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“ — FE egoismo, proprio de imaturos, pensar so nos
frutos, quando se planta; a colheita ndo é a melhor
recompensa para quem semeia;, jd somos bastante
gratificados pelo sentido de nossas vidas, quando plantamos,
jd temos nosso galarddo so em fruir o tempo largo da
gestagdo, ja é um bem que transferimos, se transferimos a
espera para geracoes futuras, pois hd um gozo intenso na
propria fé, assim como hd calor na quietude da ave que
choca os ovos no seu ninho. E pode haver tanta vida na
semente, e tanta fé nas maos do semeador, que é um milagre
sublime que grdos espalhados hd milénios, embora sem
germinar, ainda ndo morreram.

... Se outros hdo de colher do que semeamos hoje,
estamos colhendo por outro lado do que semearam antes de

nos. E assim que o mundo caminha, é esta a corrente da

vida”.

Raduan Nassar
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BOCCALETTO, Estela Marina Alves. Estado nutricional e composicao corporal de criancas
do ensino fundamental do Municipio de Vinhedo - SP. 2005. 180f. Dissertagao (Mestrado em
Educacdo Fisica)-Faculdade de Educacao Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2005.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar o estado nutricional e a composicao corporal de escolares
do ensino fundamental do Municipio de Vinhedo - SP. Foram estudados 375 meninos e 369
meninas, nas faixas etdrias dos 7 aos 10 anos de idade, matriculados nas escolas publicas
municipais de ensino fundamental. Para tal, foram mensuradas as varidveis antropométricas de
peso, estatura e as de composi¢ao corporal — massa livre de gordura, massa gorda e porcentagem
de gordura corporal — através da bioimpedancia. As medidas foram padronizadas pela estatura’
para a obtencdo do indice de massa corporal (massa corporal/estatura’), indice de massa gorda
(massa gorda/estaturaz) e indice de massa livre de gordura (massa livre de gordura/estaturaz). Os
critérios de classificacdo utilizados foram os estabelecidos pelo Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e pela International Obesity Task Force (IOTF). Foram aplicados os testes
t-Student e o ndo-paramétrico Mann Whitney para a verificacdo das diferencas estatisticas entre
as faixas etdrias e sexos, o0 método de correlagdo de Pearson e o de andlise de variancia General
Linear Models (GLM). Como resultados foram observados prevaléncias de baixo peso de 8,4%
e sobrepeso de 13,55% entre as meninas, € entre 0s meninos se observou uma prevaléncia de
obesidade de 12,8%, valores estes acima dos esperados. Foram encontrados altos niveis de
adiposidade, estes superiores a 30% de gordura corporal, para ambos os sexos, entre 0s
escolares classificados como obesos. Ambos 0s critérios apresentaram boa capacidade de
discriminacao entre suas faixas de classificacdo utilizando como indicador o indice de massa
corporal/idade, conforme os resultados obtidos pela andlise de varidncia segundo o modelo
General Linear Models (GLM). O indice de massa corporal apresentou bons niveis de
correlacdo com o indice de massa gorda, indice de massa livre de gordura e a porcentagem de
gordura corporal, por faixa etdria e sexo segundo o método de correlagdo de Pearson. Estes
resultados identificam uma situacdo de transicdo nutricional, uma vez que foram encontradas
prevaléncias considerdveis de baixo peso e obesidade, indicando a necessidade de adogdo de
acOes em promocdo da satde no ambiente escolar para a preven¢ao e correcdo deste quadro.

Palavras-Chaves: estado nutricional; indice de massa corporal; indice de massa gorda; indice de
massa livre de gordura; composi¢ao corporal; escolares.
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BOCCALETTO, Estela Marina Alves. Nutritional status and body composition of children
from Vinhedo - SP elementary school District: 2005. 180f. Dissertagdo (Mestrado em
Educacdo Fisica) - Faculdade de Educacdo Fisica. Universidade Estadual de Campinas,
Campinas, 2005.

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the nutritional status and the body composition of
schoolchildren from Vinhedo — S.P. elementary school. It was studied 375 boys and 369 girls
between 7 to 10 years registered on elementary public school district. Stature and weight were
measured in the standard fashion and fat-free mass, fat mass and percentage of body fat mass
(%BFM) using bioelectrical impedance analysis (BIA). It was calculated from these values the
body mass index (BMI), fat-free mass index (FFMI) and fat mass index (FMI). It was used
reference criteria from U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and
International Obesity Task Force (IOTF). T-Student and Mann Whitney tests were done to
verify statistics differences between ages and both sexes, and also Pearson correlation and
General Linear Models (GLM) variance analysis. As results were observed underweight
prevalence 8,4% and overweight 13,55% to the girls and obesity’s prevalence 12,8% to the
boys. These values were over expected. The body fatness among children with obesity was
higher than 30% body fat mass. Both BMI criteria, CDC and IOTF, presented a good capacity to
identify overweight among schoolchildren. BMI for age was well correlated with FMI, FFMI
and % BMF among boys and girls in all age groups. These results identify a nutritional
transition since that were found considerable underweight prevalence and obesity indicating that
must be adopted actions to improve school health promotion to prevent and correct this
situation.

Keywords: nutritional status, body mass index, fat mass index, fat-free mass index, body
composition, schoolchildren.
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1 Introdugéo

O desenvolvimento econdmico e social e a melhora da qualidade de vida da
comunidade ocorrem principalmente em decorréncia dos investimentos realizados em beneficio

dos setores da educacao e da saide. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986a, 1997, 1999).

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) lancou a Iniciativa Global de Satide
Escolar com a meta de aumentar o nimero de escolas que adotassem o programa ‘“Escolas
Promotoras da Sauide”. Este programa, criado pela OMS, foi fundamentado nos principios
estabelecidos para a promog¢do da satde pela 1* e a 4* Conferéncia Internacional em Promogdo da
Saude, através da Carta de Ottawa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986a) e Declaracao
de Jacarta (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1997) respectivamente, bem como nas

Recomendagdes do Comité Especializado em Saide Escolar desta instituicdo internacional.

O principal objetivo do programa “Escolas Promotoras da Satde” é ajudar as
escolas a promoverem a saude dos estudantes, professores, funciondrios, pais € membros da

comunidade. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Para alcancar o objetivo de promocao da saide no ambito escolar, a Iniciativa
Global de Saude Escolar da OMS apresentou os seguintes aspectos chaves para o programa

“Escolas Promotoras da Sadde”:

1. Envolver as autoridades relacionadas com os setores da
saide e da educacdo do municipio, os professores,
estudantes, pais e comunidade no esforco comum de

promover a saide no ambito escolar.

2. Promover um ambiente saudédvel, em seus aspectos fisicos e

psicossocial, dentro da escola e em sua vizinhanca.

3. Realizar a educagdo para a saude alicer¢ada na construcao e
no desenvolvimento das habilidades e capacidades para a

vida sauddvel e plena.
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Facilitar o acesso aos servicos de satide através do
desenvolvimento de agdes locais em parceria com as

agéncias e unidades de satde da regido ou municipio.

Implementar politicas e praticas em promocao da saude
buscando a multidisciplinaridade e a intersetorialidade nas

acoes.

Lutar para melhorar a saide da comunidade através da
participacdo e do envolvimento da mesma, priorizando o

enfrentamento aos problemas locais.

A implantacdo do programa “Escolas Promotoras da Saude” nas escolas de

ensino fundamental € justificada tendo em vista que:

O desenvolvimento econdmico e social estd diretamente relacionado
com o nivel de educacdo e saide da comunidade e a participacdo
integral das criancas nas atividades educacionais sé € possivel com as
mesmas estando sauddveis, atentas e seguras. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

Houve um aumento expressivo da taxa de escolarizacdo das criancas de
7 a 14 anos de idade no Brasil € no mundo nos ultimos 50 anos.

(BRASIL, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

As escolas sao locais onde muitas pessoas aprendem, trabalham, cuidam
e respeitam uns aos outros, onde os estudantes e funciondrios passam

boa parte do seu tempo. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O impacto dos programas de saude e educacdo pode ser maior ja que
incide em individuos vivenciando importantes estigios do
desenvolvimento — a infincia e a adolescéncia. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

As caracteristicas relacionadas ao processo de crescimento, desenvolvimento e

maturacdo, proprias da infincia e adolescéncia, determinam um periodo de crescente conquista

da autonomia, da capacidade de tomar decisdes e aquisicdo de novos conhecimentos e
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habilidades, favorecendo assim a ado¢do de comportamentos e relagdes sociais saudaveis.

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Conhecendo a dimensdo e caracteristicas dos principais problemas que afetam a
saude dos escolares e suas conseqiiéncias para o futuro € possivel formular politicas em
promocao da satde, em nivel municipal, que melhor aproveite os recursos financeiros e humanos

disponiveis no ambiente escolar. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

Observa-se que, entre os principais problemas que afetam a saude das
populacdes mais jovens estdo os desequilibrios nutricionais e os baixos niveis de atividade fisica,
ambos conseqiientes principalmente a urbanizacdo, industrializagdo e aos avangos tecnolégicos
observados a partir do final do século XIX. Estes problemas, que apresentam reflexos na
adulticia, causam um comprometimento do estado nutricional, constituindo assim em temas
relevantes para a promocao da saude, a serem desenvolvidos e abordados pelo programa “Escolas
Promotoras da Sadde”. (OLIVEIRA e ESCRIVAO, 200la; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

O programa “Escolas Promotoras da Saudde” prevé as seguintes fases de

implantagao:
e Fase diagndstica:

o Revisdo das atividades em promocdo da saude realizadas na

escola.
o Investigacdo dos problemas de satude da comunidade escolar.

o Avaliacdo das politicas em promog¢ado da satude desenvolvidas em

nivel local.

o Avaliacdo dos recursos e dos servicos de satde disponiveis na

comunidade.
e Fase de desenvolvimento do plano de acao:
o Estabelecimento de metas.
o Defini¢do dos principais objetivos a serem alcangados.

o Desenvolvimento do plano de acdo.
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e Avaliacdo do progresso das a¢des realizadas.

e (Capacitagdo dos agentes envolvidos no diagndstico, planejamento,
implantacao e avaliagdo dos resultados obtidos pelo programa através de
vinculos estabelecidos com iniciativas e instituicdes governamentais e

ndo governamentais.

A investigacdo do estado nutricional e da composi¢do corporal dos escolares do
ensino fundamental do Municipio de Vinhedo contribuiu com a fase diagndstica da implantagdo
do programa “Escola Promotora da Qualidade de Vida e Saude” desenvolvido pela Universidade
Estadual de Campinas através do Grupo Gestor de Projetos Educacionais do Gabinete do Reitor a
partir dos fundamentos tedricos do programa “Escolas Promotoras da Satide”, estabelecido pela

OMS.

1.1 Consideracoes sobre o estado nutricional da populacao brasileira

Nas regides mais carentes dos paises em desenvolvimento a problematica maior
estd em se obter os nutrientes necessdrios para o adequado crescimento e desenvolvimento
psicossomadtico, onde se observa com maior freqiiéncia o déficit ponderal e o estatural, bem como
os estados carenciais de Ferro, Iodo, Calcio, Vitamina A e Acido Folico. (LOPES, 2001;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1999).

O significado bioldgico do déficit peso/estatura, denominado “wasting” ou
déficit ponderal (massa gorda e magra) € o de um comprometimento mais recente do estado
nutricional, relacionado com um prejuizo do ganho de peso através de um aporte alimentar
limitado e/ou de uma perda de peso derivada de um processo patologico agudo. (SARNI, 2001;

SIGULEM, DEVINCENZI e LESSA, 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986b).

Ja o déficit estatura/idade, denominado ‘‘stunting”, déficit estatural ou
comprometimento do estado nutricional pregresso, é indicador de um processo de duracdo mais
prolongado onde a velocidade de crescimento esquelético foi prejudicada. Freqiientemente esta

relacionado com as baixas condi¢des socioeconOmicas das familias e condi¢cdes ambientais
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inadequadas, infec¢do repetida ou cronica, bem como, com a ingestao inadequada de nutrientes.

(SARNI, 2001; SIGULEM et al., 2000; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986b).

Também o sobrepeso e a obesidade se apresentam de forma preocupante nos
paises desenvolvidos e nos em desenvolvimento, sendo identificada a existéncia de uma
tendéncia secular de aumento da prevaléncia da obesidade. (ALBANO e SOUZA, 2001; ANJOS
et al., 2003; BRAY, 1998; DANIELS et al., 1997; FREEDMAN e PERRY, 2000; KREBS e
POHL, 2000; MACHADO, 2000; MAMALAKIS et al., 2001; MOURA et al., 2000; NUNEZ-
RIVAS et al., 2003; OLIVEIRA e ESCRIVAO, 2001b; SARNI, 2001; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1999).

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) considera a obesidade infantil como
uma enfermidade cronica, que pode vir acompanhada de transtornos metabdlicos como a
dislipidemia e a resisténcia insulinica, fatores de risco para o diabetes mellitum tipo 2, e as
cardiopatias isquémicas na fase adulta, enfermidades estas que constituem as primeiras causas de
morte da populacdo nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. A detec¢do e o tratamento
precoce destes transtornos possibilitaria uma diminuicdo da morbidade e mortalidade por estas

doencas. (BURROWS et al., 2003; NUNEZ-RIVAS et al., 2003).

No Brasil, como nos demais paises em desenvolvimento, observa-se o
fendmeno da transicao nutricional, situacdo epidemioldgica na qual ocorre uma diminuicdo na
prevaléncia da desnutricdo caracterizada por déficit ponderal e estatural e um aumento da
prevaléncia da obesidade. Dentro desta fase de transi¢do, se observa a tendéncia de uma piora do
problema da obesidade entre os estratos sociais de baixa renda e uma diminuicdo entre as
mulheres de camadas sociais mais privilegiadas, comportamento observado em comunidades com
altos niveis de desenvolvimento econdmico e social, que vem se insinuando na regido sudeste do

Brasil. (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

Alguns fatores sdo apontados como sendo os mais importantes na determinacao
das mudancas ocorridas nos indicadores do estado nutricional da populagdo brasileira, além dos
relacionados com os aspectos econdmicos: aumento da taxa de urbanizagdo, acesso aos servigos e
acoOes bdésicas de satde, aumento do nivel de escolaridade materna, melhora das condi¢des de

saneamento basico, maior protecao contra doengas infecciosas e prevencao especifica a agravos
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imunopreveniveis e modificagdes nos padrées de consumo alimentar. (BATISTA FILHO e

RISSIN, 2003; ENGSTROM e ANJOS, 1999).

As principais caracteristicas dos estudos realizados na investigacdo do estado
nutricional, nas regides sul e sudeste do Brasil, conforme a recomendacdo da OMS e Ministério
da Saide do Brasil foram: o uso da antropometria como instrumento epidemioldgico; a utilizacdo
das curvas referenciais do National Center for Health Statistics — NCHS 1977 (UNITED
STATES OF AMERICA, 1977) ou a elaborada pelo Centers for Disease Control and Prevention
— CDC 2000 (UNITED STATES OF AMERICA, 2000); a utilizagdo dos dados bésicos de idade,
sexo, peso e estatura; o uso dos indices antropométricos como peso/estatura, estatura/idade e
indice de massa corporal (peso/estatura’); a comparacdo dos dados obtidos com a populacio
referencial através dos escores de desvio padrio (escore Z)' ou através da distribuicdo
percentilica; e a apresentacdo dos dados por segmentos etdrios. (ALBANO e SOUZA, 2001;
KREBS e POHL, 2000; LOPES, 2001; MACHADO, 2000; MOURA et al., 2000; OLIVEIRA e
ESCRIVAO, 2001b; SARNI, 2001; SIGULEM et al, 2000; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986b).

Observou-se que no Brasil, a partir da década de 1970, ocorreu uma queda na
prevaléncia da desnutricdo energético-protéica. Em inquéritos executados nas regides sudeste e
nordeste, em 1975 e 1997, por Wang et al. (2002) citados por Anjos et al. (2003, p.172) houve
uma queda da prevaléncia da desnutricdo energético-protéica de 12,3% para 6,1% em criangas de
6 a 9 anos de idade e de 16,1% para 9,6% em adolescentes de 10 a 18 anos de idade,

respectivamente, para ambos os sexos. (ANJOS et al., 2003).

Na II Pesquisa de Saude e Nutricao de Escolares (I PSNE) desenvolvida na
rede publica municipal do Rio de Janeiro (RJ) em 1999, entre os escolares de até 9 anos de idade
foi encontrada uma prevaléncia de desnutricdo por déficit de estatura/idade de 1,9% para as
meninas e de 2,8% para os meninos e a prevaléncia de desnutri¢do por déficit de peso/estatura de
1,3% para as meninas e 1,4% para os meninos, considerando a classifica¢do pelo escore Z < -2
desvios padrdes em relacdo a referéncia do NCHS 1977 (UNITED STATES OF AMERICA,

1977). Ja para os escolares com idade igual e superior a 10 anos a proporcao total de baixo peso,

! Escore Z = em uma distribui¢io normal padrio, o escore Z representa o nimero de desvios padrio (DP) a partir da
média da populagdo. Ele indica o grau no qual uma medida se desvia, para cima ou para baixo, do que é esperado
para o individuo (Definicao fornecida por Raquel Lebre Poloni, estatistica consultada).
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determinada pelo indice de massa corporal/idade menor que o percentil 5 (IMC< P5) em relacao
a referéncia Must et al. (1991) citado por Anjos et al. (2003, p.177) foi de 4,6% para o sexo
feminino e 10,1% para o masculino. (ANJOS et al., 2003).

O declinio na prevaléncia da desnutricio infantil vem sendo acompanhado pela
elevacdo da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade nos adultos, conforme apontaram, em
ambito nacional, o Estudo Nacional de Despesas Familiares (ENDEF: 1974-1975), a Pesquisa
Nacional de Saude e Nutricdo (PNSN: 1989) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS: 1995-1996) conforme citam Batista Filho e Rissin (2003). Neste periodo, a prevaléncia
de obesidade entre a populacdo adulta do sexo masculino das regides nordeste e sudeste e a

populacdo feminina da regiao nordeste triplicou. (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade também foi verificado em
criancas e jovens. Conforme inquéritos realizados por Wang et al. (2002) citados por Anjos et al.
(2003 p. 172), executados nas regides sudeste e nordeste do Brasil, esta prevaléncia foi de 4,9%
para 17,4% em criangas de 6 a 9 anos de idade e de 3,7% para 12,6% em adolescentes de 10 a 18
anos de idade, de 1975 para 1997 respectivamente, para ambos os sexos. (ANJOS et al., 2003).

A II PSNE (1999) conforme acima descrita, encontrou uma prevaléncia de
sobrepeso de 6,3% para as meninas € 7,7% para os meninos, entre os menores de até 9 anos de
idade, considerando escore Z > +2 desvios padrdes, em relacdo a referéncia do NCHS 1977
(UNITED STATES OF AMERICA, 1977), para o indicador peso/estatura. Para os adolescentes
de 10 a 17 anos de idade foi encontrada uma prevaléncia de sobrepeso de 18,3% para o sexo
feminino e 15,5% para o masculino, considerando os valores percentilicos do IMC > percentil 85
e < percentil 95 e uma prevaléncia de obesidade de 6,2% para o sexo feminino e 6,9% para o
masculino, considerando os valores percentilicos do IMC > percentil 95, respectivamente em

relagdo a referéncia Must et al. (1991). (ANJOS et al., 2003).

Em estudo realizado em escola publica estadual do Municipio de Campinas
(SP) em 2000 entre os escolares de 7 a 11 anos de idade, de ambos os sexos, foi encontrada uma
prevaléncia de desnutri¢do por déficit de estatura/idade de 1,9%, de desnutri¢do por déficit de
peso/estatura de 0,9% considerando escore Z < -2 e de sobrepeso de 8,0% para ambos 0s sexos
considerando escore Z > +2 em relacdo a referéncia do NCHS 1977 (UNITED STATES OF
AMERICA, 1977). Ja, a partir do referencial Must et al. (1991) foi obtida a prevaléncia para
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baixo peso de 8,7% e 3,2%; para sobrepeso de 13,0% e 11,7% e para obesidade de 9,3% e 10,4%

para meninas e meninos respectivamente. (COCETTI, 2001).

1.2 O indice de massa corporal (IMC) como ferramenta de avaliacao do

estado nutricional

O IMC nio € uma ferramenta diagndstica ou padrao exclusivo para a avaliacio
do estado nutricional de uma crianga ou adolescente. (FREEDMAN e PERRY, 2000).

Entre as limitagdes do IMC estd o fato de que este é um indicador de P/E?
portanto nao é medida direta de gordura corporal ou nivel de adiposidade, ndo distingue excesso
de massa adiposa, de massa 0ssea, muscular ou edema. Os diferentes niveis de IMC refletem sim
alteragdes ocorridas no peso, ou na estatura ou ainda no peso e na estatura, dificultando a sua
interpretacdo durante o processo de crescimento € desenvolvimento ocorridos na infancia e
adolescéncia. (FREEDMAN e PERRY, 2000; MEI et al., 2002).

O IMC € um dos indicadores de tamanho corporal através do ajuste do peso
pela estatura, de forma a maximizar a relacdo com a gordura corporal € minimizar sua relagdo
com a estatura. Outros indicadores sdo sugeridos como o indice de Rohrer que se expressa como
pesofestatura’ e o indice especifico para mulheres que é peso/estatura'”, porque desta forma se
potencializaria ainda mais a relacdo do indice com a gordura corporal (massa corporal) tendo em
vista que na adulticia a estatura permanece constante e a adiposidade € maior nas mulheres.
(FREEDMAN e PERRY, 2000; MEI et al., 2002).

O IMC ¢ especifico por género e idade para criancas e adolescentes ja que a
propor¢do e a composicdo corporal — porcentagem de gordura, musculos, ossos e dgua — se
alteram com a idade e o género durante o processo morfologico e fisiolégico de crescimento e
desenvolvimento. Também € dependente do estigio maturacional tendo em vista que, entre
criancas e jovens apresentando IMC similares, se observa que os meninos em estdgios
maturacionais mais avangados, apresentam uma porcentagem de gordura corporal menor que
meninos em estdgios menos avangados. Ja entre os adultos se observa, com a idade, um aumento
da porcentagem de gordura corporal de forma mais acentuada entre o sexo feminino. Em relacdo

as diferencas observadas entre as etnias, individuos apresentando mesmos valores de IMC, os
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brancos apresentam maiores porcentagens de gordura corporal que os negros. (DANIELS et al.,
1997; FREEDMAN e PERRY, 2000; FREEDMAN et al., 2005).

Apesar de nao ser medida de adiposidade, o IMC apresenta alteracdes paralelas
com as mudancgas de gordura corporal conforme observadas através das medidas de Peso
Subaquitico e a Absorciometria por Raios X de Dupla Energia (DEXA) e medidas indiretas
como o estabelecimento da porcentagem de gordura corporal (%GC) ou adiposidade através das
medidas das dobras cutaneas tricipital (DCT), subescapular (DCSE) e panturrilha medial
(DCPM) e da Bioimpedancia Elétrica (BIA). (FREEDMAN et al., 2005; GIUGLIANO e MELO,
2004; MEI et al., 2002).

Uma proposta para a padronizacdo da massa gorda (Kg) e da massa livre de
gordura (Kg) com o IMC (Kg/m2) transforma a massa gorda e a massa livre de gordura em
indices: indice de massa gorda (Kg/mz) e indice de massa livre de gordura (Kg/mz) através da
razao massa gorda (Kg)/estatura2 (mz) e massa livre de gordura (Kg)/estatura2 (mz), assim, o IMC
corresponde a somatéria do IMG com o IMLG, resultando em novos indicadores do estado
nutricional. (FREEDMAN e PERRY, 2000).

A precisdo do IMC em medir adiposidade entre os jovens varia de acordo com
o grau de adiposidade apresentado. Assim, o IMC apresentou melhor correlacio com o IMG
(massa gorda/estaturaz) r = 0,85 - 0,97 do que com o IMLG (massa livre de gordura/estaturaz)
onde r = 0,21 - 0,70 em criancas e jovens de 5 a 18 anos de idade que apresentaram valores de
IMC/idade > percentil 85 . Ja para as criancas e jovens que apresentaram niveis de IMC/idade <
percentil 50 as associa¢cdes do IMC foram maiores com o IMLG (r = 0,56 - 0,83) do que com o
IMG (r = 0,22 - 0,65). (FREEDMAN et al., 2005).

O IMC/idade quando utilizado exclusivamente ndo reflete o déficit estatural,
condicdo ainda observada na populacdo brasileira de baixo nivel socioecondmico, sendo
necessario o uso do indicador de estatura/idade. Freedman e Perry (2000) sugerem, para melhorar
a capacidade de interpretacdo dos dados de IMC/idade, avaliar o peso/idade e estatura/idade
separadamente tendo em vista que um mesmo valor de IMC para individuos de mesma idade
poderd identificar caracteristicas diversas, como sobrepeso para um e baixa estatura para outro.
(FREEDMAN et al., 2005; SIGULEM et al., 2000).

Em relacio com a distribuicdo de gordura corporal, Daniels et al. (1997)

observaram que, para valores similares de IMC, quanto maior a razio cintura quadril, portanto
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maior adiposidade central, maior a porcentagem de gordura corporal. J4, McCarthy, Ellis e Cole
(2003) observaram, através da andlise de trés levantamentos transversais, representativos
realizados na Gra-Bretanha em 1977, 1987 e 1997, a tendéncia secular de aumento na
circunferéncia de cintura em jovens de 11 a 16 anos de forma mais expressiva do que os
aumentos observados em IMC.

Assim, o IMC é um indicador que ndo reflete os niveis de adiposidade central,
condi¢do esta relevante para a predicdo dos fatores de riscos metabdlicos mais prevalentes. O
IMC pode falhar quando do monitoramento das tendéncias observadas em aumento da massa
corporal total, j4 que ndo identifica, quando utilizado de forma exclusiva, a amplitude das
contribuicdes da massa gorda e magra. (McCARTHY et al., 2003).

As principais vantagens em se utilizar o IMC/idade esta no fato de ser um
indicador de fécil obten¢do, boa reprodutibilidade dos valores encontrados e facilidade nas
comparacdes e classificacdo devido a existéncia de referenciais percentilicos especificos para
idade e sexo. (DANIELS et al., 1997; SIGULEM et al., 2000).

O diagnéstico completo do estado nutricional deve identificar deficiéncias
nutricionais gerais (relacionadas com os macronutrientes: proteinas, carboidratos e lipideos) e
deficiéncias nutricionais especificas (relacionadas com os micronutrientes, tais como calcio,
ferro, iodo, vitaminas, entre outros). (DANIELS et al., 1997; FREEDMAN et al., 2005;
SIGULEM et al., 2000).

