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RESUMO

Nas ultimas décadas, o percentual de individuos que apresentam excesso de peso vem
crescendo acelerada e assustadoramente. Tal crescimento no entanto, niio parece ser causado
somente por excessiva ingestdo calorica. Fatores externos sdo importantes indicadores para a
casualidade do quadro, ¢ levardo — caso ndo haja uma séria intervencfio — nossas criancas hoje
hipoativas, a tornarem-se fortes candidatos a situagio de obesidade. E tdo grande a dimensdo
do problema, que a obesidade passou 2 ser considerada como um dos maiores problemas de
sainde publica dos paises industrializados. O Brasil como todo pais industrializado e em
desenvolvimento, tende a ir pelo mesmo caminho, e infelizmente, com as mesmas tristes
conseqiiéneias. A proposta deste trabalho foi analisar as caracteristicas antropométricas de
criancas regularmente matriculadas na Escola Municipal de ensino infantil (EMEI)} —
Convénio Unicamp/Prefeitura do municipio de Campinas — SP. Além de estudar estas
caracteristicas, levantou-se também o perfil referente ao cotidiano das criangas dentro da
Institui¢do através de entrevista utilizando perguntas abertas formuladas para o projeto
realizada com a sub diretora da escola, bem como informagdes sobre as condigbes socio-
econdmicas através de analise das fichas individuais das criangas. A amostra constituiu de 155
pré escolares de ambos os sexos na faixa etaria entre 04 a 06 anos. Foi utilizado o programa de
Avaliagcio Antropométrica (SISCRES) para determinarmos o estado mutricional do grupo e
utilizado o padrio do NCHS (National Center for Health Statistics) para as médias e desvios
padrio. As medidas antropométricas de dobras cuténeas, circunferéncias ¢ didmetros foram
feitas apenas com as criangas de 06 anos de idade e aqui, somente apresentadas. Os resultados
deste estudo apresentaram importantes referenciais para estimar o quadro de sobrepeso ¢
obesidade no grupo observado, e assim alertar para a importincia de haver mais estudos sobre
a questdo onde o enfoque da pesquisa seja dado ja & fase pré escolar, pois verificou-se que no
grupo pertinente ao trabalho, ja encontram-se varios casos de criangas nesta fase ja com
excesso de peso e uma tendéncia significativa 4 situaciio de obesidade.

Palavras chaves: Criancas. Obesidade. Pré-escola. Medidas Antropométricas. Atividade fisica
e Saude.



ABSTRACT

In the last decades, the percentual of individuals that present over weight grows in a
fast and frighting way. Such growth, however, does not seem only to be caused by extreme
calorie ingestion. External factors are important indicators to this case, and they will take,
whether a intervention does not happen, our children that don’t make any physical activity,
become obese individuals. The problem is so complex that the obesity are been considered as
the most problems of public healthy on industrialized countries. Brazil — a country that is in a
industrialization process — is going to the same way and unfortunately, it has the same
consequences. The proposal of this work is to study the antropometrics characteristics of
regular registered children in the Municipal School of Child Education (EMET), between aged
4 to 6 years old. It was used a program of Antropometric Evaluation (SISCRES) to
determinate the nutritional state of the group, and it was used the standard of NCHS (National
Center for Heaith Statistics) to the average and standard deviation. The antropometric
measures of cutaneous folds, circumferences and diameters has been made only with the
children of six years old presented here. The results of this study seemed an important
referential to estimate the over weight and obesity on observed group, so it is possible to alert
for the importance of having more studies about this theme in preschool children since it was
found many cases of children with over weight or become an obese individual.

Key words: Children, Obesity. Preschool. Antropometrics Measures. Physical Activity and
Health.



1.0 APRESENTACAO

O interesse em realizar um trabalho voltado a crianga surgiu com meu ingresso na
faculdade, quando fui trabalhar no Centro Integrado de Pesquisa Onco-Hematoldgica da
Infancia — CIPOI/FCM-Unicamp.

La, juntamente com uma equipe mutidisciplinar (médicos, fisioterapeutas, psicologas
pedagogas, dentistas,...), trabalhava com criangas portadoras de doengas do sangue, tais como
Hemofilia, Talassemia, Anemia Falciforme, Aids, entre outras. Apds um ano € meto
trabathando no Centro, fomos transferidos para o Centro Boldrini € pude ter também contato
com criangas portadoras de Céncer.

Porém, apesar de ter a certeza de que gostaria de pesquisar sobre um assunto ligado a
infancia, o tema definitivo ainda ndo me estava claro.

Fot entdo que apos realizar a disciplina “Atividade Fisica ¢ Saude — Qualidade de
Vida” ministrada pela Prof. Dr Antonia Dalla Pria Bankoff, durante o segundo semestre do
ano de 1998 na Faculdade de Educagdo Fisica da Unicamp a idéia deste estudo propriamente,
surgiu.

Apds o término da disciplina, interessada pelo tema e apés algumas conversas com a
Professora, tomei conhecimento da necessidade em estudar a problematica.

