn clara das especfficfdades da formacio so-




cial QUe 50 analise, A

Dcsigualdade,
esbima o tamanho ¢

Brasit, utilizando

torna accessivel um

S0, assinp

deste conceito em o

cao deste CSquen
na area da

Bronfian & Tyir

A
so0ciais serj
ha ocupacio" o
do escolar,

Thante ag empregadg

tudo sohy

Analise dos dados

1
o

Croncgrama basico

1.

en que g autor,
25 classes o fp

como algumas

e pesquisas de
satde tem sido
(1877), Nunes & Barros (
an (1984},

definida,
"tipo de ocupacap™"

0 esquema g

€ morbidade o consumo de medicamen

14

ao de Singer(?981),
Na primeiy

publicacg Dominacao o

4 parte do trabalhg
acdes e classes

dos Censos‘Demogrﬁficos e
esquema

SQCiais no
PNADs |

de clas-

dados das

Ui to objetivo (e fracaes

POsSsibilidades Para a OPeracionalizacio

studos cmpTricos, A perspectiva
mortalidade o
discutida pop varias

1382), Barros (1983}, p

de utilizg-
investigacdes

autores: Breilh

arros (1984) o

insercdo da familia ng Cstrutura o classes

heste trabaihg, en funcio da “Posicio
"do pai ou dp chefe
Ser utilizado (vey

no trabaiho "Satude o 7

da familia
anexop ) ser: Seme

dsse. Socia]l . um es

tos", (Barros, 1983).

Estimativas da prevad
de desnutyi

encia de tipos o graus

S de Campings

Calculos do Percentagens,

de diferencas entre

medias o med i
medias p Proporggoes

anas,

informacdes Serao cole
semestre de 1985,

ﬂ’
.b-

de agosto 4 fovembro
de setembro 3 dezembro
miciliar,

3 antropometria;
» 3 entrevista do

A analise dos dados devery

Para a elaboracio do
rante o 190 Semestre (

S€r realizada
primeiro’re?atario,
e 1986,

dy
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ANEXO 3

Ficha de entrevista



-

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS - UNICAMP

Avaliacao do Estado Nutricional de Escolares em Campinas

Codigos
1. Identificacio da crianga l l
. e} | .
Nome: N¢ do form.: n? do formul.
Sexo: Cor: Data do Nascim.: / / [:][:] | i
Endereco: no sex. cor data
Bairro: _ Forne:
Escola: Série: Bairro AR
cscola

2. Condigoes da gestagao

2.1. Ocorrencia de doenca ou acidente durante a gestacao:

Sim El Nao D Nao lembra |___]

Se a resposta € positiva, anotar os principais problemas de salde:

1.
2.
3.
2.2. Habito de fumar da mae '
Fumou durante a gestacdo desta crianca: Sim [ Nio | ]
Nao lembra E’
Nimero de cigarros por dia: Nio lembra [:]

2.3. Pré-Natal
Fez Pré-Natal durante a gestagdo desta crianca?

Sim D Nao ‘:I Nao lembra D

Local Instituicao Munic.

Numero de consultas: Nao lembra D
2.4, Gestagoes

Numero de gestacdes:

Nimero de filhos nascidos vivos:

Nimero de abortos ou natimortos:

Nimero de filhos vivos atualmente:

Numero de ordem da crianca:




Codigos

3. Condigoes do nascimento
3.1.Parto - Tipo: Normal|[ | Cesdrea [ | Forceps [:] Nao sabe |_J

Tempo: A termo| |  Pré-termmo[ |  Pos-termo [} Nao sabe | |

Local: Hospital[:]

1

Casa [:] Outro [ | Nao sabe | |

3.2. Pesc ao nascer: £ Comprimento cm

3.3. Qualidade da informacao:

3.4. A crianga apresentou problemas de saude ao nascer: sim [:]
Se a resposta € positiva, quais: n?o ]
nao sabe [:]
1
A
3

4. Aleitamento

4.1.A crianca recebeu leite materno: Sim [;] Nao [:j Nao lembra [:]
4.2.8e a resposta & positiva, até que idade (meses completos)

a crianga recebeu leite materno: meses;
4.3.e leite materno exclusivo: meses.