O uso de indicadores antropométricos como o IMC/idade e as medidas que
permitem o conhecimento da composicdo corporal, como as dobras cutaneas e a bioimpedancia
elétrica, sdo ferramentas relevantes para o diagnodstico nutricional geral e sdo freqiientemente
utilizadas nos estudos epidemioldgicos. (DANIELS et al., 1997; FREEDMAN et al., 2005;
SIGULEM et al., 2000).

A identificacdo de deficiéncias nutricionais especificas é realizada a partir de
informacdes obtidas através da anamnese, exames clinicos e bioquimicos, avaliacdo da dieta
através de inquérito nutricional e do nivel de atividade fisica do individuo. (DANIELS et al.,

1997; FREEDMAN et al., 2005; SIGULEM et al., 2000).
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1.3 Referenciais para a classificacio do estado nutricional a partir do
IMCl/idade

A escolha dos referenciais utilizados para a classificagdo do estado nutricional
considerou os seguintes aspectos: (1) o periodo no qual os dados do referencial foram coletados,
tendo em vista a tendéncia secular observada relacionada com o aumento do IMC na populacdo;
(2) as caracteristicas €tnicas, sexuais, etdrias e maturacionais da populagdo referencial; (3) as
caracteristicas socioecondmicas da populagdo referencial; (4) a forma de apresentacdo dos dados;
(5) as técnicas de andlises estatisticas utilizadas na construcdo dos referenciais. (DANIELS et al.,
1997).

Os dois referenciais utilizados na presente investigacdo possuem as seguintes

caracteristicas quanto a sua elaboragao:

1.3.1 Referencial estabelecido pelo Centers for Disease Control and

Prevention — CDC 2000

As curvas de crescimento do referencial CDC 2000 (UNITED STATES OF

AMERICA, 2000) foram elaboradas a partir do referencial estabelecido pelo National Center for

Health Statistics — NCHS 1977 (UNITED STATES OF AMERICA, 1977), adotadas pela OMS e

Ministério da Saide do Brasil. As novas curvas referenciais estabelecidas pelo CDC 2000

diferem das curvas do NCHS 1977 nos seguintes aspectos:

e Os dados utilizados para a construcdo das novas curvas originaram de uma
populacgdo referencial norte-americana mais representativa;

e As novas referéncias representam os padroes de crescimento de criangas

alimentadas por férmulas e por leite materno nos EUA (Cerca de 50% das criancas

foram amamentadas com leite materno sendo que destas, cerca de 33%

amamentadas até 3 meses ou mais);
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e Ascriangas de “muito baixo peso ao nascer” foram excluidas porque os padrdes de
crescimento delas, que sdo quase sempre prematuras, € marcadamente diferente
daquelas “a termo” pesando 2500g ou mais. (CASEY et al., 1991)%;

e M:¢étodos estatisticos mais aperfeicoados foram usados para o ajuste dos dados dos
levantamentos norte-americanos na criagdo de curvas mais homogéneas;

¢ Foi adicionado o Gréfico da curva de IMC/idade para criangas e adolescentes de 2
a 20 anos;

e Foi escolhido o percentil 85 para a identificac@o do risco para o sobrepeso;

e Foi adicionado os percentil 3 e 0 97 a curvas especificas;

e Os limites para o comprimento e a estatura foram diminuidos nas curvas de
peso/comprimento das criancas de 0 a 36 meses;

e Foram criadas curvas percentilicas em concordancia com o escore Z;

e Foi realizada a correcdo da disjuncdo ocorrida entre 24 e 36 meses quando da
transicdo do comprimento para a estatura, usando as curvas do NCHS 1977, ja que
os dados do comprimento e os da estatura foram obtidos das mesmas criangas.

Os dados foram obtidos de uma série de inquéritos de satide em nivel nacional
conduzidos pelo NCHS de 1963 a 1994 e de dados de origem suplementares. Estes inquéritos e
os dados de origem suplementares incluiram:
e National Health Examination Survey (NHES) II (1963-65) e III (1966-70).
e National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) I (1971-74), 11
(1976-80) e 111 (1988-94).
e US Vital Statistics (1968-80 e 1985-94).
e Wisconsin Vital Statistics (1989-94).
e Missouri Vital Statistics (1989-94).
e Fels Longitudinal Study (1960-94).
e Pedriatic Nutrition Surveillance System (1975-95).
Em cada levantamento transversal foram examinadas amostras probabilisticas
de civis, populacdo ndo institucionalizada dos EUA. Os levantamentos de amostras especificas de

peso foram usados para o levantamento nacional a fim de assegurar a representatividade da

2 CASEY et al. Growth status and growth rates of a varied sample of low birth weight, preterm infants: A
longitudinal cohort from birth to three years of age. Journal of Pediatrics n. 119, p. 599-605, 1991.
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populacdo norte-americana de acordo com a idade, género, e a composi¢do étnica/racial no
periodo em que os levantamentos foram realizados.

A distribuicdo racial e étnica na populacdo referencial é representativa da
populacdo norte-americana do periodo de realizacdo dos levantamentos NHES e NHANES.

Os resultados das andlises do censo de 1980, elaborado pelo CDC, foram
usados para descrever a representatividade racial/étnica. Em 1980, 74% das criancas menores de
20 anos de idade eram brancas, ndo hispanicas; 14% negros nao hispanicos; 9% hispanicos; 2%
asidticos e das ilhas do pacifico; 1% de indigenas americanos e nativos do Alasca’.

Particularmente, para as curvas de crescimento do CDC para criangas e
adolescentes, foram utilizados os dados:

e NHES, Ciclo II (dados de peso e estatura de criangas e adolescentes de 6 a 11 anos de
idade).

e NHES, Ciclo III (criancas e adolescentes de 12 a 17 anos de idade).

e NHANES I, II, III (peso e estatura de criancas e adolescentes de 2 a 20 anos de idade).

Entretanto, as medidas do NHANES III foram excluidas das criangas de 6 anos
de idade e mais velhas para se evitar uma “upward shift” nas curvas de peso/idade e IMC/idade ja
que ocorreu um aumento significante na prevaléncia de sobrepeso no NHANES III para meninos
e meninas de 6 a 11 e 12 a 19 anos de idade comparados com o NHANES I e II. Se os dados do
NHANES III fossem incluidos os resultados da curva do percentil 95 teriam sido maiores.

(KUCZMARSKI et al., 2000)*.

1.3.2 Referencial estabelecido pela International Obesity Task Force —

IOFT 2000

A TOTF propds um novo referencial para a comparacdo do IMC na avaliacdo do
sobrepeso e da obesidade em menores de 18 anos de idade. O objetivo foi o de se construir um

referencial que fosse universal para o diagndstico de sobrepeso e obesidade infantil

3 Census Bureau, Current Population Reports, U.S. Population Estimates, by Age, Sex, Race, and Hispanic Origin:
1980 to 1991, Series P25-1095. 1992

*KUCZMARSKI et al. CDC Growth Charts: United States. Advance Data Report No. 314. Vital and Health
Statistics of the Centers for Disease Control and Prevention, National Center for Health Statistics, 2000
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fundamentados a partir de critérios de classificacdo menos arbitrarios como o utilizado para a
populacdo adulta, com mais de 18 anos de idade. (COLE et al., 2000).

Os dados utilizados na constru¢do deste referencial foram obtidos de uma
amostra de 15.859 criancas e jovens do Brasil (1989); 15.731 da Gra-Bretanha (1978-1993);
12.168 de Hong Kong (1993); 20.245 da Holanda (1980); 16.616 de Singapura (1993) 14.232 dos
Estados Unidos da América (1963-1980). Utilizou um modelo matemdtico regressivo para o
calculo do IMC para cada i1dade, baseando-se nos IMC 25 Kg/m2 e 30 Kg/m2 dos individuos de
18 anos de idade como critério de classificagdo do sobrepeso e da obesidade respectivamente.
(COLE et al., 2000).

Na comparacdo do critério IOTF com os graficos de IMC/idade do referencial
CDC, observa-se que o ponto de corte do IMC no caso da obesidade, corresponde aos percentis
entre 97 e 99 do referencial CDC. Desta forma, os valores de IMC que classificam a obesidade
sdo mais altos que os valores referenciais do CDC, subestimando assim sua prevaléncia. (COLE

et al., 2000).

1.4 Critérios para a escolha dos pontos de corte para baixo peso, sobrepeso

e obesidade

O estabelecimento de pontos de corte para a identificagdo de baixo peso,
sobrepeso e peso saudavel, para criancas e adolescentes, deve ser fundamentado em estimativas
de risco de morbidade e mortalidade, i. e., ponto de corte biolégico e ndo estatistico.
(BURROWS et al., 2003; FREEDMANN e PERRY, 2000).

Burrows et al. (2003) compararam a sensibilidade e a especificidade dos pontos
de corte do IMC/idade estabelecidos para obesidade em criangas e jovens chilenas, de ambos os
sexos, de 5 a 17 anos de idade (n =259), através dos referenciais CDC (IMC/idade > percentil 95)
e IOFT (IMC/idade referente ao IMC 30 para os 18 anos de idade) e do valor de 30% de GC na
deteccdo dos transtornos metabdlicos. Os transtornos metabdlicos avaliados foram: colesterol
total (>200mg/dl), colesterol LDL (>130mg/dl), triglicérides (>125mg/dl), hiperinsulinismo basal
(>20ulU/ml) e apds glicose (>60ulU/ml). Observaram a existéncia de uma significativa
associacdo entre os pontos de corte estabelecidos pelo CDC, I0TF e 30% de GC com o

hiperinsulinismo basal. O ponto de corte de 30% GC também apresentou boa associacdo com o
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hiperinsulinismo pds 2hs de glicose. Os pontos de corte do CDC e 30% de GC apresentaram alta
sensibilidade na deteccdo do hiperinsulinismo, porém com baixa especificidade, 15% e 32%
respectivamente.

O estabelecimento de pontos de corte baseados em dados bioldgicos para esta
faixa etdria € dificil tendo em vista a necessidade de estudos longitudinais € o acompanhamento
de coortes por um longo periodo de tempo a fim de se estabelecer as relacdes necessarias de
causa-efeito. Observa-se que, os niveis de IMC entre criangas e adolescentes sdo preditivos de
morbidade e mortalidade (obesidade, e fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
vasculares) na adulticia, variando sua intensidade com o sexo, a idade na qual as medidas foram
realizadas, o tipo de medidas e indicadores utilizados, o comprimento do estudo e o estagio de
desenvolvimento. (BURROWS et al., 2003; FREEDMANN e PERRY, 2000).

O IMC/ idade pode apresentar falsos positivos em obesidade, considerando que
o peso se refere a massa corporal magra e gorda. (SARNI, 2001; SILVA NETO, 1999).

O IMC apresenta boa especificidade para o diagndstico da obesidade quando
estabelecido como ponto de corte o percentil 95 para adolescentes. J4 a sensibilidade aumenta
quando estabelecido o ponto de corte no percentil 85. (FREEDMAN et al., 2005; SIGULEM et
al., 2000).

O ponto de corte sugerido pelo Expert Committee on Clinical Guidelines for
Overweight in Adolescent Preventive Services para a populacdo norte-americana identificou o
percentil 85 como o mais adequado para a situagc@o de risco para sobrepeso em criangas € jovens
e o percentil 95 para sobrepeso, baseados nos resultados do National Health and Nutrition
Examination Survey I (NHANES I) realizado no periodo compreendido entre 1971 e 1975 e em
andlises estatisticas, devido ao dificil estabelecimento de um ponto de corte bioldgico.
(FREEDMANN e PERRY, 2000).

McCarthy et al. (2003) utilizaram como pontos de corte para sobrepeso o
percentil 91 e para obesidade o percentil 98 das referéncias Britanicas revisadas em 1990 que sdao
similares aos pontos de corte estabelecidos pela IOTF. Estes pesquisadores apontaram para o fato
de que o uso de referenciais para IMC/idade tem “subestimado sistematicamente a prevaléncia de
obesidade nos jovens” na Gra-Bretanha.

Katzmarzyk et al. (2004), utilizando-se de dados obtidos durante o periodo de

1992 a 1994, com criangas e jovens de 5 a 18 anos de idade, negros e brancos de ambos 0s sexos,
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do Bogalusa Heart Study’, observaram que os limites estabelecidos para esta populacio,
derivados a partir dos dados encontrados nas andlises laboratoriais e antropométricos,
apresentaram associacdo significativa entre o IMC e os fatores de risco para doengas
cardiovasculares entre criancas e jovens. Os valores de IMC derivados tiveram maior
sensibilidade e menor especificidade na detec¢io dos fatores de risco metabdlicos que os pontos
de corte estabelecidos para sobrepeso e obesidade dos critérios CDC 2000 e IOTF 2000.
(KATZMARZYK et al., 2004).

1.5 Bioimpedancia elétrica

A Anélise de Bioimpedancia elétrica € um método indireto de mensuragdo da
composi¢do corporal que utiliza uma corrente alternante (i. e. corrente elétrica que inverte sua
direcdo em intervalos regulares) de 800 pA e 50 kHz de freqiiéncia. Ao passar pelo corpo, esta
corrente € distribuida de acordo com a resistividade e o volume de cada tecido. O tecido adiposo
e 0 6sseo sao maus condutores de corrente elétrica, ja os tecidos que possuem maiores conteidos
hidricos e eletroliticos, como o tecido muscular, sdo bons condutores de corrente. Assim, as
equagdes preditivas, especificas para sexo e idade, sdo geradas a partir da estimativa da dgua
corporal fornecendo o conteido de dgua corporal total, a massa livre de gordura e a massa gorda.
(FREEDMAN e PERRY, 2000; SUNG et al., 2001).

Este método parte da premissa que o corpo consiste de dois compartimentos:
massa gorda e massa livre de gordura e de valores considerados como constantes como o
conteddo de dgua na massa livre de gordura ser igual a 0,73 ml/g, a densidade da massa livre de
gordura ser igual a 1,10g/cc sendo que esta constante, aplicada em individuos adultos, €
resultante de um processo de aumento de 1,08 a 1,10g/cc ocorrido durante o periodo
compreendido entre a idade de 7 aos 20 anos, e caso seja utilizada em individuos mais jovens
podera superestimar a massa gorda. (FREEDMAN e PERRY, 2000).

A Bioimpedancia elétrica deve ser usada apenas em individuos que apresentem

um estado de hidratacio em condi¢cdes normais, pois as equagdes de regressao preditiva do

> Estudo longitudinal baseado em uma comunidade da Louisiana (EUA) que procurou estabelecer, utilizando-se do
IMC e da Circunferéncia de cintura, valores de ponto de corte ou de caracteristica preditiva para o desenvolvimento
de 3 ou mais fatores de riscos metabdlicos (baixo nivel de HDL, alto nivel de LDL, glicose, insulina plasméticos e
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conteido de 4gua corporal total foram estabelecidas a partir de estudos em populagdo nesta
situagdo. Sao considerados individuos em estado de hidratagdo anormal aqueles que apresentam
condig¢des sistémicas causadoras de uma desidratacdo ou super-hidratacdo tais como as doengas
cardiacas e as renais ou ainda individuos fazendo uso de medicamentos diuréticos e
anabolizantes.

Quando o analisador detecta uma situacdo de desidratacdo num individuo
sauddvel, esta € indicativa de uma situacdo temporaria, provavelmente devido a uma ingestao
inadequada de dgua, realizacdo de atividade fisica extenuante ou condicdes fisioldgicas normais
como a menstruacdo. Nestas condi¢des € inadequado realizar as medidas de bioimpedancia
devido a maior probabilidade de ocorrer uma subestimacao na determinacdo da massa livre de
gordura.

E um método que apresenta, em seu uso, as seguintes vantagens: boa
aceitabilidade entre os sujeitos avaliados, custo médio, de utilizacdo rdpida, simplificada e
segura, poucos erros entre diferentes observadores, medidas com boa reprodutibilidade.
Desvantagens: ndo apresenta informacdes referentes ao padrao de distribui¢do de gordura, ndo
possui sensibilidade adequada para detectar as mudancas na composi¢cdo corporal em curtos
espacos de tempo, a precisdo dos resultados da bioimpedancia elétrica € influenciada pelas
caracteristicas de constituicao corporal e nivel de hidratagdo do organismo, pela idade, sexo, grau
de obesidade, etnia, distribui¢do da gordura corporal, postura corporal, atividade fisica, ingestdao
de alimentos ou bebidas e pelo periodo do ciclo menstrual. (FREEDMAN e PERRY, 2000;
MCcARDLE et al., 2001; SIGULEM et al, 2000; SUNG et al, 2001).

Por medidas de seguranca, tendo em vista a introduc@o de uma corrente elétrica
no organismo, apesar de ser de baixa freqii€ncia, é desaconselhével a utilizagdo da bioimpedancia
elétrica em individuos que apresentem doencas cardiacas, que fagcam uso de marcapasso e
mulheres gestantes. (FREEDMAN e PERRY, 2000; SUNG et al, 2001).

Considerando as caracteristicas da bioimpedancia elétrica, sdo sugeridos os
seguintes cuidados para a melhor precisdo dos resultados obtidos: que sejam utilizadas equagdes

preditivas especificas para idade e sexo, que durante a coleta dos dados o individuo seja

posicionado de forma adequada e padronizada apés um jejum de duas horas pré-coleta, que o

alto nivel de pressdo arterial) comparando sua sensibilidade e especificidade, com os critérios de classificagcdo para
sobrepeso e obesidade estabelecidos pelo CDC 2000 e IOTF 2000.
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individuo avaliado ndo esteja no periodo da menstruacdo, nio tenha realizado atividade fisica
previamente ao exame e que efetue o esvaziamento da bexiga. (FREEDMAN e PERRY, 2000;
SUNG et al, 2001).
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2 Justificativa

O quadro epidemioldgico observado no Brasil é o de uma situacdo de transi¢ao
nutricional, onde se encontram prevaléncias significativas de desnutricdo por baixo peso e
obesidade, sendo que a primeira em declinio e esta tltima em ascensdo. O estado nutricional das
criancas na faixa etdria dos 7 aos 10 anos de idade vem apresentando, nas regides mais
desenvolvidas, e em todas as camadas sociais, uma situacdo de aumento da prevaléncia da
obesidade. E conhecido que o estado nutricional de escolares influi nas condi¢des de satide e
educagdo observadas durante o ensino fundamental com reflexos significativos nos dados
epidemioldgicos de morbidade e mortalidade na fase adulta, principalmente relacionados com as
doencas cronicas ndo transmissiveis tais como a obesidade, doencas cardiovasculares e
metabodlicas. Na perspectiva de uma abordagem de cardter preventivo, aplicada na escola, o
presente trabalho se justifica na medida em que, através de métodos simples e de baixo custo
como a antropometria e de referenciais diagndsticos amplamente utilizados como as curvas
referenciais estabelecidas pelo Centers for Disease Control and Prevention e pela International
Obesity Task Force contribuird para o conhecimento do quadro epidemioldgico nutricional dos
escolares e fornecerd subsidios para o planejamento de agdes intersetoriais voltadas para a
promoc¢ao da saide nas escolas municipais de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo

(SP).
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3 Objetivos

3.1 Objetivo Geral

Descrever o estado nutricional e a composi¢do corporal das criangas

matriculadas no ensino fundamental do Municipio de Vinhedo (SP).

3.2 Objetivos Especificos

e Identificar o estado nutricional das criancas de 7 a 10 anos de idade matriculadas nas
escolas publicas municipais de Vinhedo (SP) através do indice de massa corporal (IMC)
por idade, e estatura por idade, por categorias de sexo e faixa etdria, a partir dos
referenciais estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention - CDC 2000 e

pela Internacional Obesity Task Force - IOTF 2000.

e Identificar os niveis de composi¢do corporal das criangas através da bioimpedancia

elétrica, por categorias de sexo e faixa etéria.

e Correlacionar o estado nutricional obtido através do IMC/idade e sexo, a partir dos
referenciais acima citados, com a porcentagem de gordura corporal, o indice de massa

magra e o indice de massa gorda.

e Elaborar escala referencial de ambito municipal para ambos os sexos, através de tabelas
percentilicas para: (a) IMC/idade; (b) peso/idade; (c) estatura/idade; (d) porcentagem de
gordura corporal; (e) massa livre de gordura; (f) massa gorda; (g) indice de massa livre de

gordura (IMLG) e (h) indice de massa gorda (IMG).

e Estimular a elaboracao de politicas publicas.
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4 Sujeitos e Métodos

4.1 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada seguindo as normas que regulamentam as pesquisas
com seres humanos: a Resolugdo n* 196/96 ¢ 251/97 do Conselho Nacional de Saide, conforme
determina¢io do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas.

Com a aprovagdo do Protocolo de Pesquisa pelo CEP através do Parecer n”
339/2005 (Anexo A) foi solicitada a assinatura do Termo de Compromisso da Secretaria
Municipal de Educagdo de Vinhedo (Apéndice A), na pessoa de sua Secretdria, em cumprir com
os requisitos da Resolugdo n° 196/96 e suas complementares, bem como a sua autoriza¢do para a
realizacdo da pesquisa nas escolas publicas municipais de ensino fundamental do Municipio de
Vinhedo (SP).

Foi enviado aos pais ou responsidvel o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B), informando dos objetivos e métodos da pesquisa, garantindo sua
inocuidade, o direito das criancas de a qualquer momento ndo participar dos procedimentos sem
qualquer constrangimento e o sigilo das informacdes.

Ap6s a homologacdo dos resultados, a Secretaria Municipal de Educacio
através de sua Secretdria, Coordenadoras e Diretoras do Ensino Fundamental, bem como os pais

serdo informados dos resultados da pesquisa.

4.2 Caracterizacio da pesquisa

Estudo de delineamento transversal, de natureza descritiva do estado nutricional
e da composicao corporal de escolares de 7 a 10 anos de idade, de ambos 0s sexos, provenientes

de escolas publicas municipais do Municipio de Vinhedo (SP).
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4.3 Caracteristicas da populaciao

Vinhedo possui uma érea total de 81,74 Km?® correspondendo a uma das
menores extensoes territoriais dentro da Regido Metropolitana de Campinas. Apresenta bons
niveis nos indicadores de condicdes de vida, como o Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM), que em 2000 foi de 0,857. Sua populacdo foi estimada em 55.736 habitantes
para 2005. Na faixa etdria dos 5 aos 9 anos de idade, 2.174 do sexo masculino e 2.186 do sexo
feminino. Na faixa etaria dos 10 aos 14 anos, 2.550 do sexo masculino e 2.473 do sexo feminino.
A densidade demografica em 2005 foi estimada em 682 hab/Km® com uma taxa de urbanizagdo

em 98,33%. As caracteristicas socioecondomicas do Municipio de Vinhedo estdo detalhadas no

Apéndice C.

A populagdo de estudo é constituida por um total de 2424 criangas de 7 a 10
anos de idade de ambos os sexos, sendo 1206 do sexo masculino e 1218 do sexo feminino,
regularmente matriculadas nas escolas publicas municipais de ensino fundamental do Municipio
de Vinhedo (SP), conforme dados obtidos da Secretaria Municipal de Educagdo para o ano de
2005, através dos Cadastros de alunos da Secretaria de Educacdo do Estado de Sdo Paulo em

20/04/2005. (Quadro 1).

Quadro 1: Total de alunos matriculados na Rede Municipal de Vinhedo, por escola, por ano de nascimento e
sexo em 2005.

Escola 1995 1996 1997 1998 Total
J ¢ 4 2 4 ¢ 4 ¢ 4 9
EMEF Abel Maria Torres 8 6 7 13 12 12 6 3 33 34
EMETF Prof. Claudio Gomes 61 48 47 48 58 51 42 30 208 177
EMEF Profa. Antoniado Canto 26 34 20 27 30 24 11 20 87 105
EMEF da V. Joao XXIII 55 56 45 61 52 43 19 23 171 183
EMEF Dr. Abraiao Aunn 68 65 44 64 69 45 27 51 208 225

EMEEF da Fazenda S. Joaquim 2 2 4 5 7 6 3 2 16 15
EMEEF Profa. Madalena Lébeis 39 52 56 51 54 55 40 25 189 183
EMEF Dom Mathias 69 77 75 78 96 101 54 40 294 296
Total 328 340 298 347 378 337 202 194 1206 1218

Fonte: PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO, 2005.
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Esta populagdo estd distribuida em 8 escolas publicas localizadas nas regides:
norte EMEF Dr. Abrahdo Aunn (433 criangas), leste EMEF da Vila Jodo XXIII (354 criangas),
oeste EMEF Profa. Magdalena Lébeis e EMEF Dom Mathias (962 criangas) e centro sul EMEF
Prof. Claudio Gomes, EMEF Profa. Antonia do Canto, EMEF da Fazenda S. Joaquim e EMEF
Abel Maria Torres (675 criancas) do municipio. (Figura 1).

Figura 1: Mapa do Municipio de Vinhedo com a localizacao das Escolas Municipais de Ensino Fundamental
onde foram realizadas as coletas dos dados, 2005.

- EMEF PROF. C. GOMES
- EMEF PROF. A. CANTO

- EMEF VILA JOAO XXIT

EMEF DR. &. AUNN

- EMEF FAZ. §. JOAQUIM
- EMEF PROF. M. LEBEIS

- EMEF DOM MATHIAS

Fonte: SSR Tecnologia, 2004.
Nota: Adaptado do Mapa Digital Guia Facil.

4.4 Descricao e selecao da amostra

A amostragem foi do tipo aleatdria, simples, estratificada por faixas etdrias de
+7 (6,663 a 7,66 anos), =8 (7,663 a 8,66 anos), +9 (8,663 a 9,66 anos) e 10 (9,663 a 10,66 anos),
calculada em relagdo ao periodo no qual foi realizada a coleta dos dados — 08/08/2005 a

30/08/2005 — e ao ano de nascimento das criangas avaliadas (1995, 1996, 1997, 1998),
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apresentadas em funcdo da idade completa, de ambos os sexos, provenientes das EMEF

localizadas no Municipio de Vinhedo — SP. (COCHRAN, 1977, 1965; KISH, 1965).

O célculo do tamanho de amostra foi realizado através da estimativa por
propor¢do, onde se fixou o coeficiente de variagdo para uma propor¢do estimada de 15% de
sobrepeso na populacdo. Para a amostragem foi utilizado o software SAS versdao 8.0 para o
célculo do tamanho da amostra, o software Minitab versdo 13.20 para o sorteio aleatério dentro
de cada faixa etdria e o software Microsoft Excel pertencente ao pacote Microsoft Office versao

1997 para a confecgdo da planilha dos alunos selecionados para a coleta dos dados.