Lancada a idéia, vi a possibilidade de poder concretiza-la atraves do Laboratorio de
Biomecanica ¢ Avalia¢do Postural da faculdade.

O referido trabalho “Estudo das Caracteristicas Antropométricas em Criangas faixa etaria
entre 04 & 06 anos da Escola Municipal de Ensino Infantil (EMEL)”, teve como propésito geral
apresentar as caracteristicas de criangas regularmente matriculadas naquela instituigdo, entre a
referida faixa etaria e assim ter referenciais para estimar o quadro de obesidade no grupo
observado para, em ulﬁ segundo momento propor, dentro da area de Educagio Fisica,
subsidios para o diagndstico e tratamento da obesidade em criangas pré- escolares, bem como
gerar informagdes sobre os principais fatores que contribuem para a instalagdo do quadro e

informar sobre os momentos de maior risco para a casualidade da doenga.



Para isso, foi necessario o estabelecimento de uma populagdo amostra que representasse o
grupo total, pois ndo nos foi possivel obter as medidas de todas as criangas desejadas para o
estudo.

Esta populagéo amostra foi entdo composta por 155 criangas no total onde 75 do sexo
feminino ¢ 8 do sexo masculino, subdivididas em Maternal (04 anos), Infantil (05 e 06 anos) ¢
Pré (06 e 07 anos), porém ndo nos utilizamos de medidas das criangas na faixa etaria de 07
anos.

Para analisar as médias e desvios padrdo das variaveis, foram utilizados os padrdes do
NCHS através do programa de avaliagdo antropométrica (SISCRES), onde avaliou-se os z-
scores e estado nutricional das criangas, classificadas em E (eutroficas); DA (desnutrigio
aguda) ¢ DP (desnutrigio enquanto as outras varidveis antropométricas {dobras cutdneas,
didmetros e circunferéncias) serio aqui, apenas apresentadas para em um segundo momento,
realizarmos comparagfes com outros grupos.

Além destas avaliagdes, levantou-se também o perfil destas criangas referentes ao cotidiano
dentro da Escola através de entrevista realizada com a sub diretora da escola, onde foram
utilizadas questdes abertas formuladas para o estudo, bem como informacdes sobre as

condigdes sdcio-econdmicas através de analise das fichas individuais das criangas.



1.1 Objetivo geral

Fazer um levantamento tedrico sobre a obesidade (histérico e conceitual) € estimar o
quadro de obesidade em criangas na faixa etaria entre 04 ¢ 06 anos da Escola Municipal de

ensino (EMEI) — Convénio Unicamp/Prefeitura do municipio de Campinas — SP.

1.2 Objetivos especificos

Avaliar através das medidas antropométricas, criangas de 04 05 e 06 anos da Escola

Municipal de Ensino Infantil (EMET)

Tragar o perfil das criangas de 04 05 e 06 anos, abordando os aspectos socio-
econémicos através de anilise das fichas individuais.

Levantamento do cotidiano das criancgas estudadas dentro da Instituiggo.



2.0 REVISAO DA LITERATURA

"Se vacé rouba idéias de um autor, ¢ plagio.
Se vocé rouba de muitos, é pesquisa."

Wilson Mizner (1876-1933)
dramaturgo americano

2.1 Obesidade
2.1.1 Fundamentacio Histérica

Hoje com inumeros sindnimos a obesidade €, provavelmente, a enfermidade
metabolica mais antiga que se conhece.

Apresentaremos um breve historico da obesidade para podermos ter uma visdo de
como os conceitos se modificaram ao longo dos tempos, em diversas épocas da histéria, e
assim, conhecermos as idéias e pensamentos dos nossos antepassados.

Os conceitos de obesidade através dos tempos refletem os valores culturais e
cientificos de cada época. Ja na Idade da Pedra, encontravam-se esculturas e pinturas de musas
que apresentavam excesso de tecido adiposo nas regides abdominal e glitea. REPETTO, 1998
p. 04.

A estatueta conhecida como a Vénus de Willendorf, de 25000 anos atras, em exposigio
no museu de historia natural de Viena, nos leva a observagio da situagiio naquela época.
Acredita-se que ¢la representava o simbolo de fertilidade e maternidade, o que ¢ reforgado por
uma outra estatua no mesmo museu, que ¢ a de uma mulher gorda ¢ gravida. MARTINS, 1993

p. 134,



Obesidade na Medicina Chinesa

..ndo se sabe ao certo se é histdria ou mitologia, que o império chinés tenha sido

fundado por trés imperadores celestiais, cerca de 2000 a. C. . Por cem anos, o tltimo

dos trés, Huangt, favoreceu seu povo com grande namero de avangos tecnolgicos e

culturais, tais como a roda, o magnetismo, um observatorio astrondémico, o calendario ¢

o “Nei Ching” que € o mais antigo tratado de medicina chinesa e pelo qual perdurou

por mais de 2500 anos. De acordo com o “Nei Ching” era indispensavel & boa saude e

felicidade, uma dieta balanceada que permitisse o fortalecimento do corpo, evitando a

obesidade e aumentando a longevidade. REPETTO, 1998 p. 04.