5. Cuidado com a crianca

5.1.Pessoa que cuidou 5.2. 5.3. 5.4.  Motivo de
da crianca Local Periodo modiflicacao

6. Situacao Familiar

6.1.A crianga mora atualmente com :

6.2.Nimero de unides conjugais da mae desde o nascimento desta crianga:
6.3.Tempo em que viveu sem conjuge desde o nascimento desta crianca:

6.4.Se a crianca for adotiva ha quanto tempo vive com esta familia:




7. Antecedentes Morbidos

Doencas que a crianga apresentou desde o nascimento.

(deengas, acidentes, seqlielas, incapacitagCes)

7.1. Doenga ou problema
de saude

7.2. Idade
(inicio)

7‘3‘
Duracio

?l4‘
Conduta

7.5.N? de vezes em que a crianca esteve internada:

7.6.N9 de cirurgias:

7.7.N¢ de episodios de pneumonia:

; 7.8. de diarreia:

L
|

8. Uso continuo de medicamentos (por mais de 3 meses)

§.1. Medicamento

do uso

8.2. Duracao

8.3. Motivo do uso




9. Caracterizacao social da familia
Item Pai | Mae
5.1. Idade
9.2. Estado civil
8.3. Escelaridade
19.4. Ccup. principal

9.5. Posicac na Ocupagdo _
9.6. Estabelecimento L
9.7. N? de empregados
9.8. Renda mensal
10.Antecedentes ocupacionais dos pais
10.1.Namero de vezes em que o pai esteve desempregado desde o nascimento

desta criancga:
10.2.Tempo em que o pai ficou desempregado desde o nascimento desta

crianga:
10.3.Nimero de vezes em que mudou de enprego:
10.4. Tempo em que a mae trabalhou fora de casa desde o nascimento desta

criancga:
1i. Rendimento familiar
11.1.Renda familiar mensal:
11.2.Numero de moradores no domicilio:
11.3.Numero de moradores com menocs de 12 anos: ]
11.4.Gasto com aluguel ou prestacdo da casa propria: E
12. Fracao de classe social I:I
13. Condicoes da Habitacao:
13.1. Tipo de casa: barraco D Tijolo precaria | | Popular :I

media D ' alto padrao D -
13.2. Condicdo: alugada | | propria [_| propria em pag. || B
Qutro |, ___ cedida | |

13.3. Namero de comoclos: —— —
13.4. Agua encanada: Sim [ Ndo || I_'
13.5. Esgoto pliblico: Sim [ ] Nao [ ] j
13.6. Luz elétrica: Sim[ | Mo
13.7. N¢ de familias que moram na casa: ]




14. Procedencia e Migragoes da familia

14.1.Naturalidade: | pai

Municipio Estado Zona

mae

crianca

14.2.N? de migragoes da familia desde o nascimento da crianca:

14.3.N? de migracoes interestaduais:

14.4.Periodc de tempo em que a crianca residiu em area rural:

14.5.Ha quanto tempo a familia reside em Campinas:

15. Dados sobre a entrevista

15.1.Pessoa entrevistada:

15.2.Entrevistador:

15.3.Data da entrevista:

Inicio
15.4.Hora

15.5.Numero de visitas:

15.6.Resultado da entrevista:

e
15.7.

15.8.0bservacoes sobre a Entrevista:

Final

totalmente realizada [:]-
parcialmente realizada[:]

nao realizada I:]




ANEXO 4

Relacio de escolas



|
CODIGOS DAS ESCOLAS SORTEADAS

i

|

I
.
I
t

NIVEL S0CIO

o CODIGO : NOME DA ESCOLA
,
01 éducap (impar)
Alto 02 ﬁscola Comunitaria de Campinas (Par)
03 Colégio de Aplicacdo Pio XII (imFar}
04 Castorina Cﬁvalheiro (impar)
Medio 05 Luis Gonzaga de Moura (par)
06 Jose Maria Matosinho (impar)
07 Adalberto Prado ¢ Silva {(impar)
08 Aurea Anunciacao Américo de Godoi (par)
09 Coriolano Monteiro (impart)
Baixo 10 Luls Gonzaga da Costa (impar)
11 Jamil Gadia (impar) _
12 +Elvira de Pardo Meoc Muraro (par)
13 Consuelo Freire Brandao (impar)
14 * Benevenuto de Figueiredo Torres (impar)
15 .Pe. Mellico Candido Barbosa (par)
Muito 16 Clotilde Barraquet Vbn Zuben (par)
Baixo 17 * Cyro Exel Magro (impar)
18 Castinauta B. M. Albuquerque (impar)

19 Veneranda M. Siqueira (par)