O célculo do n foi realizado a partir da férmula para populagio infinita, onde:

CV = coeficiente de variacdo [representa a raiz quadrada de Q/P (onde P = propor¢do estimada)]
e, = erro relativo fixado em 2,4%

Z = 1,96 para um nivel de confianca de 95%

Critérios de inclusdo: todas as criangas de +7 a £10 anos de idade selecionadas
(n = 920), de ambos 0s sexos, cujos pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice B) e que optaram por participar da pesquisa por sua livre e

espontanea vontade.

Critérios de exclusdo: criancas que ndo compareceram no dia da avaliacdo, que
faziam uso de marcapasso cardiaco, que apresentavam problemas cardiacos, renais ou quaisquer
doencas agudas no periodo do estudo ou que fizessem uso de medicagdo, exceto para o caso de

asma.

4.5 Caracteristicas da selecao e treinamento dos observadores de campo

A coleta dos dados antropométricos e seu registro na Ficha de Avaliacdo
(Apéndice D) foram realizados por uma equipe, sob a coordenacdo da pesquisadora, apds

treinamento adequado para a obtencdo da padronizacdo das condutas da coleta de dados. Esta
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equipe foi constituida por uma auxiliar de enfermagem disponibilizada pela Secretaria Municipal
de Saide que colaborou na organizacdo das fichas e nos exames de bioimpedancia; uma
nutricionista que realizou as medidas de bioimpedancia, uma professora de educagdo fisica que
realizou as medidas de massa corporal e estatura e a pesquisadora, fisioterapeuta, que realizou as

medidas de estatura e bioimpedancia quando necessario.

4.6 Caracteristicas do processo de coleta de dados

Inicialmente foi solicitada a autorizacdo da Secretaria Municipal de Educacao
através da assinatura do Termo de Compromisso em cumprir as normas da Resolugdo n° 196 de
10 de outubro de 1996 e a Resolucao 251/97 estabelecidas pelo Conselho Nacional de Sadde pela

Secretaria de Educacao. (Apéndice A).

Ap6s a obtengdo do consentimento da Secretdria de Educagao do Municipio foi
realizada uma reunido, com todos os diretores das escolas, a fim de esclarecé-los quanto aos
objetivos e métodos empregados na pesquisa. Solicitou-se a participacdo de um representante por
escola no processo de coleta de dados. Nesta reunido foi acertado o cronograma das avaliagdes e
entregue aos representantes de escola um guia de orientacdo para o dia de avaliacdo onde foi
descrito o local necessdrio para a instalacdo dos equipamentos e recep¢do das criangas, as
condutas a serem observadas pelas criangas no dia de avaliagdo e a roupa adequada para tal, bem
como os procedimentos a serem efetuados pela escola quanto ao oferecimento da merenda e a

realizacdo de atividade fisica na escola por parte das criangas sorteadas.(Apéndice E).

A coleta de dados foi realizada nas respectivas escolas, durante o transcorrer
das aulas, nos periodos matutino e vespertino. Em uma sala de aula reservada foram instalados os
equipamentos necessdrios € uma drea com cadeiras suficientes para que as criangas pudessem
aguardar a vez, sentadas. As criancas avaliadas receberam a atencdo dos quatro profissionais

responsaveis pela coleta e de um representante da escola.

As criancas se apresentaram em jejum de pelo menos duas horas, esvaziaram a
bexiga antes de serem avaliadas e ndo realizaram atividade fisica até doze horas precedentes ao

exame.
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Foram orientadas a se vestirem com seu uniforme de verdao constituido por uma
bermuda de tecido leve e uma camiseta de algodao. Foi solicitada a retirada do ténis e da meia

para a realizacido das medidas antropométricas e de bioimpedancia.

As técnicas e instrumentos realizados para as medidas antropométricas e
determinacdo dos indices utilizados para a avaliacio do estado nutricional e da composi¢cdao

corporal estdao descritos nos Quadro 2 e 3.

Quadro 2: Protocolo geral das medidas antropométricas realizadas na coleta de dados.

Medidas Objetivos Equipamentos Referéncias
Antropo
métricas
Massa Determinar Balangca antropométrica digital O avaliado posicionou-se em pé, no centro da
corporal a massa modelo: BWR 101; fabricante: plataforma da balanca, com os bragos ao longo do
(Kg) corporal Oregon Scientific; capacidade: corpo, com o olhar num ponto fixo a sua frente.

150 Kg; precisdo: 100g.
Estatura  Determinar Estadidometro; modelo: O avaliado posicionou-se em pé, com os pés unidos,
(cm) a  estatura profissional em aluminio calcanhares, cintura pélvica, cintura escapular e regido

em posicdo anodizado 153mm; fabricante occipital em contato com a escala do estadiometro que

ortostitica ~ Sanny; campo de uso: 40 cm a se encontrava fixo na parede. A cabega foi orientada no
220 cm; escala em milimetros; plano de Frankfurt. A medida correspondeu a distancia
precisdo: + 2 mm em 220 cm. entre a regido plantar e o vértex.

Fonte: GORDON et al., 1988.

Quadro 3: Indices morfolégicos relacionados com o estado nutricional, utilizados na pesquisa.

Indice Objetivos Medidas antropométricas utilizadas

Estatura/idade Determinar o estado do crescimento Estatura (cm)
fisico e o estado nutricional pregresso

p Idade Cronolégica (idade decimal)
ou continuo em longo prazo

IMC (peso/estaturaz)/idade Determinar o estado nutricional Peso (Kg)

Estatura > (m?)

Fonte: WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1986b.

A composicao corporal foi medida através da anélise da bioimpedancia elétrica
pelo Sistema Analisador Biodynamics Body Composition Analyzer 310e produzido pela

Biodynamics Corporation Seattle, Washington USA.
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Este Sistema Analisador mede a resisténcia que as estruturas e fluidos corporais
oferecem a uma corrente elétrica alternada de baixa intensidade (cerca de 800 microamperes a

uma freqiiéncia de S0KHz).

O analisador fornece os resultados através da determinacao da impedancia ao
fluxo da corrente entre a fonte e os eletrodos detectores de voltagem e da conversdo desta em
densidade corporal, através da adicdo de dados referentes a massa corporal, estatura, sexo e

idade. (Quadro 4). (McARDLE et al., 2001).

Quadro 4: Apresentacio dos resultados da analise de composicao corporal.

Resultados fornecidos pelo Biodynamics Body Composition Analyzer 310e

Gordura corporal Em porcentagem do total do peso corporal

Peso de gordura Peso da gordura corporal em Kg

Peso magro Peso dos tecidos livres de gordura em Kg

Taxa metabdlica basal Baseada no peso magro do individuo em
cal/dia

Agua corporal total Em litros e em porcentagem do peso

corporal € peso magro

Fonte: Biodynamics Corporation Seattle, Washington USA.

Este método de medida da composi¢do corporal € prético, inofensivo, rapido e
ndo invasivo, apresentando pouco erro inter e intra-observador, boa precisdao e repetibilidade.

(FREEDMAN e PERRY, 2000; SUNG et al., 2001).

Os resultados apresentados pelo Sistema Analisador estdo baseados em
equagdes de regressdo que correlacionam o método da bioimpedancia elétrica com o método de

pesagem hidrostatica em tanque de flutuacdo.

As criangas avaliadas se posicionaram em decubito dorsal sobre uma maca, em
posicao confortdvel e relaxada, com os membros superiores ao longo do corpo e os membros
inferiores em extensdo e abduzidos de forma a manter uma distancia de aproximadamente 15 a 20

cm entre 0S mesmos.

O membro superior direito foi posicionado a aproximadamente 15 cm do
tronco, com o antebraco em pronacdo, punho em posicdo neutra, apoiado na maca e dedos em

extensdo. Na regido dorsal da mdo, o eletrodo distal injetor de corrente foi posicionado na base da
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terceira falange proximal e o eletrodo proximal detector de voltagem no eixo da articulacdo

radio-cérpica, entre o processo estildide da ulna e do radio.

Com o membro inferior direito relaxado, o eletrodo distal injetor de corrente foi
posicionado na regido dorsal do pé, na base da terceira falange proximal e o eletrodo proximal
detector de voltagem na linha da articulagcdo do tornozelo, face anterior, entre os maléolos interno

€ externo.

4.7 Analise dos dados

Os referenciais utilizados para a classificagdo do estado nutricional foram:

e As Curvas Percentilicas de estatura/idade e sexo (Anexo B e D), IMC/idade e sexo
(Anexo C e E) propostas pelo Centers for Disease Control and Prevention — CDC 2000
que é uma versdo revisada das Curvas de Crescimento desenvolvidas pelo National
Centers for Health Statistics — NCHS 1977 e a adicdo da Curva do IMC/idade. Os
critérios de classificacdo empregados para a determinacdo do estado nutricional estdo

descritos no Quadro 5.

Quadro 5: Critério de classificacao do estado nutricional a partir dos indices de IMC/idade e estatura/idade
para o referencial CDC 2000.

Classificacio do estado nutricional Indicador antropométrico Valor de corte percentilico
Baixa estatura Estatura/idade <5°

Baixo peso IMC/idade <5°

Eutréfico IMC/idade >5%e<85°

Risco para o sobrepeso IMC/idade > 85°e <95°

Sobrepeso IMC/idade >95°

Fonte: UNITED STATES OF AMERICA, 2000.
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e A tabela proposta pela International Obesity Task Force — IOTF 2000 estabelece pontos
de corte para sobrepeso e obesidade, definidos a partir do IMC igual a 25Kg/m” e
30Kg/m” respectivamente, na adulticia (Anexo F). Estes pontos de cortes foram obtidos
de dados coletados no Brasil, Gra-Bretanha, Hong Kong, Singapura, Holanda e Estados

Unidos da América. (COLE et al., 2005).

Para a constru¢cdo do banco de dados foi utilizado o software Microsoft Excel
pertencente ao pacote Microsoft Office versao 1997. Esse software foi escolhido para a digitagdo
e constru¢do do banco de dados devido o seu facil manuseio, compatibilidade e capacidade de

importacdo para os softwares Minitab e SAS que foram utilizados para as andlises estatisticas.

Para a andlise estatistica descritiva, composta por tabelas de estatisticas
sumdrias (média, mediana, desvio padrao) e graficos que permitem observar e descrever o
comportamento dos dados foi utilizado o software Minitab - Statistical Software, versdo 13.20.

Ja para as demais andlises estatisticas foi utilizado o software SAS versao 8.0.

Ap6s a verificagdo da normalidade dos dados das varidveis de estudo, quando
necessdrio, foram realizadas as transformagdes na varidvel resposta a fim de se obter a
normalidade. O teste t-Student foi aplicado para a verificacdo da existéncia de diferencas
estatisticas entre os valores da média das varidveis de estudo (estatura, peso corporal, massa livre
de gordura, massa de gordura, % de gordura corporal, IMLG e IMG) entre os sexos, em todas os
segmentos etdrios. Para a varidvel IMC foi aplicado o teste Nao-Paramétrico Mann-Whitney
(teste de medianas), uma vez que nao foi obtida a normalidade dos dados. Consideramos as
diferencgas estatisticas nos casos onde encontramos um valor para p< 0,05 e para os valores de p
muito préximos de 0,05 valores estatisticamente diferentes a um nivel de significancia de 0,1,

portanto p<0,1 nestes casos.

O método de correlagdo de Pearson foi utilizado para a verificacdo do nivel de
correlacdo existente entre o IMC e os IMG, IMLG e %GC. O método de andlise de variancia
General Linear Models (GLM) foi aplicado para a comparacao entre os critérios de classificacao
CDC 2000 e IOTF 2000. Os niveis de correlacdo foram definidos como: muito forte para R’ entre
0,90 e 1,00; forte para R? entre 0,70 a 0,89; moderado para R? entre 0,40 a 0,69; fraca R? entre
0,20 a 0,39 ¢ bem fraca R* entre 0,00 a 0,19. (SHIMAKURA e RIBEIRO JUNIOR, s/ data).
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5 Resultados

Da selecao aleatoria de 920 criancas nascidas em 1998, 1997, 1996 e 1995,
portanto das faixas etdrias de =7, 8, +9 e £10 anos de idade de ambos sexos, respeitando os
critérios de inclusdo e exclusdo ja mencionados, participaram da pesquisa um total de 744
criancgas, sendo:

e Sexo masculino: 97 criancas nascidas em 1998, 91 nascidas em 1997, 93

nascidas em 1996 e 94 nascidas em 1995, totalizando 375 meninos.

e Sexo feminino: 82 criangas nascidas em 1998, 101 nascidas em 1997, 91

nascidas em 1996 e 95 nascidas em 1995 totalizando 369 meninas.

O estado nutricional das criangas foi classificado a partir dos referenciais
estabelecidos pelo Centers for Disease Control and Prevention CDC 2000 e pela International
Obesity Task Force IOTF 2000 para o indice de massa corporal (IMC) por idade e sexo e para a
estatura por idade e sexo.(COLE et al., 2000; UNITED STATES OF AMERICA, 2000).

A freqiiéncia do estado nutricional dos meninos de +7 a 10 anos a partir do

critério de classificagdo do CDC 2000 estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1: Freqiiéncia do estado nutricional de meninos de +7 a +£10 anos de idade, de acordo com o critério de
indice de massa corporal (IMC) estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
matriculados nas escolas de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo em agosto de 2005.

Faixa etaria  Baixo peso Risco para Eutrofico Sobrepeso Obesidade
(< P5) baixo peso P10> e (P85> e (= P95)
(P5> e <P10) <P85) <P95)

Idade n % n % n Y% n % n % n
+7 97 3,09 3 4,12 4 176,30 74 4,12 4 12,37 12
+8 91 5,49 5 549 5 6594 60 13,19 12 9,89 9
+9 93 10,75 10 1,08 1 66,66 62 7,53 7 13,98 13

+10 94 6,38 6 6,38 6 67,03 63 5,32 5 14,89 14

Total 375 6,40 24 4,27 16 69,06 259 747 28 12,80 48
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A freqiiéncia do estado nutricional das meninas de + 7 a = 10 anos a partir do

critério de classificagdo do CDC (2000) esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2: Freqiiéncia do estado nutricional de meninas de +7 a +10 anos de idade, de acordo com o critério de
indice de massa corporal (IMC) estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
matriculadas nas escolas de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo em agosto de 2005.

Faixa etaria  Baixo peso Risco para Eutrofico Sobrepeso Obesidade
< P5) baixo peso P10> e (P85> ¢ =PI5)
(P5> e <P10) <P85) <P95)

Idade n % n % n % n % n % n
+7 82 6,10 5 17,32 6 74,38 61 7,32 6 4,388 4
+8 101 9,90 10 2,97 3 64,36 65 12,87 139,90 10
+9 91 10,99 10 3,30 3 62,63 57 18,68 17 4,40 4

+10 95 6,32 6 421 4 66,31 63 14,74 14 8,42 8

Total 369 8,40 31 4,34 16 66,66 246 13,55 50 7,05 26

A Figura 2 apresenta o Gréafico comparativo entre as freqiiéncias de baixo peso,

risco para baixo peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade encontrados na amostragem total entre

meninos ¢ meninas de + 7 a = 10 anos de idade das EMEF de Vinhedo (SP).

Figura 2: Grafico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo peso, eutroéficos, sobrepeso e obesidade,
segundo critério de classificacao do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), da amostragem total
de meninos e meninas de +7 a £10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.
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Para o critério de classificacdo do estado nutricional estabelecido pelo CDC o
segmento etdrio de 7 anos apresentou os melhores indices, tanto para o sexo masculino quanto
para o feminino onde observamos 76,30% e 74,38% de criangas eutréficas, 3,09% e 6,10% de
baixo peso, 4,12% e 7,32% em situacdo de risco para baixo peso, 4,12% e 7,32% com sobrepeso

e 12,37% e 4,88% com obesidade, respectivamente. (Tabelas 1 e 2; Figuras 2, 3 e 4).

Figura 3: Grafico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade,
segundo critério de classificacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de meninos de +7 a
+10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.

Estado Nutricional - Critério IMC/idade CDC - Meninos

|lbaixo peso Orisco/baixo peso Meutréficos Osobrepeso Mobesidade

=
=

Idade (anos)

7 | ]
Frequéncia (%)
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
7 8 9 10
M obesidade 12,37 9,89 13,98 14,89
O sobrepeso 4,12 13,19 7,53 5,32
O eutroficos 76,3 65,94 66,66 67,03
Orisco/baixo peso 4,12 5,49 1,08 6,38
M baixo peso 3,09 5,49 10,75 6,38

O segmento etdrio dos 8 anos de idade foi o que apresentou a menor
porcentagem de meninos eutréficos, 65,94%; 9,89% em situacdo de obesidade e 13,19% com
sobrepeso. J4 para as meninas foi a faixa etdria dos 9 anos que apresentou a menor porcentagem
de eutroficas, 62,63%; também foi o segmento onde ocorreu uma maior freqii€ncia de baixo peso,

10,99% porém uma freqii€ncia de sobrepeso de 18,68% e de obesidade em 4,40%. (Tabelas 1 e 2;
Figuras 2, 3 e 4).
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Figura 4: Grafico de freqiiéncia de baixo peso, risco para baixo peso, eutréficos, sobrepeso, e obesidade,
segundo critério de classificacdo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), de meninas de +7 a
+10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.

Estado Nutricional - Critério IMC/idade CDC - Meninas

|lbaixo peso Orisco/baixo peso Meutréficos O sobrepeso Mobesidade |

10

Idade (anos)

)

Frequéncia (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80
7 8 9 10
H obesidade 4,88 9,9 4,4 8,42
O sobrepeso 7,32 12,87 18,68 14,74
deutroficos 74,38 64,36 62,63 66,31
Orisco/baixo peso 7,32 2,97 3,3 4,21
Hl baixo peso 6,1 9,9 10,99 6,32

A somatoria dos valores de sobrepeso e obesidade foi maior para meninos no
segmento etdrio dos 8 anos e se observam valores decrescentes a partir desta faixa etdria. Ja para
as meninas observamos valores crescentes a partir dos 8 anos de idade, sendo estes maiores que
os dos meninos a partir dos 9 anos. Em todos os segmentos etdrios os meninos apresentaram as
maiores freqii€ncias de obesidade, com valores minimos e maximos de 9,89% a 14,89% enquanto
que as meninas apresentaram valores minimos e méiximos de 4,40% a 9,90%. (Tabelas 1 e 2;
Figuras 2, 3 e 4).

Ja a somatodria dos valores de baixo peso e risco para baixo peso, para os
meninos, apresentou valores crescentes a partir dos 7 anos e para as meninas, valores similares
até os 9 anos de idade com queda na freqiiéncia aos 10 anos. Em todos os segmentos etdrios as

meninas apresentaram as maiores freqiiéncias de baixo peso.
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Pelo critério estatura por idade e sexo estabelecido pelo CDC a faixa etaria de 7
anos foi identificada como aquela que apresenta os melhores indices, tanto para 0os meninos
quanto para as meninas, cujas freqiiéncias de baixa estatura por idade foram de 1,03% e 0%
respectivamente. Nas demais faixas os meninos apresentaram freqiiéncia de baixa estatura com
valor minimo de 3,19% e maximo de 4,30% e as meninas valor minimo de 2,97% e maximo de
4,21%. (Tabela 3; Figura 5).

Tabela 3: Freqiiéncia do estado nutricional de criancas de +7 a +10 anos de idade, de ambos sexos, de acordo

com o critério de estatura por idade, estabelecido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
matriculadas nas escolas de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.

Baixa estatura

(£P5)
Faixa etaria Meninos Meninas
N %o n N % n
7 97 1,03 1 82 0 0
8 91 3,30 3 101 2,97 3
9 93 4,30 4 91 3,30 3
10 94 3,19 3 95 4,21 4

Figura 5: Grifico de freqiiéncia de baixa estatura segundo critério de classificacio do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), de meninas e meninos de +7 a +10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo,
agosto de 2005.

Estado Nutricional
Indice de estatura/idade - CDC
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De acordo com o critério estabelecido pela IOTF o segmento etirio de 7 anos

de idade apresentou os menores indices de sobrepeso com freqiiéncia de 9,27% e 7,32% para

meninos € meninas respectivamente e baixas prevaléncias de obesidade 6,19% e 3,66% para

meninos € meninas respectivamente. (Tabela 4 e Figuras 6 e 7)

Tabela 4: Estado nutricional de criancas de +7 a +10 anos de idade, de ambos sexos, de acordo com o critério
de IMC por idade e sexo correspondente ao IMC 25 Kg/m® para sobrepeso e ao IMC 30 Kg/m® para
obesidade, no adulto, estabelecido pela International Obesity Task Force (IOTF), matriculadas nas escolas de
ensino fundamental do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.

Idade Meninos Meninas
N Sobrepeso Obesidade N Sobrepeso Obesidade
% n % n ¥ n % n
7 97 9,27 9 6,19 6 82 7,32 6 3,66 3
8 91 10,99 10 8,79 8 101 15,84 16 5,94 6
9 93 11,83 11 6,45 6 91 19,78 18 3,30 3
10 94 11,70 11 7,45 7 95 16,84 16 6,32 6
Total 375 10,93 41 7,20 27 369 15,18 56 4,88 18

Figura 6: Grafico de freqiiéncia de sobrepeso e obesidade segundo critério de classificacio da International
Obesity Task Force (IOTF) da amostragem total de meninas e meninos de +7 a +10 anos de idade, do

Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.
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Figura 7: Graficos de freqiiéncia de sobrepeso e obesidade segundo critério de classificacdo da International
Obesity Task Force (IOTF) de meninas e meninos de +7 a +10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo, em

agosto de 2005.
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Observamos que, nas faixas etdrias de 8, 9 e 10 anos de idade, o valor minimo e
maximo da freqiiéncia de sobrepeso foi 10,99% e 11,83% para os meninos e 15,84% e 19,78%
para as meninas, ja o valor minimo e mdximo de obesidade foi 6,45% e 8,79% para os meninos e
3,30% e 6,32% para as meninas. A freqii€éncia de sobrepeso foi maior entre as meninas nos
segmentos etdrios de 8, 9 e 10 anos e a de obesidade maior entre os meninos, em todas as faixas
etdrias.

As caracteristicas antropométricas € de composicdo corporal através das
varidveis de estatura, massa corporal, massa livre de gordura, massa gorda, IMC, IMLG, IMG e
gordura corporal s@o apresentadas, para as meninas, na Tabela 5, e para os meninos na Tabela 6,
em seus valores médios, desvio padrao, e mediana por segmento etario.

Ap0s a verificacdo da normalidade dos dados foi aplicado o teste t-Student com
a finalidade de se identificar a existéncia ou nao de diferenca estatistica entre as médias das
varidveis de estatura, massa corporal, massa livre de gordura, massa gorda, IMC, IMLG, IMG e
gordura corporal entre as faixas etdrias. O teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, realizado

através das medianas, foi aplicado quando nao obtida a normalidade dos dados.
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Tabela 5: Caracteristicas antropométricas e de composi¢io corporal das meninas de +7 a +10 anos de idade
matriculadas nas escolas municipais de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo, em agosto de 2005.

Idade Meninas
(anos) n Estatura (cm) Massa corporal (Kg) Massa magra (Kg) Massa gorda (Kg)
Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP
7 82 1242 1244 50 238 245 47 199 202 27 40 44 273
8§ 101 129,0 129,1 6,1 263 278 6,0 21,5 21,9 3,6 5,0 6,0 3,0
9 91 133,7 1343 6,6 296 31,1 83 237 240 45 6,0 7,1 43
10 95 140,5 1402 7,1 334 355 89 270 269 49 7,1 8,6 4,7
Idade n  IMC (Kg/m?) IMLG (Kg/m?) IMG (Kg/m®)  Gordura corporal (%)
(anos) Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP
7 8 154 158 22 13,0 13,0¢' 12 26 28 13 167 17,1 50
8 101 16,1 16,6** 2,7 129 13,1*"* 15 3,1 3,5% 1,6 203 20,5** 6,1
9 91 16,3 17,1*¥* 3,2 13,2 132** 1,5 34 38 19 203 214*° 65
10 95 172 179 3,5 13,5 13,6 1,6 3,7 43+ 22 21,7 23,0% 71

* Identifica os valores que ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre si (p<0,05).

Conforme se observa na Tabela 5, que apresenta os valores antropométricos e
de composicao corporal das meninas, nos segmentos etarios de 7 e 8 anos de idade a comparacao
entre as médias de todas as varidveis apresentaram diferenca estatistica significativa (p<0,05)
com excegdo da varidvel de IMLG*'.

Para os segmentos etdrios de 8 e 9 anos de idade as varidveis de estatura, massa
corporal e massa magra apresentaram diferenca estatistica (p<0,05) e a varidvel de massa gorda
apresentou diferenca estatistica para um nivel de 0,1 de significancia (p<0,1). As varidveis de
gordura corporal*z, IMC*Z, IMLG** e IMG*? foram similares.

Nos segmentos etdrios de 9 e 10 anos os valores das médias das varidveis de
estatura, massa corporal, massa magra, massa gorda apresentaram diferenca estatistica (p<0,05) e
a varidvel de IMC apresentou diferenca estatistica para um nivel de 0,1 de significincia (p<0,1);
os valores médios das varidveis de gordura corporal*S, IMLG*? ¢ IMG** foram similares.

A Tabela 6 apresenta os valores antropométricos e de composicao corporal dos
meninos. Identifica-se, através da aplicacdo do teste t-Student que nas faixas etdrias de 7 e 8 anos
de idade os valores médios das varidveis de estatura, massa corporal, massa magra e IMLG foram
estatisticamente diferentes (p<0,05); ja para as varidveis de gordura corporal, IMC e IMG foi
aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney (teste de medianas) que ndo identificou a

existéncia de diferenca estatistica assim como para a varidvel de massa gorda.
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Tabela 6: Caracteristicas antropométricas e de composicao corporal dos meninos de +7 a +10 anos de idade
matriculados nas escolas municipais de ensino fundamental do Municipio de Vinhedo em agosto de 2005.

Idade Meninos

(anos) n Estatura (cm) Massa corporal (Kg) Massa magra (Kg) Massa gorda (Kg)
Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP

7 97 1234 1242 53 239 251 49 20,5 21,0 32 32 4,1% 23
8 91 128,7 129,8 6,7 27,1 284 6,6 23,1 236 39 38 48 31
9 93 1350 1344 6,5 288 31,2 8,0 24,7 252 44 47 6,5 54
10 94 140,1 140,5 7.0 324 355 977 2066 279 54 56 76 49

Idade IMC (Kg/m?) IMLG (Kg/m?) IMG (Kg/m?) Gordura corporal

(anos) (%)
Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP Mediana Média DP

7 97 156 16,1 22 134 136 13 22* 26 13 14,7% 157 55
8 91 16,0%*° 16,7 2,9 13,7 14,0¥° 14 24*%° 28 1,7 14,6 157 6,1
9 93 162*° 17,1 3,2 13,9 13,9*° 14 27#° 36 33 16,7 18,0 74
10 94 16,7*° 178 3,6 13,8 140%° 18 30 37 21 182 198 7,1

=}

* Identifica os valores que ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre si (p<0,05).

Para os segmentos etdrios de 8 e 9 anos de idade verificou-se a existéncia de
diferenca estatistica (p<0,05) entre os valores médios das varidveis de estatura, massa corporal,
massa magra, massa gorda e gordura corporal e valores similares para a varidvel de IMLG*’;
para as varidveis de IMC*® e IMG*’ realizou-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney o qual
nao identificou a existéncia de diferenca estatistica entre os valores das medianas das mesmas.

Nos segmentos etarios de 9 e 10 anos de idade se observou a existéncia de
diferenga significativa entre os valores das médias das varidveis de estatura, massa corporal,
massa magra, massa gorda, gordura corporal (p<0,05) e IMG (p<0,1); ndo foi identificado a
existéncia de diferenca estatistica entre as médias para a varidvel de IMLG*® e entre as medianas
para a varidvel de IMC*°,

Os Apéndices F e G apresentam as tabelas percentilicas referenciais para as
meninas € meninos respectivamente, de 7 a 10 anos de idade, do Municipio de Vinhedo (SP),
para os valores da média, desvio padrdo, valor minimo e maximo e percentis 3, 5, 10, 15, 25, 50,
75, 85, 90, 95 e 97 para: (1) massa corporal (Kg); (2) estatura (cm); (3) indice de massa corporal
por idade (Kg/mz); (4) massa corporal livre de gordura (Kg); (5) massa corporal gorda (Kg); (6)
porcentagem de gordura corporal (%);); (7) indice de massa gorda - IMG (Kg/mz); (8) indice de
massa livre de gordura - IMLG (Kg/m?).
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Os valores médios de estatura foram similares entre as meninas € 0s meninos
(p>0,05) em todos segmentos etdrios, ndo apresentando evidéncias estatisticas, através da

aplicacdo do teste t-Student, que confirmasse uma diferenga significante entre os sexos.(Figura

8).

Figura 8: Grafico dos valores de altura, para as faixas etarias de +7, +8, 9 e +10 anos de idade de ambos
sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; +9 nascidas em 1996;
e +10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores e inferiores.

Observa-se na Figura 8 a ocorréncia de valores extremos superiores para oS
meninos e meninas nas faixas etdrias dos 7 e 9 anos de idade e para as meninas valores extremos

superiores e inferiores na faixa etaria dos 10 anos.

Identifica-se também uma maior variabilidade dos dados para os meninos nos

segmentos etdrios dos 8, 9 e 10 anos.
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Os valores médios de peso foram similares entre as meninas € 0os meninos
(p>0,05) em todos segmentos etdrios, ndo apresentando evidéncias estatisticas, através da
aplicacdo do teste t-Student, nas faixas etdrias de 8, 9 e 10 anos, e do teste Nao-Paramétrico
Mann-Whitney na faixa dos 7 anos (uma vez que ndo se obteve normalidade dos dados) que

confirmasse uma diferenca significante.(Figura 9).

Figura 9: Grafico dos valores de peso, para as faixas etarias de +7, +8, +9 e +10 anos de idade de ambos sexos.
Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; +9 nascidas em 1996;
e £10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todos 0s segmentos
etarios tanto para 0os meninos quanto para as meninas, sendo que alguns valores se encontram
extremamente distantes da mediana.

A variabilidade dos dados foi crescente conforme a faixa etaria, sendo maior na

faixa dos 10 anos e menor aos 7 anos, tanto para 0s meninos quanto para as meninas.
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Os valores médios de peso de massa magra ou massa livre de gordura, dos
meninos, foram superiores aos das meninas, apresentando evidéncias estatisticas confirmando
esta diferenca (p<0,05) nos segmentos etarios dos 7, 8 € 9 anos de idade. Na faixa etaria dos 10
anos nao foi encontrada diferenca estatistica significante entre os sexos, conforme a aplicacdo do

teste t-Student. (Figura 10).

Figura 10: Grafico dos valores de peso de massa magra, para as faixas etarias de +7, +8, 9 e +10 anos de
idade de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de +7 identifica as criancas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; +9 nascidas em 1996;
e £10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todos 0s segmentos
etarios tanto para os meninos quanto para as meninas.
A variabilidade dos dados entre 0os meninos e entre as meninas foi maior nas

faixas etarias dos 9 e 10 anos.
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Os valores das médias de peso de massa gorda das meninas foram superiores ao
dos meninos apresentando evidéncias estatisticas confirmando esta diferenca (p<0,05) nas faixas
etarias dos 8 e 9 anos. Na faixa dos 10 anos também encontramos diferenga estatistica entre os
sexos a um nivel de 0,1 de significancia (p<0,1). Na faixa etdria dos 7 anos ndo foi identificada

diferenca significante entre os meninos e meninas.(Figura 11).

Figura 11: Grafico dos valores de peso de massa gorda, para as faixas etarias de 7, +8, +9 e +10 anos de idade
de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etaria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; £9 nascidas em 1996;
e £10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todos 0s segmentos
etarios tanto para 0os meninos quanto para as meninas, sendo que alguns extremamente distantes
da mediana.

A variabilidade dos dados entre os meninos e entre as meninas foi maior nos

segmentos etdrios dos 9 e 10 anos.
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Os valores médios para a porcentagem de gordura corporal das meninas foram
superiores aos dos meninos apresentando evidéncias estatisticas confirmando esta diferenca

(p<0,05) nas faixas etarias de 8, 9 e 10 anos, o que ndo ocorreu na faixa dos 7 anos.(Figura 12).

Figura 12: Grafico dos valores de porcentagem de gordura corporal, para as faixas etarias de +7, +8, +9 e +10
anos de idade de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; +9 nascidas em 1996;
e +10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores e inferiores.

Observam-se valores extremos superiores para os meninos nas faixas etdrias
dos 7 e 8 anos e para as meninas nas faixas dos 7, 9 e 10 anos. Também foram encontrados
valores extremos inferiores para os meninos na faixa dos 8 anos e para as meninas na faixa dos
10 anos.

A variabilidade dos dados foi maior entre os meninos nas faixas dos 9 e 10 anos

e entre as meninas nas faixas dos 8, 9 e 10 anos.
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Para os valores médios da varidvel IMC foi aplicado o teste Nao Paramétrico
Mann-Whitney, uma vez que ndo foi obtida a normalidade dos dados. Através deste teste
identificamos, em todas as faixas etdrias, que ndo houve diferenca significativa entre os sexos.

(Figura 13).

Figura 13: Grafico dos valores de indice de massa corporal, para as faixas etarias de +7, +8, +£9 e £10 anos de
idade de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.

Gréfico: IMC (Kg/m2)
*
30 — x
* * %
* * * §
AR S %
— * % * 3 Legenda:
Ql ; M
g 20 - ¥ * B Feminino
o)) )
X I B Masculino
0 B
=
10 —
*
I I I I I I I I
7 anos 8 anos 9 anos 10 anos
ldade

Notas: (1) A faixa etaria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; £9 nascidas em 1996;
e +10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores e inferiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todas as faixas
etdrias, tanto para 0s meninos quanto para as meninas e valores extremos inferiores entre os
meninos na faixa dos 9 anos.

A variabilidade dos dados, tanto entre os meninos quanto entre as meninas

aumentou com a idade, sendo maior na faixa dos 10 anos € menor na dos 7 anos.
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Os valores médios do IMM ou IMLG foram maiores entre 0os meninos,

apresentando diferenga estatistica significante nas faixas etdrias dos 7, 8 e 9 anos, o que ndo

ocorreu aos 10 anos, na comparagdo entre os sexos.(Figura 14).

Figura 14: Grafico dos valores de indice de massa magra, para as faixas etarias de +7, +8, +9 e +10 anos de
idade de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de £7 identifica as criancas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; £9 nascidas em 1996;
e +10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores e inferiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todos as faixas

etdrias, tanto para 0os meninos quanto para as meninas € valores mais inferiores para os meninos

nas faixas dos 7 e 10 anos e para as meninas nas faixas dos 7 e 8 anos.

A variabilidade dos dados para o IMLG foi maior entre as meninas das faixas

etarias dos 9 e 10 anos.
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Os valores médios do IMG foram maiores entre as meninas, apresentando
diferencga estatistica significante (p<0,05) nas faixas etdrias dos 8, 9 e 10 anos. Na faixa dos 7

anos ndo foi identificada diferenca significante para os valores de IMG entre os sexos. (Figura

15).

Figura 15: Grafico dos valores de indice de massa gorda, para as faixas etarias de +7, +8, +9 e +10 anos de
idade de ambos sexos. Vinhedo (SP), 2005.
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Notas: (1) A faixa etdria de +7 identifica as criangas nascidas em 1998; £8 nascidas em 1997; +9 nascidas em 1996;
e +10 nascidas em 1995. (2) Os pontos asteriscos identificam os valores extremos superiores.

Observa-se a existéncia de valores extremos superiores em todas as faixas
etdrias, tanto para 0s meninos quanto para as meninas.
A variabilidade dos dados foi pequena em todas as faixas etdrias tanto para os

meninos quanto para as meninas.
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Apresenta-se na Tabela 7 os valores das médias e seu desvio padrdo das

varidveis de IMC, IMLG, IMG e porcentagem do IMG em relacao ao IMC por categorias de

baixo peso, risco para baixo peso, eutroficos, sobrepeso e obesidade para os meninos a partir do

critério de classificagao do CDC 2000.

Tabela 7: Valores médios e DP de IMC, IMLG, IMG e %IMG de acordo com as categorias de classificacido do
estado nutricional segundo o critério estabelecido pelo CDC 2000, para os meninos, por faixa etaria.

Idade Caracteristicas IMC por idade — Meninos
(anos) Classificacio pelo Critério CDC 2000
Baixo peso  Risco para Eutroéficos Sobrepeso Obesidade
(P<5) Baixo peso (10<P<85) (85<P<95) (P>95)
(5>P<10)
7 N 3 4 74 4 12
IMC (Kg/m?) 13,02+£0,54 13,84+0,05 1548+0,83 18,33+0,52 21,01 £ 1,79
IMLG (Kg/m?) 11,09+0,38 12,38+0,71 13,32+0,87 14,86+0,94 15,60 + 1,30
IMG (Kg/m?) 1,93 £ 0,22 1,46 £ 0,74 2,23 +£0,73 3,47 +1,34 5,41 £1,00
IMG (%) 14,82 10,55 14,41 18,93 25,75
8 N 5 5 60 12 9
IMC (Kg/m?) 13,38+0,41 13,96+0,12 15,73+0,93 19,14 £0,67 23,51 £2,25
IMLG (Kg/m?®) 12,16 £0,48 12,39+0,54 13,60+0,83 14,95 +£0,66 16,85 + 1,23
IMG (Kg/m?) 1,22 £0,72 1,57 £ 0,44 2,13 +0,54 4,18 + 0,65 6,66 £1,45
IMG (%) 9,12 11,25 13,54 21,84 28,33
9 N 10 1 62 7 13
IMC (Kg/m?) 13,15+ 1,51 1432 16,14 +1,12 19,62 +£0,79 23,36 £ 1,84
IMLG (Kg/m?®) 11,93 £ 0,46 12,55 13,63+£0,95 14,45+0,65 16,30 £ 0,81
IMG (Kg/m®) 1,84 + 0,35 1,77 2,94 +£3,49 5,17 £ 1,07 7,06 £ 1,40
IMG (%) 13,99 12,36 18,22 26,35 30,22
10 N 6 6 63 5 14
IMC (Kg/m?) 13,65+0,29 1448+0,15 16,73+1,34 20,49+0,71 24,82 + 2,85
IMLG (Kg/m?) 11,23 £0,43 12,61 £0,46 13,69+1,09 15,14 +0,60 16,91 £ 1,63
IMG (Kg/m?) 2,43 £0,37 1,87 £0,44 2,97 £1,05 5,35 +£0,85 7,91 £ 1,41
IMG (%) 17,80 12,91 17,75 26,11 31,87

As cores identificam, para facilitar a visualizagdo e comparagdo, em quais

faixas de risco relacionado com a %GC, se encontram os valores médios, de acordo Lohman

(1987) citado por Heyward e Stolarczyk (2000, p.107). Na Figura 16 sdo apresentadas as

categorias de %GC segundo a classificac@o proposta por Lohman.



Figura 16: Classificacao por categorias de risco para valores de % de gordura corporal.
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Categorias de risco para valores de % GC segundo Lohman

Muito Baixa Otima Alta Muito Alta
Meninos
Até6 % | | 10,1220 % | | 2512a31% | Acimade31 %
Meninas
Até 11 %; | | 151a25% | | 30,1236 % | Acimade 36 %

Fonte: Lohman (1987) citado por Heyward e Stolarczyk (2000, p. 107).

A Tabela 8 apresenta os valores das médias e seu desvio padrdo das varidveis

de IMC, IMLG, IMG e porcentagem do IMG em relagdo ao IMC por categorias de baixo peso,

risco para baixo peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade para as meninas a partir do critério de

classificagao do CDC 2000.

Tabela 8: Valores médios e DP de IMC, IMLG, IMG e % IMG de acordo com as categorias de classificacio
do estado nutricional segundo o critério estabelecido pelo CDC 2000 para as meninas por faixa etaria.

Idade Caracteristicas IMC por idade — Meninas
(anos) Classificacio pelo Critério CDC 2000
Baixo peso Risco para Eutroficos Sobrepeso Obesidade
(P<5) Baixo peso (10<P<85) (85<P<95) (P>95)
(5>P<10)
7 N 5 6 61 6 4
IMC (Kg/mz) 12,84 £ 0,84 13,65+0,13 1548+£0,96 18,49 +£0,56 22,90 £ 2,54
IMLG (Kg/mz) 11,14 £0,75 1191+£0,44 1292+0,70 14,53 +£0,69 15,78 £ 0,86
IMG (Kg/rnz) 1,70 £ 0,26 1,74 £ 0,46 2,56 + 0,63 3,96 £ 0,64 7,12 +£2,04
IMG (%) 13,24 12,75 16,54 21,42 31,09
8 N 10 3 65 13 10
IMC (Kg/mz) 12,94 £ 0,87 1390 £0,08 1589+1,14 18,87 £0,60 22,39 + 1,49
IMLG (Kg/mz) 11,39 £0,75 12,04 £ 1,41 12,85 +1,12 13,91 +£0,91 1548 £ 1,11
IMG (Kg/mz) 2,11 £0,57 3,55+1,52 2,95+0,76 4,96 + 0,97 6,91 £ 1,18
IMG (%) 16,31 25,54 18,57 26,29 30,86
9 N 10 3 57 17 4
IMC (Kg/mz) 13,17 £ 0,67 14,01 £0,07 16,25+1,41 20,39+0,84 26,25 £4,45
IMLG (Kg/mz) 11,10 £ 0,70 12,05 +£0,20 12,97+£0,90 14,71 £0,72 16,87 £ 1,77
IMG (Kg/mz) 2,06 + 0,47 1,96 £ 0,16 3,28 £ 0,96 5,68 = 1,07 9,38 +2,91
IMG (%) 15,64 13,99 20,18 27,86 35,73
10 N 6 4 63 14 8
IMC (Kg/mz) 13,16 £ 0,54 14,34 £ 0,11 16,83 £ 1,46 21,28 £0,74 26,04 £2,15
IMLG (Kg/mz) 11,07 £0,52 11,94 £ 0,21 13,28+ 1,07 14,99 £0,70 16,49 + 1,34
IMG (Kg/mz) 2,09 £ 0,63 2,41 +£0,18 3,55 +1,05 6,29 £ 0,71 9,55+ 1,14
IMG (%) 15,88 16,81 21,09 29,56 36,67
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A Tabela 9 apresenta os valores das médias e seu desvio padrdo das varidveis

de IMC, IMLG, IMG e porcentagem do IMG em relagao ao IMC por categorias sobrepeso e

obesidade para os meninos e meninas a partir do critério de classificacdo do IOTF 2000.

Tabela 9: Valores médios e DP de IMC, IMLG, IMG e % IMG de acordo com as categorias de sobrepeso e
obesidade segundo o critério estabelecido pelo IOTF 2000, para os meninos e meninas, por faixa etaria.

IMC por idade - Classificacao pelo Critério IOTF 2000

Idade

10

Caracteristicas

N
IMC (Kg/m?)
IMLG (Kg/m?)
IMG (Kg/m?)
IMG (%)

N
IMC (Kg/m?)
IMLG (Kg/m?)
IMG (Kg/m?)
IMG (%)

N
IMC (Kg/m®)
IMLG (Kg/m?)
IMG (Kg/m?)
IMG (%)

N
IMC (Kg/m?)
IMLG (Kg/m?)
IMG (Kg/m?)
IMG (%)

Meninos Meninas

Sobrepeso Obesidade Sobrepeso Obesidade

9 6 6 3
19,18 £ 0,62 22,52 £ 1,17 18,92 £ 0,79 23,77 £2,27
14,59 £0,73 16,55 £ 0,94 14,80 £ 0,82 15,77 £ 1,05
4,59 +£0,63 5,96 £ 1,12 4,12 £ 0,64 7,99 £1,27
23,93 26,47 21,78 33,61

10 8 16 6
19,56 £ 0,68 23,84 £2,17 19,48 £ 1,15 23,20 £ 1,40
15,16 £ 0,71 16,97 £ 1,25 14,13 £ 1,13 15,87 £0,72
4,40 £ 0,66 6,86 + 1,40 5,34+ 1,15 7,32 +£1,04
22,49 28,78 27,41 31,55

11 6 18 3
21,38 £ 1,08 24,85 +1,71 20,51 £0,95 27,50 £4,51
15,25 £ 1,01 16,87 £ 0,46 14,75 £0,72 17,37 £ 1,80
6,13 0,78 7,97 £ 1,40 5,76 £ 1,09 10,14 £ 3,04
28,67 32,07 28,08 36,87

11 7 16 6
21,90 £ 1,05 27,07 £2,35 21,52 £0,96 26,98 + 1,49
15,50 £ 0,81 18,13 1,24 14,95 £ 0,66 17,09 £ 0,87
6,41 £ 0,95 8,94 £1,18 6,57 £ 1,02 9,89 + 1,09
29,27 33,03 30,53 36,66

Conforme apresenta a Tabela 10 o IMC apresentou correlagao:

1. Muito forte e positiva (0,90 — 1,00) com:
e O IMG dos meninos aos 8 ¢ 10 anos de idade (0,939; 0,947) e meninas

aos 7,9 e 10 anos (0,916; 0,943; 0,940).

e O IMLG dos meninos aos 8 anos de idade (0,917) e meninas aos 9 anos

(0,907).



2. Forte e positiva (0,70 — 0,89) com:
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O IMG dos meninos aos 7 anos de idade (0,858) e meninas aos 8 anos
(0,853).
O IMLG dos meninos aos 7, 9 e 10 anos de idade (0,838; 0,839; 0,866)
e meninas aos 7, 8 e 10 anos (0,893; 0,777; 0,887).
A %GC dos meninos aos 7, 8, 9 e 10 anos (0,721; 0,848; 0,794; 0,823)
e meninas aos 7, 8, 9 e 10 anos (0,800; 0,709; 0,821; 0,811).

3. Moderada e positiva (0,40 — 0,69) com:

O IMG dos meninos aos 9 anos de idade (0,467).

Tabela 10: Coeficientes de correlacio entre os niveis de IMC com IMG, IMLG e %GC por sexo e idade
através do método de correlacao de Pearson.

Idade
(anos)

7

IMC (Kg/m2)
IMG (Kg/m2)
IMLG (Kg/m2)
GC (%)

8

IMC (Kg/m2)
IMG (Kg/m2)
IMLG (Kg/m2)
GC (%)

9

IMC (Kg/m2)
IMG (Kg/m2)
IMLG (Kg/m2)
GC (%)

10

IMC (Kg/m2)
IMG (Kg/m2)
IMLG (Kg/m2)
GC (%)

7-10

IMC (Kg/m2)
IMG (Kg/m2)
IMLG (Kg/m2)
GC (%)

Meninos Meninas
Média £ DP  Correlacao Média £ DP  Correlagao
Total Total
16,137 £2,220  -—--mmmmmmmmmme 15,765 £2,227  —mmmmmeeeeee
2,636 + 1,335 0,858 2,775 £ 1,309 0,916
13,560 = 1,303 0,838 12,992 + 1,148 0,893
15,691 £ 5,521 0,721 17,065 £ 4,998 0,800
16,721 £2,859  ——-emmeemee - 16,564 £2,656  --——--mmemeem-
2,765 + 1,652 0,939 3,539 + 1,585 0,853
13,955 +£ 1,425 0,917 13,078 + 1,456 0,777
15,664 + 6,139 0,848 20,528 +£ 6,108 0,709
17,072 £ 3,154 ——memmeeeee - 17,052 £3,212  —-mmmmmmemeeee
3,550 £ 3,312 0,467 3,822 + 1,935 0,943
13,869 + 1,435 0,839 13,231 £ 1,531 0,907
18,003 = 7,386 0,794 21,400 + 6,451 0,821
17,794 £ 3,572 ——eemmeemeee - 17,927 £3,452 <o
3,724 £2,134 0,947 4,321 +2,163 0,940
14,022 + 1,795 0,884 13,606 % 1,600 0,887
19,778 = 7,060 0,823 22,995 +7,111 0,811
16,93 £3,04 - 16,860 £ 3,030 -----------—---
3,17 +2,27 0,721 3,640 = 1,860 0,923
13,85 + 1,50 0,866 13,230 + 1,470 0,864
17,28 + 6,76 0,806 20,61 + 6,57 0,799
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O IMC apresentou as maiores correlacdes com o IMG, em todos os segmentos
etdrios, tanto para meninos quanto para as meninas, com excecdo da faixa etdria dos 9 anos para
meninos onde observou-se a menor correlacdo geral (0,467). O IMC também apresentou altos
niveis de correlacdo com os IMLG em todos os segmentos etdrios, tanto para meninos quanto
para meninas.

Observando a amostra total, nota-se que o IMC apresenta maior correlagdo com
o IMG para as meninas (0,923) e altos niveis de correlacio com o IMLG para as meninas e
meninos (0,864 ¢ 0,866).

A Tabela 11 apresenta os resultados da aplicacdo do General Linear Models
(GLM) na comparacao entre os critérios de classificacdo do CDC e IOTF. Segundo este modelo
os niveis de correlagdo de ambos os critérios foram altos, isto €, possuem boa capacidade de
discriminacdo entre suas faixas de classificacdo. Estes critérios de classificacdo apresentaram

bons niveis de ajuste aos dados obtidos na amostragem.

Tabela 11: Comparacdo entre os critérios de classificacio do estado nutricional CDC 2000 e IOTF 2000
através dos coeficientes de correlacio (Rz) da analise de varidncia segundo o0 modelo GLM (General Linear
Models) por faixa etaria e sexo.

Idade CDC CDC (> ou = a P85) I0OTF (> ou =a IMC 25)
(completo) (Sobrepeso + obesidade) (Sobrepeso + obesidade)
7 (R%) (R%) (R%)
Meninos 0,817 0,761 0,805
Meninas 0,803 0,687 0,689
8
Meninos 0,867 0,817 0,796
Meninas 0,838 0,720 0,701
9
Meninos 0,845 0,759 0,746
Meninas 0,800 0,703 0,719
10
Meninos 0,815 0,753 0,798
Meninas 0,845 0,763 0,776

Na classificagdo nas faixas de sobrepeso + obesidade, o critério da 1IOTF
apresentou maiores niveis de correlacdo entre os meninos nas faixas etdrias dos 7 e 10 anos de
idade (0,805 e 0,798) e o critério CDC nas faixas etarias dos 8 e 9 anos de idade (0,817 e 0,759).

Entre as meninas o critério da IOTF apresentou maiores niveis de correlacao

nas faixas etdrias dos 7, 9 e 10 anos e o CDC na faixa dos 8 anos de idade, porém as diferencas
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encontradas entre ambos critérios foram pequenas: IOTF 0,689; 0,701; 0,719 e 0,776 ja para o
CDC 0,687, 0,720; 0,703 e 0,763 para as faixas etarias dos 7, 8, 9 e 10 anos respectivamente.
Considerando o critério, para todas as faixas de classificagdo (baixo peso, risco
para baixo peso, eutréficos, sobrepeso e obesidade), estabelecido pelo CDC se observa que os
niveis de correlacdo tanto para meninos quanto para as meninas sdo altos, variando de 0,800 entre

as meninas na faixa etaria dos 9 anos de idade a 0,867 entre os meninos de 8 anos de idade.
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5 Di 20 dos Resuliad

6.1. Estado Nutricional

Os resultados, obtidos em Vinhedo (SP) com os escolares do ensino
fundamental das escolas municipais, identificam uma situa¢do de transi¢cao nutricional, onde se
observa uma baixa prevaléncia de casos de desnutri¢do pregressa e atual e uma maior prevaléncia

de sobrepeso e obesidade entre criancas e adultos. (BATISTA FILHO e RISSIN, 2003).

6.1.1 Resultados obtidos através do critério estabelecido pelo Centers for

Disease Control and Prevention

6.1.1.1 Comparacoes com estudos nacionais

Observou-se entre os meninos (Tabela 12) freqiiéncias de baixo peso em torno
de 11% no segmento etario de 9 anos e em torno de 3 a 6% nos demais segmentos (7, 8 e 10
anos), estes ultimos similares aos resultados obtidos em pesquisas realizadas nas cidades do Rio
de Janeiro (RJ) em 1999 com escolares de escolas publicas (ANJOS et al., 2003) e Brasilia (DF)
com escolares de escolas particulares (GIUGLIANO e MELO, 2004).

Entre as meninas (Tabela 12) observou-se uma prevaléncia de baixo peso em
torno de 6 a 11%, sendo que as freqiiéncias mais baixas foram encontradas nos segmentos etarios
dos 7 e 10 anos de idade. Estes valores foram superiores aos encontrados por Giugliano e Melo
(2004) em Brasilia (DF) em 2000 e similares aos encontrados por Anjos et al. (2003) no
municipio do Rio de Janeiro (RJ) em 1999.

As freqii€ncias de sobrepeso entre os meninos estiveram em torno de 13% para
os 8 anos de idade e de 4 a 7,5% para os 7, 9 e 10 anos de idade no Municipio de Vinhedo (SP).
Anjos et al. (2003) encontraram uma prevaléncia de sobrepeso no segmento etario dos 10 anos de

15,8% e Sotelo et al. (2004) em pesquisa realizada no Municipio de Sdo Paulo (SP) em 2000,
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com escolares de escolas publicas, prevaléncias entre 5 a 10% nas faixas etarias de 7 a 10 anos.

(Tabela 12).

Tabela 12: Comparacio de resultados de pesquisas para determinar a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e
obesidade, através do IMC/idade realizadas com escolares do sexo masculino e feminino, em populacio
nacional.

Estudo Idade Baixo peso Sobrepeso  Obesidade
(anos) P5>) (P85< eP95>) (P95<)
(%) (%) (%)

ANJOS et al., 2003. II PSNE, Rio de Janeiro (RJ) em _12002 8.9 158 7.9

1999. Critério Must et al. (1991) IMC/I. Meninos. n=

ANJOS et al., 2003. Il PSNE, Rio de Janeiro (R em ' 76 13,7 3.2

1999. Critério Must et al. (1991) IMC/I. Meninas. n=

GIUGLIANO e MELO, 2004. Brasilia (DF) em 6_322(5) 3.1

2000-2001. Critério NCHS 1977 para baixo peso. n=

Meninos.

GIUGLIANO e MELO, 2004. Brasilia (DF) em g—azég 2.6

2000-2001. Critério NCHS 1977 para baixo peso. -

Meninas.

SOTELO et al., 2004. Sio Paulo (SP) em 2000. ;o T o o

Critério Must et al. (1991) IMC/I. Meninos. 94 5.0 5.0

SOTELO et al., 2004. So Paulo (SP) em 2000. ;o T o o

Critério Must et al. (1991) IMC/I. Meninas. 94 7:9 10:5

Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo ; 2; 1431’ ; 1;3

(SP), 2005. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninos. 9 10.8 75 14.0
10 6,4 5,3 14,9

Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo ; gé 1;3 gg

(SP), 2005. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninas. 9 11.0 18.7 4.4
10 6,3 14,7 8,4

A prevaléncia de sobrepeso encontrada entre as meninas variou em torno de 13
a 19% nas faixas etdrias dos 8 aos 10 anos de idade sendo superiores as encontradas por Anjos et
al. (2003) no Municipio do Rio de Janeiro (RJ) e por Sotelo et al. (2004) em escolares do
Municipio de Sao Paulo (SP) em 2000, que foi cerca de 8 a 14%. (Tabela 12).
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Este critério identificou uma prevaléncia de obesidade (Tabela 12) em torno de
10 a 15% nas faixas etarias dos 7 aos 10 anos de idade, similares as encontradas em escolares de
escolas publicas do municipio de Sao Paulo (SP) em 2000 (SOTELO et al., 2004) sendo que os
segmentos etdrios mais jovens em Vinhedo (SP) e mais velhos em Sdo Paulo (SP) apresentaram
os menores indices de obesidade. Em meninos de 10 anos de idade do Rio de Janeiro (RJ), Anjos
et al. (2003) encontraram uma prevaléncia de obesidade em torno de 8%.

As freqii€ncias de obesidade (Tabela 12) observadas entre as meninas foram de
4 a 10%, similares as encontradas por Anjos et al. (2003) que foi 5,2% na faixa etaria dos 10 anos

de idade e inferiores as encontradas por Sotelo et al. (2004) em torno de 10 a 17%.

6.1.1.2 Comparacoes com estudos internacionais

Em estudo realizado por Nuifez-Rivas et al. (2003), com escolares
costarriquenhos de zonas rurais e urbanas, entre julho de 2000 e abril de 2001, a prevaléncia de
baixo peso foi de 14 a 15% entre os meninos € meninas de 7 a 10 anos de idade, valores estes
superiores aos encontrados entre os meninos, entre 3 a 11%, e meninas, entre 6 a 11%, do
Municipio de Vinhedo (SP). (Tabela 13).

A prevaléncia de sobrepeso entre escolares suicos foi de 21,8% entre os
meninos e 18,8 a 20% entre as meninas, conforme estudo realizado por Zimmermann et al.
(2004) e em estudo realizado por Nifiez-Rivas et al. (2003) foi entre 19 e 23% nas faixas etdrias
dos 7 aos 10 anos de idade para os meninos e meninas. Ambas pesquisas apresentaram valores
superiores aos encontrados nos escolares de Vinhedo (SP). (Tabela 13).

Somente os escolares costarriquenhos (NUNEZ—RIVAS et al.,, 2003)
apresentaram prevaléncias de obesidade, entre 22 e 25% para 0s meninos, superiores as
encontradas em Vinhedo (SP). Os valores encontrados por Zimmermann et al. (2004) em
escolares suicos, meninos, em torno de 8%, foram inferiores aos encontrados nesta pesquisa, em
Vinhedo (SP), que esteve entre 10 e 15%. (Tabela 13).

As prevaléncias de obesidade entre as meninas foram similares as encontradas
por e Zimmermann et al. (2004), entre 5 e 7%, e inferiores as encontradas por Nuifez-Rivas et al.

(2003) em torno de 22 a 34%. (Tabela 13).
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Tabela 13: Comparacao de resultados de pesquisas para determinar a prevaléncia de baixo peso, sobrepeso e
obesidade, através do IMC/idade realizadas com escolares do sexo masculino e feminino, em popula¢io

internacional.
Estudo Idade Baixo peso Sobrepeso Obesidade
(anos) P5>) (P85< eP95>) P955)
(%) (%) (%)
ZIMMERMANN et al., 2004. Amostra nacional de 6-8 - 21,8+1,9 8,0+1,3
criancas suigas. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninos. n=450
9-10  —-—me- 21,8 £2,1 84+14
n=381
ZIMMERMANN et al., 2004. Amostra nacional de 6-8 - 20,0+1,9 6,7+1,2
criangas suicas. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninas. n=446
9-10  —---omee- 18,8 £2,0 48+1,1
n=398
TROIANO e FLEGAL, 1998: Dados do National Health 6-11 6,5
and Nutrition Examination Survey II (NHANES II), no
periodo de 1976-80 para todas as etnias. Meninos.
TROIANO e FLEGAL, 1998: Dados do National Health 6-11 5,5
and Nutrition Examination Survey II (NHANES II), no
periodo de1976-80 para todas as etnias. Meninas.
TROIANO e FLEGAL, 1998: Dados do National Health 6-11 11,4
and Nutrition Examination Survey III (NHANES III), no
periodo de1988-94 para todas as etnias. Meninos.
TROIANO e FLEGAL, 1998: Dados do National Health 6-11 9,9
and Nutrition Examination Survey III (NHANES III), no
periodo de1988-94 para todas as etnias. Meninas.
NUNEZ-RIVAS et al., 2003. Amostra de escolares de 7 14,3 19,9 22,5
zonas rurais e urbanas da Costa Rica em 2000-2001. 8 14,4 22.4 249
Critério CDC 2000 IMC/I. Meninos. 9 15.1 211 24.0
10 14,8 23,1 25,2
NUNEZ-RIVAS et al., 2003. Amostra de escolares de 7 14,4 19,5 22,1
zonas rurais e urbanas da Costa Rica em 2000-2001. 8 14,6 21,7 24,1
Critério CDC 2000 IMC/I. Meninas. 9 14,8 21,5 33,9
10 14,5 22,8 26,0
Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 7 3,1 4,1 12,4
2005. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninos. 8 5,5 13,2 9,9
9 10,8 7,5 14,0
10 6,4 53 14,9
Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 7 6,1 7,3 4.9
2005. Critério CDC 2000 IMC/I. Meninas. 8 9,9 12,9 9,9
9 11,0 18,7 4.4
10 6,3 14,7 8,4

Os dados do National Health and Nutrition Examination Survey II (NHANES

II), referente aos meninos, realizado no periodo entre 1976 e 1980, para todas as etnias e faixas

etarias dos 6 a 11 anos, identificou uma prevaléncia de obesidade (>P95 da curva do CDC 2000)
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em 6,5% e no NHANES III, realizado no periodo de 1988 a 1994 uma prevaléncia de 11,4%,
inferior a obtida para a faixa etdria dos 7 aos 10 anos para Vinhedo (SP) que foi de 12,8%.
(Tabela 13).

Para as meninas os resultados do NHANES 11, realizado no periodo entre 1976
e 1980, para todas as etnias e faixa etdria dos 6 a 11 anos identificou uma prevaléncia de
obesidade (>P95 da curva do CDC 2000) em 5,5% e no NHANES III, realizado no periodo de
1988 a 1994 uma prevaléncia de 9,9%, esta ultima superior a obtida para a faixa etdria dos 7 aos
10 anos para Vinhedo (SP) que foi de 7,0%. (Tabela 13).

A faixa etdria dos 7 anos de idade foi a que apresentou os melhores indicadores
nutricionais, para meninos € meninas, quer estejam relacionados com o baixo peso quanto com o
sobrepeso e a obesidade na amostra de Vinhedo (SP). No entanto, a faixa etaria dos 9 anos de
idade apresentou as maiores prevaléncias para baixo peso tanto para os meninos quanto para as
meninas, as maiores prevaléncias de sobrepeso para as meninas e alta prevaléncia de obesidade
para os meninos, em 14%.

Considerando as diferencas sexuais, 0s meninos apresentaram uma prevaléncia
de 9,9 a 14,9% de obesidade para 4, 9 a 9,9% entre as meninas; de sobrepeso de 4,1 a 13,2%
entre os meninos e 7,3 a 18,7% entre as meninas; baixo peso em torno de 3,1 a 10,8% para os
meninos e 6,1 a 11,0% para as meninas e baixa estatura em torno de 0 a 4% para meninos e

meninas.

6.1.2 Resultados obtidos através do critério estabelecido pela International

Obesity Task Force

Considerando o aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre as
criancas optou-se também por realizar a avaliacdo através do critério estabelecido pela IOTF
2000, com a finalidade de se obter dados para comparac¢io com estudos anteriores e de realizar a
selecdo do melhor critério referencial para a implantagdo de um programa de acompanhamento
do estado nutricional e crescimento das criancas do ensino fundamental das escolas municipais

do municipio de Vinhedo (SP).
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6.1.2.1 Comparacoes com estudos nacionais

Através do critério IOTF 2000 (Tabela 14) se observou entre 0s meninos uma
prevaléncia de sobrepeso em torno de 9 a 12% nas faixas etarias de 7 a 10 anos de idade. Estes
resultados foram similares aos obtidos por Sotelo et al. (2004) entre 5 a 12,3% em Sao Paulo (SP)

e por Giugliano e Melo (2004) em 12,9% em Brasilia (DF).

Tabela 14: Comparacao de resultados de pesquisas para determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
com escolares do sexo masculino e feminino, em populacio nacional, a partir do critério estabelecido pela

I0TF 2000.

Estudo Idade Sobrepeso Obesidade

(anos) (%) (%)

ANIJOS et al., 2003. II PSNE, Rio de Janeiro (RJ) em 1999. 10 15,0 53
Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninos. n=202

ANIJOS et al., 2003. II PSNE, Rio de Janeiro (RJ) em 1999. 10 17,2 52
Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninas. n=211

GIUGLIANO e MELO, 2004. Brasilia (DF) em 2000-2001. 6alo 12,9 5,9
Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninos. n=255

GIUGLIANO e MELO, 2004. Brasilia (DF) em 2000-2001. 6alo 16,1 5,1
Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninas. n=273

SOTELO et al., 2004. Sdo Paulo (SP) em 2000. 7 10,7 10,0

Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninos. 8 12,3 6,6

9+ 5,0 3,3

SOTELO et al., 2004. Sao Paulo (SP) em 2000. 7 15,1 8,0

Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninas. 8 12,9 8.4

9+ 18,4 0,0

SOAR et al., 2004. Florian6polis (SC) em 2002. 7 19,3 8.8

Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninos. 8 18,3 8,7

9 19,3 6,8

SOAR et al., 2004. Florianépolis (SC) em 2002. 7 11,1 4,9

Critério Cole et al. (2000) IMC/I. Meninas. 8 22.4 4.5

9 16,2 6,8

Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 2005. 7 9,3 6,2

Critério IOTF (2000) IMC/I. Meninos. 8 11,0 8.8

9 11,9 6,5

10 11,7 7,5

Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 2005. 7 7,3 3,7

Critério IOTF (2000) IMC/I. Meninas. 8 15,8 5,9

9 19,8 33

10 16,8 6,3
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A prevaléncia de sobrepeso encontrada nos escolares do sexo masculino de
Vinhedo foi inferior as obtidas por Anjos et al. (2003), que na faixa etdria dos 10 anos encontrou
uma prevaléncia de 15% no Rio de Janeiro (RJ) e por Soar et al. (2004), em Floriandpolis (SC),
que foi entre 18 e 19%. (Tabela 15).

Entre as meninas (Tabela 14) observou-se uma prevaléncia de sobrepeso de
7,3% no segmento etario de 7 anos de idade correspondendo aos valores mais baixos encontrados
e em torno de 15,8 a 19,8% nas faixas dos 8 aos 10 anos de idade, valores estes similares aos
obtidos por Anjos et al. (2003), 17,2%; Giugliano e Melo (2004), 16,1%; Sotelo et al. (2004)
entre 12,8 e 18,4% e Soar et al. (2004) entre 11,1 e 22,4%;

A prevaléncia de obesidade (Tabela 14) entre os meninos de Vinhedo (SP) foi
cerca de 6,2 a 8,8%, valores similares aos obtidos por Soar et al. (2004) em Florian6polis (SC)
entre 6,8 a 8,8% e Sotelo et al. (2004) em Sao Paulo (SP) em torno de 3,3 a 10,0%. Os resultados
de Vinhedo (SP) foram superiores aos obtidos por Giugliano e Melo (2004) em Brasilia (DF),
5,9%; Anjos et al. (2003) no Rio de Janeiro (RJ), 5,3%.

A prevaléncia de obesidade entre as meninas foi em torno de 3,3 a 6,3% sendo
que as faixas etarias dos 7 € 9 anos de idade foram as que apresentaram os menores valores. Estas
prevaléncias foram similares as encontradas por Anjos et al. (2003) de 5,2%, Giugliano e Melo
(2004) de 5,1%; Sotelo et al. (2004) entre 0 e 8,4% e Soar et al. (2004) entre 4,5 e 6,8%. (Tabela
14).

6.1.2.2 Comparacoes com estudos internacionais

As prevaléncias de sobrepeso, conforme estudo de Zimmermann et al. (2004)
em escolares suicos, de 6 a 10 anos de idade, foram de 16,4 a 19,2% e em dados mais recentes de
escolares ingleses, do Health Survey for England (STAMATAKIS et al., 2005), de 2002-2003 foi
de 16,4%, para os meninos de 5 a 10 anos de idade. Ambos estudos apresentaram valores
superiores as prevaléncias encontradas em Vinhedo (SP), em 2005, para os meninos de 7 a 10
anos de idade, que foram de 9,3 a 11,9%. Dados similares aos de Vinhedo (SP) foram
encontrados por Jebs et al.(2003), cujas prevaléncias de sobrepeso para os meninos de 7 a 11

anos de idade, do Reino Unido em 1997, foram de cerca de 9,9 a 11,9%. (Tabela 15).
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Tabela 15: Comparacao de resultados de pesquisas para determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade,
com escolares do sexo masculino e feminino, em populacfo internacional, a partir do critério estabelecido pela

IOTF 2000.
Estudo Idade Sobrepeso Obesidade
(anos) (%) (%)
JEBS et al., 2003. Dados da Inglaterra, Escécia e Irlanda do 7-8 9,9 0,8
National Diet and Nutrition Survey (NDNS), em 1997. 9-11 11,9 4.4
Critério IOTF 2000. Meninos.
JEBS et al., 2003. Dados da Inglaterra, Escécia e Irlanda do 7-8 20,4 4,3
National Diet and Nutrition Survey (NDNS), em 1997. 9-11 19,3 3,1
Critério IOTF 2000. Meninas.
ZIMMERMANN et al., 2004. Amostra nacional de criangas suigas. 6-8 16,4 +1,7 4,0+0,9
Critério IOTF 2000. Meninos. n=450
9-10 19,2+20 45+1,1
n=381
ZIMMERMANN et al., 2004. Amostra nacional de criancas suicas. 6-8 19,7+ 1,9 43+1,0
Critério IOTF 2000. Meninas. n=446
9-10 19,6 +2,0 3,3+0,9
n=398
STAMATAKIS et al., 2005. Dados do Health Survey for England 5-7 13,7 4,1
(HSE), de escolares, no periodo de 2002-2003. n=839
Critério IOTF 2000. Meninos. 8-10 18,8 5,2
n=951
5-10 16,4 4,6
n=1790
STAMATAKIS et al., 2005. Dados do Health Survey for England 5-7 20,5 6,6
(HSE), de escolares, no periodo de 2002-2003. n=893
Critério IOTF 2000. Meninas. 8-10 25,8 7,1
n=1702
5-10 23,3 6,8
n=1702
Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 2005. 7 9,3 6,2
Critério IOTF (2000) IMC/I. Meninos. 8 11,0 8,8
9 11,9 6,5
10 11,7 7,5
Dados obtidos na presente pesquisa, em Vinhedo (SP), 2005. 7 7,3 3,7
Critério IOTF (2000) IMC/I. Meninas. 8 15,8 5,9
9 19,8 33
10 16,8 6,3

A prevaléncia de obesidade entre os escolares do sexo masculino de Vinhedo

(SP) em 2005 foi de 6,2 a 8,8%, valores estes superiores aos encontrados por Zimmermann et al.

(2004) na Suica, de 4,0 a 4,5%, por Jebs et al. (2003) de 0,8 a 4,4% e por Stamatakis et al. (2005)
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de 4,1 a 5,2%, no Reino Unido em 1997 e Inglaterra no periodo de 2002-2003 respectivamente.
(Tabela 15).

As meninas apresentaram prevaléncias de sobrepeso de 7,3 a 19,8%, valores
inferiores aos obtidos por Jebs et al. (2003) entre 19,3 a 20,4%, Stamatakis et al. (2005) de 20,5 a
25,8% e Zimmermann et al. (2004) em cerca de 19,6%. (Tabela 15).

As prevaléncias de obesidade observadas em Vinhedo (SP) em 2005, para as
meninas foram de 3,3 a 6,3% valores similares aos obtidos por Jebs et al. (2003), entre 3,1 a
4,3%, Stamatakis et al. (2005) entre 6,6 a 7,1% e Zimmermann et al. (2004) entre 3,3 ¢ 4,3%.
(Tabela 15).

Ambos critérios identificaram uma situacdo de alta prevaléncia de obesidade
entre os meninos, freqiiéncia esta superior a maioria dos estudos analisados, quer seja em

amostras nacionais como internacionais. (Figuras 17 e 18).

Figura 17: Freqiiéncia de sobrepeso e obesidade segundo critério de classificacio do Centers for Disease
Control and Prevetion (CDC) de meninos e meninas de Vinhedo® (SP), 2005 e Estados Unidos da América®,
1976-80; 1988-94.

Obesidade (P95) Critério CDC (2000)

Viteq, R | | |
NHANESII &

NHANESII #_\_‘

— 1]

Estudos

Frequéncia (%) ¢ 2 4 6 8 10 12 14
NHANESII NHANESIII Vinhedo
M Obesidade meninas 55 9,9 7
O Obesidade meninos 6,5 11,4 12,8

* Vinhedo: dados de escolares de 7 anos a 10 anos, de ambos os sexos, de EMEF de Vinhedo (SP), 2005.
® Estados Unidos da América: dados dos National Health and Nutrition Examination Survey II (1976-80) e III (1988-
94) de escolares de 6 a 11 anos, de ambos os sexos (TROIANO e FLEGAL, 1998).

As meninas apresentaram uma prevaléncia alta de sobrepeso, porém menor em
obesidade, situagdo semelhante a encontrada nos paises desenvolvidos. A somatdria da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade para os meninos € cerca de 19% e para as meninas 23%,

situacdo de alerta na qual se nota a emergéncia de se adotar politicas de promocdo da saide com
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a finalidade de se promover alimentacdo sauddvel e um estilo de vida mais ativo através das

escolas. (Figura 18).

Figura 18: Freqiiéncia de sobrepeso e obesidade segundo critério de classificacio da International Obesity
Task Force (IOTF) de meninos e meninas de Vinhedo® (SP), 2005, Suica, 2004 e Inglaterra®, 2002-03.

Sobrepeso e Obesidade Critério IOTF (2000)

| |
Vinhedo 7-10 anos =_1_‘ '

Suica 6-10 anos I

Regides

Inglaterra 5-10 anos

Frequiéncia (%) [

0 5 10 15 20 25
Inglaterra 5-10 anos Suica 6-10 anos Vinhedo 7- 10 anos
E Obesidade meninas 6,8 4 4,9
[ Sobrepeso meninas 23,3 19,6 15,2
B Obesidade meninos 4,6 4,2 7,2
O Sobrepeso meninos 16,4 17,8 10,9

* Vinhedo: dados de escolares de 7 a 10 anos de idade, de ambos os sexos, de EMEF de Vinhedo (SP), 2005.

b Suiga: Amostra nacional de criangas sui¢as de 5 a 10 anos de idade, de ambos os sexos. (ZIMMERMANN et al.,
2004).

¢ Inglaterra: dados do Health Survey for England (HSE), de escolares de 5 a 7 anos e de 8 a 10 anos, de ambos os
sexos 2002-03. (STAMATAKIS et al., 2005).

O segmento etdrio dos 7 anos de idade foi o que apresentou o maior nimero de
criangas eutrdficas, tanto para os meninos quanto para as meninas, o que nao foi observado nas
amostras nacionais acima citadas.

Segundo dados coletados na Secretaria Municipal de Educagdo de Vinhedo, as
matriculas realizadas para a primeira série do ensino fundamental foram, em sua maioria, de
criancas provenientes de escolas de ensino infantil do préprio municipio, as quais apresentavam
uma politica de merenda e lanches diferenciada das escolas de ensino fundamental, no referente a
permissdo de oferecimento de alimentos de baixo valor nutritivo e alto teor caldrico (informagdo
Verbal)l.

Também nos informaram o recebimento de novas matriculas de criangas

provenientes de outras cidades, principalmente nas segundas e terceiras séries, o que poderia
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justificar as diferencas encontradas em condi¢des nutricionais para o segmento etario dos 9 anos
de idade.

Este estudo verificou o estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos de idade
das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Vinhedo, ndo oferecendo informacdes a
respeito dos possiveis fatores determinantes do mesmo. Assim, estudos direcionados a estes
objetivos envolveriam a coleta de informagdes a respeito do consumo de micronutrientes
(principalmente ferro e vitamina A), da ingesta de alimentos (qualidade e quantidade), do gasto
energético, dos niveis de atividade fisica, comportamentos relacionados com a alimentacio e a
atividade fisica, possibilidades de acdes de intervencdo dentro das escolas, acompanhamento do

crescimento e desenvolvimento.

6.2 Composicao corporal

6.2.1 Estatura

Conforme se observa na Figura 19, os escolares de Vinhedo apresentaram uma
baixa prevaléncia de baixa estatura entre as meninas, conforme critério de classificagio CDC
2000 e valores de estatura/idade similares entre os estudos nos segmentos etdrios de 8, 9 e 10
anos no percentil 50, acompanhando a curva referencial.

No segmento etdrio dos 7 anos de idade foi observado, para Vinhedo, valor da
média superior aos estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001) sendo que foi identificada
diferenca estatistica significativa (p< 0,05).

Observa-se que nas faixas etarias dos 8, 9 e 10 anos a curva do percentil 95 das
meninas se distanciou devido aos valores mais superiores (em torno de 3 cm) que a curva

referencial do CDC (2000).

" Informagdo fornecida pela coordenadora do ensino fundamental das EMEF do Municipio de Vinhedo (SP) Profa.
Sonia Beatriz Alves de Oliveira.



104

Figura 19: Grafico comparativo do percentil 50 de estatura, das meninas de 7 a £10 anos, em relacio aos
estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001) com os percentis 5, 50 e 95 da curva referencial de
estatura/idade do CDC 2000.

Estatura X Idade
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122 4
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114 4
112 1
110 T T T 1
7 8 9 10
Idade (anos)
—@— Vinhedo P5 —&— Vinhedo P50 —a&— Vinhedo P95 Rio P50
Campinas P50 ——CDC P5 ——CDC P50 ——CDC P95

Notas: (1) Rio P50 identifica os resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas
publicas do Municipio do Rio de Janeiro (RJ) em 1999 (ANJOS et al., 2003). (2) Campinas P50 identifica os
resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas ptblicas do Municipio de Campinas
(SP) em 2000 (COCETTI, 2001).

A Figura 20 apresenta uma baixa prevaléncia de baixa estatura também entre os
meninos, conforme critério de classificacio CDC 2000, e valores de estatura/idade similares entre
os estudos para todos os segmentos etdrios no percentil 50, acompanhando a curva referencial.
Nao foi observada diferenca estatistica significante em nenhuma faixa etdria quando comparadas

com os estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001).
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Observa-se que os meninos também apresentaram, nas faixas etarias dos 7, 8 e
10 anos, valores superiores, em torno de 3 cm, na curva do percentil 95 que a curva referencial do

CDC 2000.

Figura 20: Grafico comparativo do percentil 50 de estatura, dos meninos de £7 a £10 anos, em relacio aos
estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001) com os percentis 5, 50 e 95 da curva referencial de
estatura/idade do CDC 2000.

Estatura X Idade
156 -
(e VIN
152 -
150 1 cpC
148
146
144
142 VIN
140
138 / C€DC
:E; 136 - -
@ 1341
2 132 4
& 130 4 VIN
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122
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116
114
112
110 : . T )
7 8 9 10
ldade (anos)
—&— Vinhedo P5 —&— Vinhedo P50 —&— Vinhedo P95 Rio P50
Campinas P50 ——CDCP5 ——CDC P50 ——CDC P95

Notas: (1) Rio P50 identifica os resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas
publicas do Municipio do Rio de Janeiro (RJ) em 1999 (ANJOS et al., 2003). (2) Campinas P50 identifica os
resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas ptiblicas do Municipio de Campinas
(SP) em 2000 (COCETTI, 2001).
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Os valores médios de estatura dos meninos e meninas de Vinhedo (SP), em
2005, foram similares aos encontrados por Ronque (2003) em escolares matriculados na rede
particular de ensino do Municipio de Londrina (PR) e superiores aos encontrados em escolares da
rede publica de ensino, encontrados por Roman (2004) no Municipio de Cascavel (PR) e por

Cossio Bolanos (2004) na provincia de Arequipa-Peru.

Tanto as meninas quanto os meninos do presente estudo apresentaram
diferencas nos valores médios absolutos em estatura, entre as faixas etdrias, compativeis com o
periodo pré-piibere do desenvolvimento, quando se observa taxa de crescimento ao ano em torno

de 5 a 6 cm. (EISENSTEIN, 2002).

Sawaya e Roberts (2003) investigaram a existéncia de relacdo entre a baixa
estatura nutricional e a estatura mais elevada na infancia, com 0 aumento no risco em Se
desenvolver a obesidade na fase adulta. A baixa estatura nutricional é observada principalmente
em populacdes de baixa renda. Sawaya e Roberts (2003) indicam os mecanismos fisioldgicos de
adaptacdo, relacionados com o balancgo energético da gordura e dos carboidratos, como os fatores

para o desenvolvimento da obesidade, assim como as condi¢cdes ambientais.

Freedman et al. (2002), através de andlise longitudinal das relacdes existentes
entre o indice de estatura/idade (>P95) em criancas de 2 a 8 anos de idade com os valores de IMC
> 30 Kg/m2 e DC > P90 (somatéria da DCTR e DCSE) no adulto entre 18 ¢ 32 anos (dados do
Bogalusa Heart Study, Louisiana, EUA, 1973-1991), observaram que os altos niveis de estatura
infantil, quando associado a um IMC> P95 em criangas, apresentaram valor preditivo em 100%
para a obesidade quando adulto, o que ndo ocorreu quando os altos IMC ndo foram
acompanhados por alta estatura. Segundo estes autores, esta relacdo existente entre a alta estatura
na infancia e a obesidade no adulto pode ser devido a fatores biolégicos que estdo relacionados
tanto com o controle do depdsito de gordura subcutianea quanto com o crescimento linear durante

a infancia e a maturacao.
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6. 2.2 Massa corporal

Vinhedo (SP) apresentou no percentil 50 valores de peso/idade entre as meninas
similares aos obtidos por Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001), acompanhando a curva do critério
de classificacdo CDC 2000, conforme se observa na Figura 21.

Figura 21: Grafico comparativo do percentil 50 de massa corporal, das meninas de 7 a 10 anos, em relacao aos

estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001) e com os percentis 5, 50 e 95 da curva referencial de
estatura/idade do CDC 2000.

Massa corporal X Idade
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—&— Vinhedo P5 —@— Vinhedo P50 —A— Vinhedo P95 Campinas P50
Rio P50 ——CDC P5 ——CDC P50 ——CDC P95

Notas: (1) Rio P50 identifica os resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas
publicas do Municipio do Rio de Janeiro (RJ) em 1999 (ANJOS et al., 2003). (2) Campinas P50 identifica os
resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas publicas do Municipio de Campinas
(SP) em 2000 (COCETTI, 2001).
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Ja no percentil 95 os valores obtidos nas faixas etdrias dos 8, 9 e 10 anos de
idade foram superiores aos estabelecidos pelo referencial CDC 2000, indicando que estas
meninas que se encontram no limite superior da distribui¢do estdo apresentando elevados valores

de massa corporal. (Figura 21).

As meninas que se localizam no limite inferior da distribui¢do, percentil 5, aos
9 e 10 anos de idade, estdo apresentando valores de massa corporal inferiores ao estabelecido
como ponto de corte para baixo peso na curva referencial do CDC, indicando um nimero maior

de meninas nesta faixa etaria com o peso inferior. (Figura 21).

No segmento etdrio dos 7 anos de idade se observou um nimero menor de
casos de baixo peso e obesidade, tendo em vista que a curva percentilica de Vinhedo(SP) no
percentil 5 apresenta valor de massa corporal acima da curva referencial que estabelece como
ponto de corte para baixo peso o percentil 5 e a curva percentiilica do referencial que estabelece o

ponto de corte para a obesidade, percentil 95, € similar a de Vinhedo (SP). (Figura 21).

Os valores médios de massa corporal das meninas de Vinhedo (SP), em 2005,
foram similares aos encontrados por Ronque (2003) em escolares matriculadas na rede particular
de ensino do Municipio de Londrina (PR) e por Cossio Bolafios (2004) em escolares de rede
publica na provincia de Arequipa-Perd, entretanto foram superiores aos encontrados em escolares

da rede publica, encontrados por Roman (2004), no Municipio de Cascavel (PR).

Entre os meninos se observou baixa prevaléncia de baixo peso conforme o
critério de classificagdo do CDC 2000 e valores de peso/idade similares entre os estudos para

todos os segmentos etdrios no percentil 50, acompanhando a curva referencial. (Figura 22).

Nos meninos, os valores de massa corporal, encontrados acima do percentil 50,
aumentaram de forma expressiva quando comparados com o referencial do CDC 2000, chegando
a aproximadamente +5Kg de diferenca nos 7 e 8 anos de idade e +10 Kg entre os segmentos

etarios dos 9 e 10 anos, no percentil 95. (Figura 22).

Os valores médios de massa corporal dos meninos de Vinhedo (SP), em 2005,
foram similares aos encontrados por Ronque (2003) em escolares matriculados na rede particular
de ensino do Municipio de Londrina (PR) aos 7 e 8 anos e inferiores aos 9 e 10 anos, e superiores
aos encontrados em escolares da rede publica de ensino, encontrados por Roman (2004) no

Municipio de Cascavel (PR) e por Cossio Bolafios (2004) na provincia de Arequipa-Peru.
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Figura 22: Grafico comparativo do percentil 50 de massa corporal, dos meninos de 7 a 10 anos, em relacao aos
estudos de Anjos et al. (2003) e Cocetti (2001) e com os percentis 5, 50 e 95 da curva referencial de
estatura/idade do CDC 2000.
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Notas: (1) Rio P50 identifica os resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas
publicas do Municipio do Rio de Janeiro (RJ) em 1999 (ANJOS et al., 2003). (2) Campinas P50 identifica os
resultados do percentil 50 obtidos no estudo realizado com escolares de escolas ptblicas do Municipio de Campinas
(SP) em 2000 (COCETTI, 2001).

A diferenca observada na comparacao entre os percentis 95 do referencial e da
amostra no grafico de massa corporal por idade (Figura 22), nao foi identificada com tal
magnitude na curva de estatura por idade (Figura 20), o que indica uma situagdo, principalmente
entre os meninos, de aumento significativo da prevaléncia de obesidade, de forma mais

expressiva nos segmentos etarios dos 9 e 10 anos.
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6.2.3 Massa livre de gordura

Observou-se um aumento da MLG com a idade, para ambos os sexos, sendo
que os meninos apresentaram niveis superiores aos das meninas nas faixas etdrias dos 7, 8 € 9
anos. Na faixa etdria dos 10 anos ndo houve diferenca significativa nas médias de MLG entre os
meninos € meninas.

Sluis et al. (2002), utilizando a absorciometria de raio X de dupla energia
(DEXA), observaram a existéncia de niveis superiores de MLG entre os meninos em todos os
segmentos etarios, sendo que aos 12 anos de idade as meninas apresentaram o maior incremento
nos niveis de MLG, se aproximando dos valores médios observados entre os meninos, 36,1 Kg
para elas e 36,6 Kg para eles. Este estudo foi realizado com criancas e jovens de 4 a 20 anos de
idade, brancos e de origem holandesa.

Cocceti (2001) observou valores superiores para a MLG entre os meninos e
meninas do Municipio de Campinas (SP), em todas as faixas etdrias dos 7 aos 11 anos de idade
através da estimativa de composi¢do corporal por equacdo utilizando a bioimpedancia e as dobras
cutineas.

Em Vinhedo (SP), foi no segmento etdrio dos 10 anos que as meninas
apresentaram valores similares aos apresentados pelos meninos, elas com valor médio de MLG
igual a 26,9 + 4,9 Kg e mediana de 27,0 Kg, e eles com valore médio igual a 27,9 + 54 Kg e
mediana de 26,6 Kg. Nas demais faixas etdrias os meninos apresentaram valores superiores de
MLG. A diferenca entre as médias das meninas do estudo de Sluis et al. (2002) e o presente
estudo foi de +2,4 Kg e dos meninos +3,6 Kg para os primeiros podendo ser conseqiiéncia da
diferenca de métodos utilizados.

Devido a diferenca de métodos utilizados na avaliagdo da composi¢do corporal,
ndo foram estabelecidas comparacdes entre os grupos dos estudos. Estes dados sdo aqui
apresentados para mostrar as diferencas existentes entre os sexos. No estudo de Sluis et al. (2002)
as meninas apresentaram MLG similares aos meninos somente na faixa etaria dos 12 anos e em
Vinhedo (SP) esta similaridade entre os valores ocorreu na faixa etaria dos 10 anos. Estes
resultados podem indicar indicios de precocidade dos eventos da puberdade nas meninas de
Vinhedo (SP) em relacdao as da amostra da Holanda, e de niveis mais baixos de atividade fisica

entre os meninos de Vinhedo (SP) nesta faixa etéria, hipdteses estas ndo confirmadas devido a
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ndo terem sido controladas as varidveis de estdgio maturacional, nivel de atividade fisica e pelo
fato deste estudo ter sido de delineamento transversal.

Nakao e Komiya (2003) em estudo realizado com criancas de 3 a 11 anos de
idade com a finalidade de estabelecer normas referenciais em IMLG e IMG para japoneses
utilizando a Bioimpedancia elétrica na obtencdo dos dados de composicdo corporal encontrou
valores de MLG para os meninos de 6 a 8 anos de idade igual a 19,0 + 3,61 Kg e entre os
meninos de 9 a 11 anos de idade 25,59 + 4,49 Kg. Em Vinhedo (SP), para os segmentos etarios
de 7 a 8 anos foi obtido valor médio igual a 22,27 + 3,78 Kg e dos 9 a 10 anos 26,54 + 5,09 Kg,
sendo que, no ultimo segmento etdrio, ndo foi encontrada diferenca significativa entre os valores
de Vinhedo (SP) e do Japao.

Para as meninas de 6 a 8 anos de idade foi encontrado valor para a MLG igual a
17,81 £ 3,20 Kg e entre as meninas de 9 a 11 anos de idade 24,56 + 4,14 Kg. J4 em Vinhedo
(SP), para os segmentos etdrios do 7 a 8 anos foi obtido valor médio igual a 21,11 + 3,32 Kg e
dos 9 a 10 anos 25,49 + 4,88 Kg, sendo que, em ambos segmentos etdrios, foram encontrados
diferenca significativa entre os valores de Vinhedo (SP) e do Japao.

Os valores encontrados nos estudos de Nakao e Komiya (2003) para as meninas
indicam a existéncia de uma diferenca em MLG entre as duas amostras, jd para 0s meninos esta
diferenca sé foi significativa no segmento etario mais jovem.

Considerando que os valores de estatura no segmento etario dos 9 e 10 anos
para Vinhedo (SP) foram superiores aos dos meninos de 9, 10 e 11 anos de idade e que os valores
de MLG foram similares podemos inferir que as criancas desta amostra japonesa apresentaram
um maior nivel de MLG que os meninos de Vinhedo (SP). J4 para as meninas o maior nivel de
MLG acompanhou os maiores valores de estatura que foram encontrados em todos os segmentos

etarios.



112

6.2.4 Adiposidade

Observou-se um aumento da MG e %GC com a idade, entre as meninas € estas
apresentaram niveis superiores aos dos meninos nas faixas etdrias dos 8, 9 e 10 anos. Na faixa
etaria dos 7 anos ndo houve diferenca significativa nas médias de MG e %GC entre os meninos e
meninas. Os dados obtidos em MG e %GC, nas faixas etarias dos 8, 9 e 10 anos de idade,
apresentaram alta variabilidade, tanto entre os meninos quanto entre as meninas, para os valores
superiores ao percentil 50, com valores extremos superiores em grande nimero.

Os valores médios encontrados em MG, entre 0s meninos € meninas, Nos
estudos realizados por Nakao e Komiya (2003) foram superiores aos encontrados na amostragem
do Municipio de Vinhedo (SP), em todos os segmentos etarios.

Para os meninos, o valor médio de %GC variou de 15,7% + 6,1% aos 7 e 8
anos de idade a 19,8% + 7,1% aos 10 anos. Nakao e Komiya (2003) encontraram valores médios
de %GC entre os meninos que variou de 19,4 + 5,3% e 23,0 £ 6,4% dos 6 aos 11 anos de idade.
Ja Cocetti (2001) em Campinas (SP) encontrou valores de 14,8% + 6,0% a 19,5% + 9,8%,
similares aos encontrados em Vinhedo (SP).

O estudo realizado por Sluis et al. (2002), com escolares holandeses, em todos
0s segmentos etarios, os meninos apresentaram uma mediana de 10,5% em %GC sendo que em
Vinhedo (SP) o valor da mediana variou de 14,7% aos 7 anos a 18,2% aos 10 anos de idade.

Para as meninas de Vinhedo (SP) o valor médio variou de 17,1% + 5,0% aos 7
anos a 23,0% + 7,1% aos 10 anos. Nakao e Komiya (2003) encontraram valores médios de %GC
entre as meninas que variou de 23,7 £ 6,0% a 24,9 + 6,4% dos 6 aos 11 anos de idade. Ja Cocetti
(2001) em Campinas (SP) encontrou valores médios de 22,0% + 7,6% a 25,2% * 6,8% entre os 7
e 10 anos de idade, superiores aos encontrados em Vinhedo (SP) e similares aos do Japao.

No estudo realizado por Sluis et al. (2002), a mediana variou de cerca de 16% a
18% em %GC sendo que em Vinhedo variou de 16,7% aos 7 anos a 21,7% aos 10 anos de idade.

Observa-se que os meninos apresentaram niveis de adiposidade crescentes com
a idade nas amostras de Vinhedo (SP), Campinas (SP) e Japao (cerca de 15% aos 7 anos a 20%
aos 10 anos), o que ndo ocorreu com a amostra holandesa, onde foi identificado uma estabilidade

em todas as faixas etarias (10,5%).
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Segundo Daniels et al. (1997) o estdgio de maturacdo sexual é o fator
determinante de %GC mais importante do que a idade, e quanto maior o nivel de maturacao
sexual menor a %GC ao se comparar IMC similares entre criancas e adolescentes do sexo
masculino. Para valores similares de estdgio maturacional e IMC os meninos apresentam menor
%GC que as meninas e para valores similares de estdgio maturacional, IMC e sexo, 0s meninos
brancos apresentam maiores valores de %GC que meninos negros.

Lohman (1987) citado por Heyward e Storczyk (2000, p. 107) propde as
seguintes faixas em %GC para criancas até 10 anos de idade:

o Para meninos: Muito baixa — até 6%; Baixa — de 6 a 10%; Otima—10 a
20%; Moderadamente alta — 20 a 25%; Alta — de 25 a 31%; Muito alta
—acima de 31%.

e Para as meninas: Muito baixa — até 11%:; Baixa — de 11 a 15%; Otima —
15 a 25%; Moderadamente alta — 25 a 30%; Alta — de 30 a 36%; Muito
alta — acima de 36%.

Higgins et al. (2001) realizou estudo com o objetivo de definir ponto de corte
para a %GC em criancas pré-puberes com o intuito de definir um critério associando a obesidade
com os fatores de risco para as doengas cardiovasculares — glicemia de jejum, colesterol total,
colesterol HDL, colesterol LDL, triglicérides, razdo colesterol total/HDL, pressdo arterial
sistlica (PAS) e pressdo arterial diastdlica (PAD). Criancas com %GC > 33% apresentaram
maior chance de apresentarem ao menos um fator de risco para as doengas cardiovasculares e
aquelas que apresentaram %GC < 20% foram as que apresentarem a menor chance de apresentar
qualquer fator de risco.

Outros autores citados por Higgins et al. (2001) como Willians et al. (1992)
estabeleceram como pontos de corte para definirem obesidade através da %GC o valor de 30%
para as meninas e 25% para os meninos e Dwyer e Blizzard (1996) estabeleceram como ponto de
corte 30% para as meninas e 20% para 0os meninos.

Considerando o critério de classificacdo de Lohman, os valores médios e das
medianas tanto dos meninos quanto das meninas estiveram situados nas faixas consideradas
Otimas. As criancas classificadas com sobrepeso e obesidade apresentaram altos niveis de

adiposidade.
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6.2.5 Indices de massa corporal

N3ao houve diferenca significativa entre os sexos para os valores médios de IMC
em todos os segmentos etdrios na presente pesquisa. Caracteristica também observada nos
estudos de Cocceti (2001) em Campinas (SP), Roman (2004) em Cascavel (PR) e nas faixas
etarias dos 7, 8 e 10 anos do estudo realizado por Ronque (2003) em Londrina (PR).

Os meninos apresentaram valores médios do IMLG significativamente
superiores aos das meninas nas faixas etdrias dos 7, 8 € 9 anos de idade e similares aos valores
das meninas aos 10 anos de idade, sendo que para os meninos houve uma ocorréncia maior de
“valores extremos” superiores nas faixas etdrias dos 7, 8 € 10 anos e para as meninas aos 7 anos.

No segmento etdrio dos 7 anos ndo foi observada a existéncia de diferenca
significativa para os valores médios de IMG entre os meninos € meninas. Ja aos 8, 9 e 10 anos os
valores de IMG das meninas foram significativamente superiores aos dos meninos, porém, oS
“valores extremos” superiores foram encontrados em grande nimero (em torno de 4) em todos os
segmentos etdrios para os dois sexos.

O IMC variou, em seus valores médios, entre os meninos de 16,1 a 17,8 Kg/m2
e valores de mediana de 15,6 a 16,7 Kg/m” nio sendo identificada diferenca significativa entre as
faixas etdrias. As meninas apresentaram valores médios de IMC que variou de 15,8 a 17,9 onde
foi observado a existéncia de diferenca significativa entre as faixas etarias dos 7 e 8 anos e dos 9
e 10 anos.

Nakao e Komiya (2003) encontraram valores médios de IMC entre os meninos
que variou de 16,3 =+ 1,9 Kg/m2 entre os 6 € 8 anos e 17,8 + 2,7 Kg/m2 entre 0s 9 e 11 anos de
1dade sendo este ultimo superior de forma significativa ao valor médio para os 9 e 10 anos em
Vinhedo, igual a 17,43 + 3,38 Kg/m2 . Ja Cocetti (2001) em Campinas (SP) encontrou valores de
16,5a17,8 Kg/m2 similares aos encontrados em Vinhedo (SP).

Para as meninas, Nakao e Komiya (2003) encontraram valores médios de IMC
que variou de 15,9 £ 2,2 Kg/m2 entre os 6 e 8 anos e 17,5 + 2,6 Kg/m2 entre os 9 e 11 anos de
idade sendo que foi encontrada diferenca significativa entre as meninas de Vinhedo dos 7 e 8
anos de idade que apresentaram valores médios superiores de IMC igual a 16,21 + 2,50 Kg/m”. J4

Cocetti (2001) em Campinas (SP) encontrou valores médios de 16,0 a 17,2 Kg/mz.
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O IMLG variou, em seus valores médios, entre os meninos de 13,6 a 14,0
Kg/m® nio sendo identificada diferenca significativa entre as faixas etdrias dos 8 e 9 anos e dos 9
e 10 anos de idade e valores de mediana de 13,4 a 13,8 Kg/mz. As meninas apresentaram valores
médios de IMLG que variou de 13,0 a 13,6 Kg/m2 nao se observando diferenca significativa entre
as faixas etarias e medianas entre 13,0 a 13,5 Kg/mZ.

O IMG variou, em seus valores médios, entre os meninos de 2,6 a 3,7 Kg/m2
nao sendo identificada diferenca significativa entre as faixas etdrias dos 8 € 9 anos de idade e
valores de mediana de 2,2 a 3,0 Kg/mz. As meninas apresentaram valores médios de IMG que
variou de 2,8 a 4,3 Kg/m” ndo se observando diferenca significativa entre as faixas etdrias dos 8
aos 10 anos e medianas entre 2,6 a 3,7 Kg/mz.

Estes valores indicam que, para os meninos, os valores observados no IMC nas
faixas etdrias dos 9 e 10 anos tiveram uma maior contribui¢do do IMG do que os observados nos
segmentos etarios dos 7 e 8 anos. Sugerindo que os meninos, com a idade estdo experimentando
também um aumento nos niveis de adiposidade. Esta situacdo também foi observada entre os
meninos do Japao conforme identificou Nakao e Komiya (2003).

J4 para as meninas, as diferencgas observadas nos valores do IMC indicaram que
o incremento observado entre os 7 e 8 anos foi devido principalmente a um aumento do IMG, ja
que os valores do IMLG foram similares. Entre as criancas de 8 e 9 anos se observou uma
similaridade em todos os indices. O aumento observado no IMC entre os 9 e 10 anos foi devido a
incrementos nos IMLG e IMG simultaneamente. As meninas investigadas no estudo de Nakao e
Komiya (2003) apresentaram maiores valores de IMG e menores de IMLG em todos os

segmentos etdrios, para valores similares de IMC.
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6.3 Relacao do IMC com IMLG, IMG e %GC

Uma das propostas deste estudo foi descrever a relagdo existente entre o IMC
com a MG e a MLG das criancas de ambos os sexos de 7 a 10 anos de idade. A apresentacdo e
andlise dos dados da composi¢do corporal sdo limitadas pela utilizacdo de diversos sistemas de
medidas como a massa em Kg e a gordura corporal em %, assim as medidas das varidveis de MG
e MLG foram padronizadas com a estatura’ resultando nos IMG e IMLG.

O IMC apresenta niveis médios de correlacio positiva com a idade, estatura, e
estdgio maturacional para ambos os sexos e com a %GC nos meninos e possui altos niveis de
correlagdo com a MC e MG para ambos os sexos e com a %GC nas meninas, conforme estudo
realizado por Daniels et al. (1997).

Para os escolares de Vinhedo (SP) foi observado, através do Coeficiente de
Correlacdo de Pearson, alto nivel de correlacdo linear entre IMC e IMG para ambos 0s sexos em
todas as faixas etdrias com R? = 0,86 a 0,95, com excecdo do segmento etario dos 9 anos para os
meninos onde foi identificado nivel moderado de correlacdo, com R’ = 0,47. Freedman et al.
(2005) encontrou niveis de coeficiente de correlagdo total entre IMC e IMG de R*=0,96 ¢ 0,97
para meninos e meninas respectivamente, para o segmento etrio de 5-8 anos e coeficientes de R*
= 0,95, para ambos os sexos no segmento etario dos 9-11 anos.

Os niveis de correlacdo entre IMC e IMLG também foram altos para ambos os
sexos em todas as faixas etérias entre R* = 0,78 a 0,92. Freedman et al. (2005) encontrou niveis
de coeficiente de correlacdo total entre IMC e IMLG de R*’=0,68¢ 0,74 para meninos € meninas
respectivamente, para o segmento etdrio de 5-8 anos e coeficientes de R* = 0,66 e 0,72 para
meninos € meninas respectivamente, para o segmento etdrio dos 9-11 anos.

Os niveis de correlacdo entre IMC e %GC foram R’ = 0,71 a 0,85, para ambos
os sexos, em todas as faixas etdrias, valores estes similares aos coeficientes obtidos por Giugliano
e Melo (2004) com escolares em Brasilia com R’ = 0,77 a 0,84. A relacao do IMC com a
adiposidade é dependente da idade, sexo, maturacdo sexual, etnia e razdo cintura quadril
(DANIELS et al., 1997). Freedman et al. (2005) afirma que a relacdo entre IMC e %GC € maior
com altos niveis de adiposidade, entre o sexo feminino do que o sexo masculino e maior entre os

meninos de 7 a 10 anos de idade do que em adolescentes.
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6.4 Comparacio entre os critérios de classificacio e escolha de pontos de

corte.

Na comparacdo entre os critérios de classificacdo através do modelo General
Linear Models (GLM) foi identificado altos coeficientes de correlacdo entre suas categorias de
sobrepeso + obesidade e os valores médios de IMC obtidos em todas as faixas etdrias e para
ambos 0s sexos.

Para o critério CDC 2000 os coeficientes estiveram entre R* = 0,687 para as
meninas aos 7 anos de idade e R® = 0,817 para os meninos aos 8 anos de idade. Para o critério
IOTF 2000 os coeficientes estiveram entre R* = 0,689 para as meninas de 7 anos de idade e R’ =
0,805 para os meninos de 7 anos de idade.

Os critérios de classificacdo foram bastante similares em seus resultados na
identificacdo dos casos de sobrepeso e obesidade.

Avaliando os resultados expostos nas Tabelas 7, 8 e 9 dos Valores médios e
desvio padrao (DP) de IMC, IMLG, IMG e %IMG de acordo com as categorias de classificacdo
do estado nutricional, segundo o critério CDC 2000 e considerando os valores de adiposidade
propostos por Lohman (1987) citado por Heyward e Storczyk (2000 p. 107) (Figura 16),
observamos que, aos 7 anos de idade, os meninos que foram identificados com sobrepeso
apresentaram valores médios de IMG de 3,47 Kg/mz, equivalendo a 18,93% do nivel médio de
IMC, portanto na faixa considerada como 6timo nivel de adiposidade, sugerindo que o sobrepeso
encontrado foi resultado de um maior nivel de MLG.

Para aqueles identificados como baixo peso, a proporcao de IMG em relacdo ao
IMC foi de 14,82%, considerado 6timo nivel de adiposidade, apresentando valores médios de
IMLG de 11,09 Kg/mz, assim baixo nivel de MLG, com boa relacio entre MG e IMC.

Nas faixas etdrias de 8, 9 e 10 anos a classificacdo sobrepeso identificou niveis
de adiposidade entre 21,84 a 26,11% para o critério CDC 2000 e 22,49 a 29,27% para o critério
IOTF 2000, considerados niveis moderadamente altos a altos, portanto faixa de alerta para a
obesidade.

A classificacdo de obesidade nas faixas etdrias dos 7, 8, 9 e 10 anos, com o
critério CDC 2000 identificou niveis de adiposidade entre 25,75 a 31,87% e com o IOTF 2000

niveis entre 26,47 a 33,03%, considerados de alto a muito alto nivel de adiposidade. Segundo
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Higgins et al. (2001) e Willians et al. (1992) valores de adiposidade superiores a 25% e conforme
Dwyer e Blizzard (1996) superiores a 20%, sdo considerados faixas de adiposidade nas quais as
criancas e adolescentes apresentam maiores chances de apresentarem fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Para as meninas, os critérios CDC 2000 e o IOTF 2000 identificaram como
sobrepeso, segundo a classificagdo de Lohman (1987), citado por Heyward e Storczyk (2000 p.
107), aquelas que apresentaram aos 7 anos de idade 21,42% e 21,78% considerados como 6timos
niveis de adiposidade. Nas faixas etdrias dos 8, 9 e 10 anos niveis de 26,29 a 29,56% para o
critério CDC 2000 e 27,41 a 30,53% para o critério IOTF, considerados como niveis de
moderadamente alto de adiposidade a alto. Os niveis apresentados pelas meninas, aos 7 anos,
sugerem que o sobrepeso encontrado foi resultado de um maior nivel de MLG.

Também observamos que, nas categorias de baixo peso, as meninas
apresentaram niveis de % IMG considerados 6timos, nas faixas etdrias dos 8, 9 e 10 anos, o que
aponta para um baixo nivel de MLG. No segmento etdrio dos 7 anos de idade o Critério CDC
2000 identificou como baixo peso e risco para baixo peso meninas que apresentaram baixos
niveis de IMG e IMLG.

A classificagdo de obesidade nas faixas etdrias dos 7, 8, 9 e 10 anos, entre as
meninas, com o critério CDC 2000 identificou niveis de adiposidade entre 30,86 a 36,67% e com
o IOTF 2000 niveis entre 31,55 a 36,66%, considerados altos a muito altos niveis de adiposidade
segundo Lohman (1987) citado por Heyward e Stolarczyk (2000 p. 107). Segundo Higgins et al.
(2001), Willians et al. (1992) e Dwyer e Blizzard (1996) valores de adiposidade superiores a 30%
sao considerados faixas onde ocorrem as maiores chances das meninas apresentarem fatores de
risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

Observando estes resultados inferimos que, para esta amostragem os critérios
IOTF 2000 e CDC 2000 tiveram desempenhos bastante aproximados para as meninas e, para os

meninos, o critério IOTF 2000 classificou um ndmero menor de casos.

A definicdo de pontos de corte mais bioldgicos que estatisticos para a
classificagdo de sobrepeso e obesidade tem sido a preocupacdo de varios pesquisadores. Além
dos valores de IMC/idade e sexo também tem sido reconhecida a importancia de se obter medidas

de adiposidade, composicao corporal e distribui¢ido da gordura. (Figura 23)



119

Figura 23: Comparacao entre os valores de IMC de meninas de 7 a 10 anos de idade estabelecidos como ponto
de corte para predizer fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares do Bogalusa
Heart Study® (1992-94) e os pontos de corte para classificar sobrepeso e obesidade do Critério CDC (2000) e
IOTF (2000) com os resultados obtidos em Vinhedo (SP), 2005.
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* O Bogalusa Heart Study foi um estudo longitudinal a respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em criangas e jovens adultos, com populagdo birracial, em Bogalusa (LA) EUA realizado
de 1973-94. Estes dados foram coletados de 2.597 criangas e jovens de 5 a 18 anos no periodo de 1992-94.

As Figuras 23 e 24 apresentam uma comparagdo entre os pontos de corte

estatisticos do CDC 2000 e IOTF 2000, que apresentaram, ambos, bons resultados para a
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classificagdo de sobrepeso e obesidade nas criangas avaliadas em Vinhedo (SP) e os pontos de
corte estabelecidos pelo Bogalusa Heart Study — BHS — (Katzmarzyk et al., 2004) para predizer
trés ou + fatores de risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, entre eles: nivel
plasmético de HDL, LDL, Glicose, Insulina e Pressao Arterial.

Figura 24: Comparacao entre os valores de IMC de meninos de 7 a 10 anos de idade estabelecidos como ponto
de corte para predizer fatores de risco para o desenvolvimento de doencas isquémicas do Bogalusa Heart

Study® (1992-94) e os pontos de corte para classificar sobrepeso e obesidade do Critério CDC (2000) e IOTF
(2000) com os resultados obtidos em Vinhedo (SP), 2005.
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? O Bogalusa Heart Study foi um estudo longitudinal a respeito dos fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares em criancas e jovens adultos, com populacdo birracial, em Bogalusa (LA) EUA realizado
de 1973-94. Estes dados foram coletados de 2.597 criancas e jovens de 5 a 18 anos no periodo de 1992-94.
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A prevaléncia de sobrepeso + obesidade segundo o Critério CDC 2000 obtidos
no Bogalusa Heart Study (BHS), em 1992 a 1994, foi de 33,4% para os rapazes brancos, 29,4%
para os negros, 32,2% para as meninas brancas e 32,1% para as meninas negras, valores

superiores aos encontrados em Vinhedo (SP).

Os valores de corte estabelecidos no BHS se encontram abaixo do percentil 85
do critério CDC 2000 e dos valores de classificagao para sobrepeso da IOTF 2000, indicando que
ambos critérios estariam subestimando as criangas que, apesar de ndo estarem classificadas,
através do IMC/Idade, como sobrepeso ou obesidade, estariam apresentando alteracdes
metabolicas relacionadas com doenca cardiovascular.

Nas comparagdes de sensibilidade e especificidade entre os trés critérios
realizados por Katzmarzyk et al. (2004) o BHS apresentou os maiores niveis de sensibilidade
para todas as etnias e sexo entre 73.9 a 83.7, o critério CDC 2000 no percentil 85 apresentou
entre 63.2 a 73,2 e o IOTF 2000 classificacdo para sobrepeso 63,6 a 70,1. Os maiores niveis de
especificidade foram obtidos pelo critério IOTF 2000 na classificacdo para a obesidade e CDC
2000 no percentil 95.

As escolhas do critério de classificagdo e dos pontos de corte a serem utilizados
devem ser adequadas aos objetivos que se pretende alcancar, tendo em vista as caracteristicas da
populacado.

Dentre as caracteristicas, observamos que o sexo, a idade, o periodo
maturacional, os niveis de adiposidade da populacdo, bem como as suas caracteristicas
psicossociais, econdmicas e culturais poderdo ser determinantes para a escolha do critério

referencial, dos instrumentos e métodos utilizados e dos pontos de corte para a classificacao.
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7 Conclusao

O estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos de idade do Municipio de
Vinhedo (SP) apresentou caracteristicas de uma situacdo de transi¢do nutricional, onde foi
observada, em algumas faixas etdria, desnutricio por baixo peso e elevadas prevaléncias de
sobrepeso e obesidade.

Foram encontrados, entre as meninas, prevaléncias de baixo peso entre 6,1 a
11%, sobrepesos entre 7,3 a 18,7% e obesidade entre 4,4 a 9,9%, através do critério CDC 2000.
O nivel de adiposidade observado foi considerado alto somente entre aquelas classificadas com
obesidade, portanto com valores de indice de massa corporal/idade superiores ao percentil 95 do
critério acima citado.

Entre os meninos foram observadas prevaléncias de baixo peso entre 3,1 a
10,8%, sobrepeso entre 4,1 a 13,2% e obesidade entre 9,9 a 14,9%. O nivel de adiposidade
encontrado entre os meninos foi considerado alto j& entre aqueles que foram classificados com
sobrepeso, isto €, com valores de indice de massa corporal/idade superior ao percentil 85 do
critério CDC 2000.

O nivel de obesidade entre a populagdo masculina se apresentou elevado,
superior a estudos realizados em paises desenvolvidos, indicando uma situacdo de emergéncia,
principalmente aos 8, 9 e 10 anos. Na avaliacio da composicdo corporal das criangas
classificadas com obesidade se verificou que, aos 9 e 10 anos de idade, tanto para 0os meninos
quanto para as meninas, os valores encontrados de GC foram superiores a 30%, valor este
reconhecido como ponto de corte preditor de fatores de risco para as doencas cardiovasculares
em varios estudos analisados.

Os niveis de baixa estatura/idade foram baixos, comparados aos encontrados
em paises desenvolvidos, ndo se caracterizando como situacdo de risco a prevaléncia de
desnutricdo por baixa estatura. O acompanhamento dos niveis de estatura infantil (indice de

estatura/idade e sexo), tendo em vista alguns estudos que relacionaram a estatura infantil com a
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obesidade no adulto, podera colaborar na identificacdo de criangas que estejam mais susceptiveis

a se tornarem adultos obesos.

Quanto aos critérios de classificacdo, tanto o CDC 2000 quanto o IOTF 2000,
na classificacdo de sobrepeso e obesidade, foram adequados, jd que apresentaram capacidade de
discriminacao entre suas faixas de classificacdo e adequados niveis de ajuste com a populacdo
avaliada. E aconselhdvel o uso das curvas de crescimento estabelecidas pelo CDC 2000 tendo em
vista que a mesma possibilita a classificacdo das criangcas com baixo peso e baixa estatura, que
sdo condicodes ainda presentes em situagcdo de transi¢ao nutricional.

O IMC apresentou correlacio alta e positiva com o IMLG, o IMG ¢ a %GC. E
aconselhdavel acompanhar o uso de critérios de classificagao através do IMC/idade e sexo com
avaliagdes de composicio corporal e distribuicdo de gordura corporal ja que o seu uso isolado
poderd subestimar ou superestimar as situacdes de risco tendo em vista que nao discrimina MG e
MLG.

A adogdo de politicas publicas em saide escolar, que venham corrigir as
situagOes emergenciais e de risco apresentadas para este segmento etdrio € importante, tais como:

e Resolugdo do problema relacionado com o baixo peso, visto que o
mesmo estd relacionado principalmente com baixos niveis de MLG e
em algumas situacdes, com altos niveis de GC.

e Resolugdo da situacdo emergencial encontrada em obesidade. O
objetivo de corrigir estes desvios relacionados com a obesidade ndo
deve s6 se preocupar com as conseqiiéncias na fase adulta, mas sim com
a qualidade de vida destas criancas.

e Desenvolver acdes de promocdo da saude relacionadas com o
desenvolvimento de habitos alimentares mais sauddveis através de uma
educacdo para a saide que capacite as criangas € que as mesmas se
tornem agentes multiplicadores em suas familias e na comunidade.

e Desenvolver acdes de promog¢do e educagdo para a saide relacionadas
com a realiza¢do de atividades fisicas curriculares e extracurriculares.
Garantir a realizacdo de atividades fisicas agradaveis, com acesso a

todas as criangas, adequadas para esta faixa etdria e que considere em
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seus objetivos o estimulo a um estilo de vida mais ativo no presente e

que o mesmo se torne hébito no futuro.
Para esta populacdo, sdo aconselhaveis o uso dos pontos de corte no percentil 5
para o baixo peso e baixa estatura, e no percentil 95 para a obesidade a fim de se realizar o
encaminhamento aos setores de saide apropriados, sendo que, a escola desenvolveria politica de
apoio as criangas que necessitassem de tratamento. Os pontos de corte nos percentis 10 e 85
poderiam ser utilizados para conhecer situagdes emergenciais € subsidiar o planejamento e

desenvolvimento de acdes de promocao da saide a serem realizadas nas escolas.
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PARECER PROJETO: N° 339/2005
CAAE: 0166.0.146.000-05

I-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANCAS
DO ENSINO FUNDAMENTAL”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Estela Marina Alves Boccaletto

INSTITUICAO: Faculdade de Educagdo Fisica - Unicamp

APRESENTACAO AO CEP: 07/07/2005

APRESENTAR RELATORIO EM: 23/08/06

II - OBJETIVOS

Investigar como se apresentam o estado nutricional e a composigdo corporal das criancas
entre 7 e 10 anos de idade matriculadas nas escolas pablicas do ensino fundamental do
Municipio de Vinhedo, através do IMC por idade, indice estatura por idade, por categorias de
sexo e faixa etaria. :

111 - SUMARIO

Estudo de corte transversal, de natureza descritiva. Serdo selecionadas 920 criangas entre
as 2424 de 7 a 10 anos, ambos os sexos, regularmente matriculadas nas escolas publicas do
ensino fundamental de Vinhedo no ano de 2005. Serdo avaliadas as criangas de 8 escolas. Serdo
excluidas criangas que ndo estiverem presentes no dia da avaliagdo, que tenham problemas
cardiacos ou doenga aguda no momento do estudo e aquelas em uso e qualquer medicagdo que
ndo seja para asma. A equipe que coletara os dados sera composta por uma nutricionista, uma
fisioterapeuta e dois professores de educagdo fisica. O treinamento dos professores e das
auxiliares de enfermagem sera dado na forma de curso de 45 horas vinculado a escola de
extensio da Unicamp. As criangas serdo avaliadas durante o periodo de aulas, na presenca de
dois pesquisadores, em jejum de duas horas e com a bexiga vazia, sem ténis e com uniforme
escolar de verdo.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

A Secretaria Municipal de Educagdo do Municipio de Vinhedo aprovou o projeto. O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou responsavel esta claro e bem escrito



V - PARECER DO CEP

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

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

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item 1V.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item 1V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apos analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3)),

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem 0
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envia-las também a mesma junto com o parecer aprovatorio do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item I11.2.e)

Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugao CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAQ

Homologado na VIIT Reunido Ordinaria do CEP/FCM, em 23 de agosto de 2005.

. h-"—' -
Profam%arzen Silvia Bertuzzo

PRESIDENTE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
FCM / UNICAMP
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Anexo B — Curva Percentilica de Estatura/Idade e Peso/Idade para meninos de 2 a 20 anos
CDC 2000
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Anexo C — Curva Percentilica de IMC/Idade para meninos de 2 a 20 anos CDC 2000

2 to 20 years: Boys
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Anexo D — Curva Percentilica de Estatura/Idade e Peso/Idade para meninas de 2 a 20 anos

CDC 2000
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Anexo E - Curva Percentilica de IMC/Idade para meninas de 2 a 20 anos CDC 2000
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Anexo F — Tabela de ponto de corte para o IMC para sobrepeso e obesidade da IOTF 2000

Pontos de corte para sobrepeso e obesidade, definidos a partir do IMC igual a 25Kg/m2 e
30Kg/m’ respectivamente, proposta pela International Obesity Task Force , para as faixas
etarias de 6 a 12 anos de idade. 1OTF, 2000).

IMC 25 Kg/m® IMC 30 Kg/m®
Idade (anos) Meninos Meninas Meninos Meninas
6 17,55 17,34 19,78 19,65
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08
7 17,92 17,75 20,63 20,51
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01
8 18,44 18,35 21,60 21,57
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18
9 19,10 19,07 22,77 22,81
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46
10 19,84 19,86 24,00 24,11
10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
11 20,55 20,74 25,10 25,42
11,5 20,89 21,20 25,58 26,05
12 21,22 21,68 26,02 26,67
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Apéndice A — Termo de Compromisso

A Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de Vinhedo, aqui
representada por sua secretdria Profa. Silvia Regina Gongalves Pieri, declara estar ciente do
conteido do Projeto de Pesquisa “Estado Nutricional e Composi¢do Corporal” que a
pesquisadora e pods-graduanda Estela Marina Alves Boccaletto, orientada pelo Professor Dr.
Roberto Vilarta, ambos do Departamento de Educagdo Fisica Adaptada, da Faculdade de
Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas, e que serd realizado nas escolas
municipais do ensino fundamental, envolvendo as criangas de ambos os sexos, de 7 a 10 anos de
idade, ap6s assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO por parte
de seus respectivos pais ou responsaveis garantindo as criancas o direito de optarem pela ndo
participacao.

Declaro também que conheco e cumprirei os requisitos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide de nimero 196/96 e suas complementares € como esta instituicao
possui condi¢des e interesse que este projeto seja desenvolvido, autorizo a sua execugdo nas
seguintes escolas municipais:

- E.M. E. F. Abel Maria Torres.
- . Prof. Claudio Gomes.
. Profa. Antonia Canto e Silva.
. Dr. Abrah@o Aun.
. Dom Mathias.
. Madalena Lébeis

. Fazenda Sao Joaquim

. da Vila Joao XXIII

S EEEEEE
™ T ™ m T T T

Profa. Silvia Regina Gongalves Pieri — RG:

Secretdria Municipal de Educag¢do do Municipio de Vinhedo

Vinhedo, de de 2005
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

Realizaremos neste semestre um projeto de pesquisa com o objetivo de
investigar o estado nutricional e a composi¢cao corporal (porcentagem de gordura corporal) das

criancas das Escolas Municipais de Ensino Fundamental de Vinhedo — SP.

A realizacdo desta pesquisa nos ajudard a obter informacdes necessdrias para a
elaboracdo de politicas e de acdes de promoc¢do da saide e da qualidade de vida de nossas

criangas.

Esta pesquisa faz parte do projeto de dissertacdo de mestrado desenvolvido na
Faculdade de Educacdo Fisica da Universidade Estadual de Campinas pelos Professores Estela
Marina Alves Boccaletto na condicdo de pds-graduanda e do Dr. Roberto Vilarta na condi¢dao de

orientador.

Os procedimentos necessarios para a coleta e andlise dos dados ndo apresentam
desconfortos ou quaisquer riscos para a integridade fisica, psiquica e social ja que a avaliacdo das
criancas consiste nas medidas de altura, de peso e da composi¢cdo corporal. As criangas estarao
vestindo o seu uniforme de verdo (camiseta e bermuda) e serdo avaliadas dentro da escola, em
uma sala reservada, por profissionais capacitados para tal, sendo garantido o direito das mesmas
em optarem pela ndo participacdo. Também serd garantido o sigilo dos dados obtidos. Os pais e
responsaveis serdo comunicados dos resultados através dos professores e diretores das escolas

onde seus filhos estudam.

Nos colocamos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem necessario
através dos telefones de contado da pesquisadora responsdvel, Sra. Estela Marina Alves
Boccaletto: (19) 3886-1869 ou (19) 97407970. Também se encontra a disposi¢ao o telefone do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Campinas

para eventuais dentincias (19) 3788-8936.

Assim, solicitamos a Vossa Senhoria o preenchimento dos dados referente a
anamnese de seu filho(a) e a autorizacdo para que o(a) mesmo (a) possa participar do referido

projeto. No mais, agradecemos a vossa colaboragao.



152

Atenciosamente,

Estela Marina Alves Boccaletto
RG 16.367.902-2
RA 928680 — FEF — UNICAMP

ANAMNESE

O SEU FILHO (A) APRESENTA ALGUMA DOENCA CRONICA, OU AGUDA?
( )SIM QUAL? ( )NAO

O SEU FILHO ESTA TOMANDO ALGUM REMEDIO?
( ) SIM QUAL OU QUAIS? ( )NAO.

O SEU FILHO USA ALGUM MARCAPASSO CARDIACO ?
( )SIM ( YNAO

AUTORIZACAO

Eu, s

responsavel pelo aluno(a)

declaro que as informagdes da anamnese sdo verdadeiras e assim, autorizo o meu filho(a) a
participar no Projeto de Pesquisa Estado Nutricional e Composi¢do Corporal a ser realizado nas
escolas municipais de ensino fundamental do municipio de Vinhedo — SP, de acordo com as

condi¢Oes mencionadas no presente termo.

Assinatura

RG Data / /

Vinhedo, de de 2005.
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Apéndice C - Caracteristicas socioecondomicas do Municipio de Vinhedo (SP)

Vinhedo fez parte do caminho de bandeirantes e viajantes a partir do século
XVII, que ligava o interior do estado com a capital e o litoral paulista, através de duas estradas
carrogdveis. Nesta época se denominava Vila de Rocinha. Rocinha prosperou gragas as fazendas
de café que se instalaram na regido em meados do século XIX. Com a decadéncia do café, as
condi¢des econdmicas do povoado foram mantidas gragas as videiras trazidas pelos imigrantes
italianos. A Vila passou a condi¢@o de distrito do municipio de Jundiai, em 31 de outubro de
1908. O distrito de Rocinha foi emancipado politicamente em 24 de outubro de 1948 passando
assim a se denominar Municipio de Vinhedo, em virtude das numerosas plantacdes de uvas ali

localizadas. (CANO e BRANDAO, 2002; IBGE, 2004; SEADE, 2005).

Vinhedo possui uma éarea total de 81,74 Km?® correspondendo a uma das
menores extensdes territoriais dentro da Regido Metropolitana de Campinas. Apresenta como
coordenada geogréfica latitude de 23°01°47°’, longitude de 46°58°28"’ e altitude de 720m acima
do nivel do mar. Possui classificagdo climdtica: CWA, isto é, clima temperado, imido e quente
com inverno seco pelo Sistema Kolpen. A pluviosidade média anual é de 1.404 mm. Apresenta
relevo de planalto acidentado, temperatura maxima média de 28°C e minima média de 19° C.

(PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO, 2005a; SEADE, 2005).

Vinhedo apresentou uma taxa geométrica de crescimento anual da populagdo de
1996 a 2000 em 5,1% ao ano. Sua populacdo foi estimada em 55.736 habitantes para 2005. Na
faixa etaria dos 5 aos 9 anos de idade, 2.174 do sexo masculino e 2.186 do sexo feminino. Na
faixa etaria dos 10 aos 14 anos, 2.550 do sexo masculino e 2.473 do sexo feminino. Densidade
demogrifica em 2005, estimada em 682 hab/Km’ e uma taxa de urbanizacdo para 2005 de

98,33%. (BRASIL, 2005; SEADE, 2005).

Nas dltimas décadas apresentou um crescimento demografico devido a
correntes migratorias que no principio eram constituidas por uma populacdo de baixa renda,
oriunda do Parand, norte de Sdo Paulo e estados do nordeste do Brasil, atraidos pelos empregos
criados durante o processo de industrializacdo da regido. A partir de 1980 a migracdo se
constituiu de uma populacdo de classe média e alta, oriundas da capital e municipios da Grande

Sao Paulo, bem como estrangeiros vinculados a administracdo das inddstrias multinacionais
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recém instaladas no parque industrial, atraidos pela expansao urbana de condominios e chacaras
que asseguravam conforto, proximidade aos grandes centros urbanos e seguranca fisica e

patrimonial. (CANO e BRANDAO, 2002).

No aspecto econdmico € a producdo industrial e a prestacdo de servicos que
mais influem no Valor Adicionado Total®, que correspondia em 2002 a R$ 1.196.000.000,00
sendo o Valor Adicionado da Industria igual a R$ 785.900.000,00; dos Servicos de R$
396.130.000,00 e da Agropecudria de R$ 14.840.000,00. O Rendimento Médio Mensal das
Pessoas Responsdveis pelos Domicilios Particulares Permanentes® em julho de 2000 correspondia

aR$ 1.634,82. (SEADE, 2005).

Vinhedo apresenta bons niveis nos indicadores de condicdes de vida. O Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), em 2000 foi de 0,857, o 4° melhor no Ranking
Municipal do Estado de Sdo Paulo ¢ o 1° na Regido Metropolitana de Campinas.

(BOCCALETTO e BOCCALETTO, 2004; SEADE, 2005).

No Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS), em 2002, Vinhedo se
enquadrou no Grupo 1, composto pelos municipios com nivel elevado de riqueza e bons niveis

nos indicadores sociais.

e Na dimensdo Riqueza apresentou o indice 60, ocupando a 10" posi¢do no ranking
municipal do Estado. Esta dimensdao é composta pelas seguintes varidveis: a) consumo
anual de energia elétrica por ligacdes nos setores do comércio, agricultura e servigos (16,9
MV); b) consumo de energia elétrica por ligacdo residencial (2,5 MV); c¢) rendimento

médio do emprego formal (R$ 1.137,00) e d) valor adicionado per capita (R$ 19.642,00).

e Na dimenséo Longevidade apresentou o indice 73, ocupando a 173" posi¢do no ranking
municipal do Estado. Esta dimensdo é composta pelas seguintes varidveis: a) taxa de

mortalidade infantil (11,3/1000 nascidos vivos); b) taxa de mortalidade perinatal (16/1000

% Valor que a atividade agrega aos bens e servicos consumidos no seu processo produtivo, obtido pela diferenca
entre o valor de producdo e o consumo intermedidrio (Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados —
SEADE e Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE)

3 Soma das rendas das pessoas responsdveis pelos domicilios, dividido pelo total dessas pessoas. Para o célculo do
rendimento médio mensal, consideraram-se somente as pessoas de 10 anos ou mais de idade, com rendimento,
responsaveis pelos domicilios particulares permanentes.(Fonte: Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE )
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nascidos vivos); c¢) taxa de mortalidade das pessoas de 15 a 39 anos (1,3/1000 habitantes)

e d) taxa de mortalidade das pessoas com 60 anos e mais (38,3/1000 habitantes).

e Na dimensio Escolaridade apresentou o indice 59, ocupando a 150" colocagio no ranking
estadual. Esta dimensao é composta pelos seguintes varidveis: a) propor¢ao de pessoas de
15 a 17 anos que concluiram o ensino fundamental (71,4%); b) percentual de pessoas de
15 a 17 anos com pelo menos 4 anos de estudo (94,7%); c) propor¢do de pessoas com 18
a 19 anos com ensino médio completo (36,9%) e d) taxa de atendimento na pré-escola

entre as criangas de 5 a 6 anos (99,4%).

A Tabela 1 apresenta o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) para
Vinhedo, seus indicadores, e sua classificagdo por Grupos de Vulnerabilidade Social pelo

SEADE. (SEADE, 2005).

Através da Tabela 1 identificamos 22,5% da populacdo se enquadrando nos
grupos de vulnerabilidade média, alta e muito alta, 67,1% da populagdo enquadrada em grupos de
baixa e muito baixa vulnerabilidade e 13,7% nao apresentando vulnerabilidade social, para uma

populacdo de 47.215 habitantes em 2000.

A Figura 1 apresenta o Mapa de Vinhedo (SP), localizando as regides do
municipio e sua classificacdo de acordo com os Grupos de Vulnerabilidade Social do IPVS para
2000. Comparando este mapa (Figura 1) com o de localizag¢do das escolas municipais de Vinhedo
(SP) (Figura 2) onde foram coletados os dados desta pesquisa, € possivel identificar a

vulnerabilidade social da comunidade local.

No aspecto Sadde, Vinhedo (SP) apresentou em 2004 uma taxa de
natalidade/1000 habitantes igual a 5,56 e de mortalidade infantil/1000 nascidos vivos igual a
14,40. A Rede Municipal de Satde conta com uma Santa Casa com a capacidade de 112 leitos, 5
Unidades Bésicas de Saude, 1 Laboratério de Andlises Clinicas, 1 Policlinica para atendimento
basico, especialidades médicas e pronto atendimento, 1 Centro Integrado de Saude com
ambulatério de especialidades e ambulatério de fisioterapia, 1 Centro de Apoio Psicossocial, 1
Centro de Estudos e Reabilitacdo, 1 Farmécia Municipal. As Despesas per capita com Satde”

foram de R$ 282.57.

* Refere-se a despesa municipal total realizada com agdes e servicos publicos de satide, por habitante.(Fonte:
Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados — SEADE, Ministério da Saude/Secretaria Executiva/ Departamento
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Tabela 1: Indicadores que compdem o Indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS) para o Municipio de
Vinhedo em 2000.

Indicadores Indice Paulista de Vulnerabilidade Social Total
1. Nenhuma 2. Muito 3.Baixa 4.Média 5.Muito 6. Muito
Vulnerabilidade  Baixa Alta Alta
Populacao Total 6.445 13.120 18.574 6.501 2.384 191 47.215
Percentual da 13,7 27,8 39,3 13,8 5,0 0,4 100,0
Populacao (%)
Domicilios 1.753 3.845 4,937 1.652 608 48 12.843
Particulares
Tamanho Médio do 3.6 3.4 3,7 3.9 3,9 4,0 3,7
Domicilio
(em pessoas)
Responsaveis Pelo 98,0 95,4 92,2 90,7 85,5 72,9 93,4
Domicilio (RPD)
Alfabetizados (%)
RPD com Ensino 82,4 45,7 39,1 27,2 25,0 12,5 44,7
Fundamental
Completo (%)
Anos Médio de 12,0 7,5 6,4 5,3 4,9 3,7 7,2
Estudo do RPD
Rendimento Normal 4.403 1.428 1.111 622 607 480 1.566
Médio do RPD (R$
julho de 2000)
RPD com Renda até 11,8 29,2 34,9 44,1 49,2 79,2 32,0
3 salarios minimos
(%)
RPD com idade 5,3 9,7 16,1 18,2 13,8 22,9 12,9
entre 10 e 29 anos
(%)
Idade Média do 48 49 44 41 46 40 46
RPD (anos)
Mulheres RPD (%) 12,0 20,8 14,5 16,4 23,0 2,1 16,6
Criancas de 0 a 4 5,7 5,6 8,0 10,0 8,0 14,1 7.3

Anos no Total de
Residentes (%)

Tabela adaptada do SEADE. Fonte citada: IBGE. Censo Demogréfico; Fundagdo Seade.
Conforme Nota foram excluidos os setores censitarios sem informagdo devido ao sigilo estatistico.

No aspecto Saneamento Bdsico, em 2000, cerca de 94,85% dos domicilios

particulares permanentes foram atendidos pela rede geral de abastecimento de 4gua; 75,83%

foram atendidos pela rede geral de esgotos ou pluvial e 98,27% foram atendidos por servico

de Informacdo e Informdtica do Sistema Unico de Satide - Datasus. Sistema de Informagdes sobre Orcamentos

Publicos em Sadde — Siops )
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regular de coleta de lixo, na zona urbana’. (BRASIL, Ministério da Saude, 2005; PREFEITURA
MUNICIPAL DE VINHEDO, 2005; SEADE, 2005).

Figura 3: Mapa do Municipio de Vinhedo identificando os Grupos de Vulnerabilidade Social do IPVS, 2000

A

Mapa 41
Indice Paulista de Vulnerabilidade Social
Municipio de Vinhedao
2000

[ sstonas pG{I’BRB N
I8 Munizipic g8 Vinheda

Fonie: IBSE. Censo Demografico 2000; Fundagdo Seade
Wafa: A presendz olacellizagin refere-5¢ samenie ans exlores mrals.

Fonte: SEADE, 2005.

No quesito Educacdo, a taxa de analfabetismo da populacdo com 15 anos e
mais, em 2000, correspondia a 5,92% da populacdo. Em 2003 a Rede Publica Municipal de
Ensino atendeu 2.323 matriculas da pré-escola de um total de 2.669 (346 da Rede Particular);
5.205 do Ensino Fundamental de um total de 7.423 (467 da Rede Estadual e 1.751 da Rede
Particular)®. A Rede Municipal de Ensino Fundamental conta com 8 escolas de 1% a 4* séries e 3
escolas de 5" a 8" séries. A Rede Particular com 4 escolas de 1° a 8" séries ¢ a Rede Estadual de
Ensino Fundamental com 1 escola. (PREFEITURA MUNICIPAL DE VINHEDO, 2005;
SEADE, 2005).

’Fonte: Fundagio Sistema Estadual de Anélise de Dados — SEADE e Fundagio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE.

® Fonte: Fundacdo Sistema Estadual de Andlise de Dados — SEADE; Secretaria da Educagdo/Centro de Informagdes
Educacionais - CIE; Ministério da Educagdo — MEC /Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais — Inep



Apéndice D — Ficha de Avaliacao

|- Identificacao

DATA DO EXAME:

159

/ / 2005

Nome:

Escola:

Data de nascimento / /

Sexo: M( )

F( )

Turma: série

Periodo: Manha ( )

Tarde ( )

I1- Antropometria

Dados Medida Observacoes

Peso corporal (Kg)

Estatura (cm)

IMC (Kg/ cm?)

I11. Bioimpedancia

Percentual de gordura corporal

%

Peso de gordura corporal

Kg

Peso de massa magra

Kg

Agua corporal total -

litros

% do peso total

Bioresisténcia

ohms
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Apéndice E - Orientacoes para a coleta de dados

PROJETO DE PESQUISA “ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL
DAS CRIANCAS DO ENSINO FUNDAMENTAL”

Orientacoes para a coleta de dados em sua escola

Antes de realizar a coleta de dados € imprescindivel que, as criangas que foram sorteadas para a
avaliagdo, levem para casa e tragam preenchidos e assinados pelos pais ou responsdveis o Consentimento
Livre e Esclarecido que deverd ser distribuido e recolhido pela professora na 1°. semana de aula. A
professora deverd cobrar a devolucido do formulério, pois este devera ser entregue obrigatoriamente para
os pesquisadores. Eles também levar@o para casa as orientagdes quanto ao dia em que serdo avaliados, e
como deverdo se apresentar para o exame.

Numero de alunos que serdo avaliados em cada escola, por periodo:

Escola Periodo
Manha Tarde Total

Antonia do Canto 18 55 73
Faz. S. Joaquim 12 -- 12
Abel Maria Torres 06 18 24
Claudio Gomes 36 98 134
Abrahao Aunn 66 104 170
Magdalena Lébeis 44 105 149
D. Mathias 84 136 220
V. Jodo XXIII 8 130 138
TOTAL 274 646 920

E necessario: (1) que a escola disponibilize um supervisor de alunos para buscar e levar as
criancas para as suas respectivas salas de aula, (2) que seja oferecido lanches para as criangas tomarem
apos a avaliacdo, jd que as mesmas estardo em jejum de pelo menos duas horas antes de realizar o exame e
(3) que seja preparada uma sala com um dia de antecedéncia para receber os equipamentos de avaliacao.

Sugerimos que seja escolhida uma sala reservada, que possa receber: 2 macas de consultério, 3
mesas ou carteiras para as anotacdes dos dados e recepgdo das criancas, 2 bancos ou cadeiras onde as
criancas deverdo sentar-se quando aguardando a sua vez para ser avaliada, 1 mesinha auxiliar que serd
posicionada préxima aos divas para apoiar o aparelho de bioimpedancia (BIA), 1 balanca antropométrica e
1 estadidmetro. (Os itens grifados deverdo ser proporcionados pela escola, os demais serdo transportados
de escola para escola no final do dltimo dia de avaliagcdo pela secretaria de educago).

Sugestdo para a disposicdo dos equipamentos na sala de avaliacao:
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1.Carteira para a recepgao
da cga.

2.Carteira para a anotacio
dos dados de peso e
estatura

3. Carteira para a
anotagao dos dados da
BIA

02

Macas 1 e 2 para que
duas cgas fagam
simultaneamente o

Estadiometrro

(2 >O>Z(>

"X
p—

exame de composicao
) corporal BIA.

Balanca

BANCO

BANCO —
[ ]

As criangas serdo chamadas nas salas de aulas pelo supervisor e encaminhadas a sala de avaliacdo
em grupo de 6 a 12, do mesmo sexo.

Antes de serem encaminhadas para a sala de avaliagdo deverdo ir até o banheiro para esvaziarem a
bexiga.

Entrardao na sala de avaliacdo e serdo recebidas pela Recep¢do 1 que entregard a Ficha de
Avaliacdo ja preenchida com o seu nome e a data de nascimento, apds confirmacido dos mesmos.

As criangas entregardo as Fichas aos profissionais que irdo avaliar e anotar os resultados, apds
pesar e medir a altura na Recepcao 2.

Ap6s as primeiras medidas, uma crianca serd encaminhada para a maca 1 e a outra para a maca 2,
na Recepcdo 3, sendo que, enquanto uma serd preparada, a outra deverd ser avaliada por outro
profissional, que anotard na Ficha de Avaliagdo os resultados da bioimpedancia. A Ficha deverd ser
arquivada por ano (1995,1996,1997,1998) de nascimento e por sexo, na Recepcao 1.

Quando este grupo tiver terminado todas as medidas, o supervisor encaminhard as criancgas para
que as mesmas possam tomar seu lanche, e buscard outra turma a ser avaliada.

Pretendemos avaliar uma média de 15 criangas/hora e pelo menos 50 criangas/periodo.

Um maior n° de criangas serdo avaliadas no periodo vespertino, podendo ser que o dltimo grupo a

ser avaliado possa ter que sair alguns minutos apds o sinal de saida.
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Grade Horaria / dia de avaliacao:

7:30 — chegada dos profissionais na escola e preparagdo da sala para as avaliagdes do periodo
matutino.

8:30 — inicio dos trabalhos. Chamada do primeiro grupo de 6 a 12 criancas do mesmo sexo, nas
salas de aula.

11:30 — término dos trabalhos no periodo matutino.

13:00 — preparacdo da sala para as avaliacdes do periodo vespertino.

13:30 — inicio dos trabalhos. Chamada do primeiro grupo de 6 a 12 criangas do mesmo sexo, nas
salas de aula

17:30 - término dos trabalhos do dia. Somente apés todas as criancas programadas terem sido
avaliadas, para nao ter sobras para os dias posteriores.

Estamos prevendo que serdo necessarios:

Um dia (manha e tarde) para as avaliagdes na escola Antonia do Canto .

Um dia (manhi e tarde) para as avaliagdes nas escolas Faz. S. Joaquim e Abel Maria Torres.
Neste dia serd necessdrio que esteja disponivel um meio de transporte para os equipamentos e para a
equipe de avaliagdo que iniciariam na Faz. S. Joaquim e depois iriam para a Abel Maria Torres, ainda no
periodo da manha.

Dois dias para as avaliagdes na escola Claudio Gomes

Dois dias para as avaliacdes na escola Abrahdo Aunn

Trés dias para as avalia¢des na escola V. Joao XXIII

Dois dias para as avaliagdes na escola Magdalena Lébeis

Trés dias para as avaliagdes na escola D. Mathias

CRONOGRAMA CONFIRMADO COM A SECRETARIA DE EDUCAGCAO

01/08 — Entrega dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para as criangas

levarem para casa e pedirem para que seus pais ou responsaveis os assinem.

05 a 08/08 — Recolhimento nas escolas dos Termos

Data Escola

08/08 EMEF Prof. Claudio Gomes

2% Feira End. R. Fernando Costa, 628
Tel. 3876-2785 — Centro

09/08 EMEF Prof. Claudio Gomes

3% Feira
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10/08 EMEF Antonia do Canto

4%, Feira End. R. Pica-paus s/ no.
Tel. 3876-3006 — Jdm. Brasil

11/08 Manha - EMEF Faz. S. Joaquim

5% Feira End. Condominio Sao Joaquim
Manha e Tarde — EMEF Abel Maria Torres
End. Rodovia Edenor Jodo Tasca (Estrada para Itatiba) s/ no.
Tel. 3886-3535

15/08 EMEF Profa. Magdalena Lébeis

2%, Feira End. R. Diamante, 31
Tel. 3886-8524 — Jdm. Bela Vista
Capela

16/08 EMEF Profa. Magdalena Lébeis

3% Feira

17/08 EMEF Dom Mathias

4% Feira End. R. N. Sra. De Lourdes, 110
Tel. 3886-8030 - Capela

18/08 EMEF Dom Mathias

5°. Feira

19/08 EMEF Dom Mathias

6°. Feira

22/08 Nao havera coleta de dados

2" Feira

23/08 EMEF Vila Joao XXIII

3% Feira End. R. S. Francisco de Assis, 28
Tel. 3876-2024 — V. Jodo XXIII

24/08 EMEF Vila Joao XXIII

4*. Feira

25/08 EMEF Vila Joao XXIII

5% Feira

26/08 EMEF Dr. Abrahao Aun

6°. Feira End. R. Antonio Vendramini, 349
Tel. 3876-2051 — B. Nova Vinhedo

30/08 EMEF Dr. Abrahao Aun

3% Feira
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Apéndice F — Tabelas percentilicas referenciais para as meninas de 7 a 10 anos de idade, do
Municipio de Vinhedo — SP

Tabela 1: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal (Kg)
para meninas de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10

n 82 101 91 95

Média + DP | 24,502 + 4,675 | 27,793 £ 6,042 | 31,082 £ 8,280 | 35,542 + 8,887

Percentis (P)

Minimo 18,2 17,2 19,9 20,7
P3 19,1 19,8 20,9 23,2
P5 19,5 21,0 21,8 24,4

P10 19,9 22,0 22,5 26,2
P15 20,5 22,3 23,4 27,6
P25 21,4 23,4 25,6 28,7
P50 23,8 26,3 29,6 33,4
P75 25,6 31,2 35,4 41,1
P85 28,0 34,2 37,7 44.5
P90 28,9 36,1 40,4 46,6
P95 32,1 39,3 43,2 53,9
P97 40,0 39,9 47,0 57,1
Maximo 44,6 49,1 75,1 63,4
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Tabela 2: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da estatura (cm) para
meninas de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média £+ DP | 124,368 + 5,043 | 129,057 £ 6,095 | 134,256 + 6,593 | 140,145 + 7,102
Percentis (P)

Minimo 114,1 116,4 121,5 123,6
P3 115,2 118,6 123,0 125,4
P5 117,2 121,6 123,5 128,3
P10 118,5 122,3 126,5 130,0
P15 119,0 122,8 127,2 132,4
P25 120,0 1240 129,8 136,1
P50 124,2 129,0 133,7 140,5
P75 127,8 132,3 137,6 144.,0
P85 128,7 135,7 1414 147,6
P90 130,0 137,8 143,0 150,2
P95 132,0 140,4 146,9 152,2
P97 135,3 142,0 149.,4 153,2
Maximo 139,5 144,1 153,5 157,6
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Tabela 3: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa corporal
- IMC (Kg/m?) para meninas de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média £+ DP | 15,765 +£2,227 | 16,564 £ 2,656 | 17,052 £3,212 | 17,927 + 3,452
Percentis (P)
Minimo 11,4 10,6 12,0 12,4
P3 13,3 13,0 12,6 13,1
P5 13,4 13,2 13,5 13,4
P10 13,7 13,9 13,8 14,4
P15 13,9 14,0 14,2 15,3
P25 14,4 14,8 14,6 15,6
P50 15,3 16,1 16,3 17,2
P75 16,6 18,0 18,7 19,7
P85 17,2 18,8 20,5 21,3
P90 18,2 20,4 20,8 22,1
P95 19,4 21,6 21,6 25,8
P97 21,7 22,4 22,9 27,2
Maximo 26,2 25,5 31,9 28,9
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Tabela 4: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal livre de
gordura (Kg) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninas de 7 a 10
anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média + DP | 20,157 +£2,730 | 21,879 £3,566 | 24,017 £4,481 | 26,901 £ 4,860
Percentis (P)
Minimo 15,6 13,6 16,3 17,2
P3 16,5 16,8 18,1 19,7
P5 16,6 17,3 18,4 20,5
P10 17,0 18,0 18,9 21,2
P15 17,6 18,4 19,2 22,0
P25 18,2 19,3 20,7 22,8
P50 19.9 21,5 23,7 27,0
P75 21,3 24,0 26,8 30,1
P85 223 25,7 28,0 32,5
P90 23,8 26,8 29,1 33,5
P95 25,3 28,2 32,2 34,5
P97 26,2 29,2 32,5 37,1
Maximo 29,2 32,2 433 41,1
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Tabela 5: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal gorda
(Kg) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninas de 7 a 10 anos do
Municipio de Vinhedo - SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média + DP 4,348 £2,332 | 6,012+3,035 | 7,066 4,250 | 8,640 +4,723
Percentis (P)

Minimo 1,5 2,2 2,2 0,8
P3 1,9 2,7 24 2,8

P5 2,1 2,8 3,0 3,5

P10 2,5 2,9 33 4,1
P15 2,6 34 3,6 4,5
P25 2.9 3.9 4,3 5.4
P50 4,0 5.0 6,0 7,1
P75 4,9 7,6 8.8 11,2
P85 5.3 9,2 10,8 12,8
P90 5.8 10,4 11,3 16,5
P95 7,1 12,4 14,5 18,4
P97 13,0 12,6 15,2 20,2
Maximo 15,7 17,5 31,8 26,2
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Tabela 6: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da gordura corporal (%)
obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninas de 7 a 10 anos do
Municipio de Vinhedo - SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média + DP | 17,065 +£4,998 | 20,528 + 6,108 | 21,400 £ 6,451 | 22,995 + 7,111
Percentis (P)

Minimo 6,1 9,6 8,2 3.0
P3 9,3 10,4 11,9 8,4

P5 10,5 12,0 12,5 12,1
P10 11,9 12,8 14,4 15,6
P15 12,7 14,0 15,0 16,6
P25 13,4 16,1 16,4 17,8
P50 16,7 20,3 20,3 21,7
P75 19,5 24.8 25,2 27,1
P85 20,7 27,7 29,1 30,9
P90 21,1 28,9 30,3 33,2
P95 22,7 31,0 32,8 35,4
P97 30,8 33,4 33,6 37,4
Maximo 35,1 35,6 42,3 41,3
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Tabela 7: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa gorda —
IMG (Kg/m?) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninas de 7 a 10
anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média + DP 2,775 £1,309 | 3,539+£1,585 | 3,822+£1,935 | 4,321 £2,163
Percentis (P)

Minimo 0,8 1.4 1,2 0,4
P3 1,2 1,7 1,4 1,3

P5 1,9 1,7 1,8 1,7

P10 1,7 1,9 2,0 2,2
P15 1,8 2,1 2,1 2,4
P25 1,9 2,4 2,5 2,8
P50 2,6 3.1 34 3,7
P75 3,2 4,2 4,8 53
P85 3.5 5.3 5,9 6,4
P90 3,7 5.8 6,3 7,1
P95 4,5 7,1 7,1 9,3
P97 6,7 7,2 7,6 9,5
Maximo 9,2 9,1 13,5 12,0
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Tabela 8: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa livre de
gordura — IMLG (Kg/m?) obtidos através do método da bioimpedéncia elétrica para
meninas de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 82 101 91 95
Média + DP | 12,992 + 1,148 | 13,078 £ 1,456 | 13,231 £ 1,531 | 13,606 £ 1,600
Percentis (P)

Minimo 9.4 7,9 9,7 10,6
P3 11,3 11,0 10,7 10,8
P5 11,2 11,2 10,8 11,2
P10 11,7 11,5 114 11,8
P15 11,9 11,7 11,8 11,9
P25 12,2 12,3 12,2 12,3
P50 13,0 12,9 13,2 13,5
P75 13,6 13,9 14,2 14,5
P85 13,9 144 14,7 15,3
P90 14,5 14,7 14,9 15,7
P95 15,0 15,7 15,6 16,9
P97 154 16,4 15,9 17,2
Maximo 17,0 16,7 18,4 18,2
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APENDICE G - Tabelas percentilicas referenciais para os meninos de 7 a 10 anos de idade,
do Municipio de Vinhedo — SP.

Tabela 1: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal (Kg)
para meninos de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10

n 97 91 93 94

Média + DP | 25,045 +4,914 | 28,384 £ 6,552 | 31,185 £8,022 | 35,542 + 9,740

Percentis (P)

Minimo 17,3 18,7 14,3 22,8
P3 19,0 20,4 21,1 23,3
PS 19,4 20,7 22,2 24,9

P10 20,1 21,4 23,5 27,0
P15 20,8 22,3 23,8 27,6
P25 21,9 23,7 25,8 28,6
P50 23,9 27,1 28,8 32,4
P75 26,8 31,5 34,5 40,6
P85 28,7 34,0 40,9 43,9
P90 33,6 36,0 41,5 48,4
P95 36,6 41,3 50,9 54,0
P97 37,3 46,4 52,6 61,4
Maximo 43,3 52,1 54,7 76,5
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Tabela 2: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da estatura (cm) para
meninos de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média £+ DP | 124,156 + 5,283 | 129,768 + 6,652 | 134,361 + 6,541 | 140,477 + 6,984
Percentis (P)
Minimo 112,9 112,7 117,6 126,1
P3 114,1 115,7 121,8 127,5
P5 116,0 120,4 124,2 129,7
P10 117,0 122,0 125,4 131,9
P15 1189 122,8 127,7 133,2
P25 120,6 125,4 129,7 134,7
P50 1234 128,7 135,0 140,1
P75 127,7 135,1 138,4 145,8
P85 130,1 136,4 140,4 1474
P90 131,0 138,5 141,8 148,5
P95 1334 140,5 144.,0 151,7
P97 134,0 142,6 146,4 153,8
Maximo 1394 149,3 152,5 159,5
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Tabela 3: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa corporal
- IMC (Kg/m?) para meninos de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média £+ DP | 16,137 +£2,220 | 16,721 £2,859 | 17,052 £3,154 | 17,927 + 3,572
Percentis (P)
Minimo 12,6 12,7 8,9 13,3
P3 13,6 13,5 13,3 13,6
P5 13,8 13,8 13,7 13,9
P10 14,2 14,1 13,9 14,5
P15 14,3 14,3 14,5 14,8
P25 14,9 14,8 14,9 15,4
P50 15,6 16,0 16,2 16,6
P75 16,7 17,6 18,1 19,1
P85 18,2 19,7 20,6 21,5
P90 19,2 20,0 21,9 22,6
P95 21,4 23,3 22,9 254
P97 23,5 25,4 25,5 28,3
Maximo 23,6 27,1 27,2 30,6
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Tabela 4: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal livre de
gordura (Kg) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninos de 7 a 10
anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média + DP | 21,002 + 3,202 | 23,625 + 3,887 | 25,204 +4,349 | 27,862 + 5,431
Percentis (P)
Minimo 14,6 16,5 16,0 17,8
P3 16,4 17,5 18,6 19,4
P5 16,7 17,9 19,1 20,3
P10 17,6 18,9 20,5 22,3
P15 17,9 19,9 20,7 23,4
P25 18,8 21,2 22,1 24.8
P50 20,5 23,1 24,7 26,6
P75 23,0 25,5 27,9 30,5
P85 24,5 27,2 30,1 33,0
P90 25,3 29,7 30,6 35,9
P95 27,4 30,5 34,5 37,4
P97 28,9 31,3 35,4 39,6
Maximo 31,6 36,3 37,8 50,7
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Tabela 5: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da massa corporal gorda
(Kg) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninos de 7 a 10 anos do
Municipio de Vinhedo - SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média + DP 4,143 £2.344 | 47757 +3,110 | 6,475+5,405 | 7,577 +4,881
Percentis (P)
Minimo 0,9 0,7 0,8 2,0
P3 1,8 1,3 1.9 2,3
P5 1,8 1,5 2,3 3,0
P10 2,2 2,2 2,5 3,2
P15 2.4 2,5 2,8 3,5
P25 2,7 2,8 34 4,1
P50 3,2 3.8 4,7 5,9
P75 4,6 5,6 7,5 9,7
P85 7,1 7.4 10,8 11,7
P90 8,2 8.8 13,3 14,3
P95 9,5 11,5 14,9 17,9
P97 11,5 14,8 19,2 214
Maximo 11,7 15,9 40,1 25,8
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Tabela 6: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) da gordura corporal (%)
obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninos de 7 a 10 anos do
Municipio de Vinhedo - SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média + DP | 15,691 +5,521 | 15,664 + 6,139 | 18,003 +£7,386 | 19,778 £ 7,060
Percentis (P)
Minimo 3.9 3.0 3.0 7,2
P3 7.4 5.8 7,2 8,5
P5 8,3 7,1 8,6 10,6
P10 9,2 9,0 9,7 11,5
P15 10,2 10,6 10,7 12,6
P25 11,8 12,2 12,5 14,2
P50 14,7 14,6 16,7 18,2
P75 18,0 18,2 22,0 24.8
P85 21,8 21,6 26,6 28,0
P90 24.5 24.8 28,1 30,6
P95 27,0 28,8 32,0 32,8
P97 28,7 30,3 34,7 34,4
Maximo 31,6 34,2 35,3 35,5
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Tabela 7: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa gorda —
IMG (Kg/m?) obtidos através do método da bioimpedancia elétrica para meninos de 7 a 10
anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média + DP 2,636 £1,335 | 2,765 +1,652 | 3,550+3,312 | 3,724 +2,134
Percentis (P)

Minimo 0,6 0,4 0,5 1,2
P3 1,1 0,8 1,2 1,2

P5 1,3 1,0 1,3 1,6

P10 1.4 1,3 4,5 1,8
P15 1,6 1,5 1,6 1,9
P25 1,8 1,8 1,9 2,3
P50 2,2 2,3 2,7 3,0
P75 3,0 3,1 4,1 4,6
P85 4,2 4,3 5.8 6,0
P90 4,7 5.0 6,4 7,2
P95 5,6 6,5 7.9 8,3
P97 6,3 8,0 9,0 10,0
Maximo 7,5 8,7 29,0 10,3
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Tabela 8: Valores da média, desvio padrao (DP) e percentis (P) do indice de massa livre de
gordura — IMLG (Kg/m?) obtidos através do método da bioimpedéncia elétrica para
meninos de 7 a 10 anos do Municipio de Vinhedo — SP.

Faixa Etaria 7 8 9 10
n 97 91 93 94
Média + DP 13,560 £1,303 | 13,955 + 1,425 | 13,869 + 1,435 | 14,022 + 1,795
Percentis (P)

Minimo 10,9 114 11,2 8,3
P3 11,5 12,0 11,6 10,9
P5 11,9 12,1 11,7 11,4
P10 12,2 12,3 12,0 12,2
P15 12,4 12,4 12,2 12,7
P25 12,8 13,1 12,9 13,1
P50 13,4 13,7 13,9 13,8
P75 14,1 14,7 14,7 14,7
P85 14,9 15,5 154 15,7
P90 15,2 15,7 16,0 16,3
P95 16,7 16,7 16,6 17,2
P97 17,1 17,4 16,8 18,2
Maximo 17,4 19,1 17,6 20,3
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