A Obesidade no Periodo Greco-Romang

Neste periodo, como ainda hoje, a obesidade era acompanhada de uma conotacio de
desprezo. Hipécrates descrevia sobre os riscos € complicagfes da obesidade para a saide
humana. Segundo seus manuscritos, a morte stbita estaria refacionada mais freqiientemente a
individuos gordos. Também referia, que mulheres gordas apresentavam menor fertilidade,
dado o fato de que o excesso de gordura dificultava a cupula e seu acimulo nfio permitiria a
entrada dos liquidos seminals nos canais do uUtero. Para que os individuos gordos
conseguissem emagrecer. Hipocrates recomendava que dqueles deveriam fazer uma grande
quantidade de exercicios depois de alimentarem-se, comer uma s6 vez ao dia, nfo tomar
banho, dormir em uma cama dura e caminhar desnudo a maior parte do tempo. REPETTO,
1998 p. 04,

Ainda no periodo greco-romano, surge Galeno, um dos discipulos de Hipocrates,
considerado o maior médico da Antigiiidade, tendo seu trabalho mantido por 1300 anos e
escrito mais de 125 tratados médicos. Galeno, assim como Hipdcrates, acreditava nas teorias a

respeito do funcionamento do corpo, baseadas nos elementos (terra, ar, fogo e agua) e

humeores (bilis negra, bilis amarela, sangue e flegma) MARTINS, 1993 p. 134.



Assim, Galeno distinguiu dois tipos de obesidade: a obesidade natural (moderada) ende
encontra-se uma forma natural de gordura e a morbida (imoderada) onde existia entdo a
obesidade patolégica. Galeno preconizava que a questio da obesidade relacionava-se &
disciplina do individuo, ou seja, pessoas obesas teriam distarbios de personalidade. No seu
livro De Samite Tuenda, diz que “...A arte de evitar a gordura ¢ manter a boa saide € ser
obediente, pois nos desobedientes isto € impossivel”. REPETTQ, 1998 p. 05.

Galeno possuia uma postura mais critica que a de Hipocrates. Para ele, o tratamento da
obesidade consistia de massagens com substincias diaforéticas; banho, descanso ou algum
passatempo; segundo banho e entfio, a refei¢io com comida em abundéncia mas pouco

caldrica. MARTINS, 1993 p. 134,

A refeicdo em Roma a partir do séc. Il a. C.:

Os romanos costumavam realizar trés refei¢des por dia: “...0 jentaculum, o
prandium ¢ a cena. lentaculum era a refeigfio matinal. Consistia, principalmente, em
pao e queijo. Prandium era a refeigio ao meio dia. Era composta de came fria,
legumes, frutas e um pouco de vinho. Em geral, esses alimentos eram tomados em pé.
Cena era a refeigio principal servida em salas especiais chamadas
nica almofada se estendia ao longo do leito e servia de encosto. Os lugares de honra
eram os das extremidades. A hora da cena variou de acordo com a época historica. A
partir do II séc. a.C,, iniciava-se pelas 14:30 horas ou pouco mais tarde; pelas 15:00
horas comegava a refeicio principal (cena), que durava muito tempo, até 4 noite, tanto
mais que a prolongavam conversas ou jogos. O dia terminava com a cena, entre as
18:00 e as 21:00 horas”. GIORDANIL M. C, 1972 p. 215.

Talmude — Referéncias

O estudo enciclopédico da lei judaica, o Talmude, contém opinides e ensinamentos dos
antigos sabios judeus nos primeiros cinco livros do Antigo Testamento, entre o periodo de 300
a. C. a 500 a.C. Nele encontravam-se diversas citacdes sobre obesidade. Uma delas é o relato

de uma cirurgia realizada no rabino Fleazar. Por ser muito gordo, o rabino teria sido levado a



uma sala cujas paredes eram feitas em marmore branco, o que representava maior limpeza.
Foi-lhe aplicado um anestésico e seu abddmen, aberto e retirado entfo, uma grande quantidade
de gordura do seu interior. Ndo ha relato de quem tenha realizado a cirurgia, tio pouco se
Eleazar voltou a se recuperar ou ndo. Também no Talmude, ha a referéncia que a obesidade
possa ter conota¢io com a propensdo genetica, que ocorreria mesmo sem grande excesso de

ingestdo calorica. REPETTO, 1998 p. 05.

Império Bizantino

Um final feliz relacionado ao emagrecimento, esta relatado segundo REPETTQ, 1998
p. 06 no livro Historiare Bizantinae, do qual ressalta o seguinte relato do imperador Jodo VI
Cantecuzenos:

...Gavelas, um nobre muito rico do império, teve problemas para casar com sua

prometida que o rejeitou por ser muito gordo ¢ flacido. O noivo, desesperado, mandou

que viesse da Italia um médico famoso que lhe cobrou uma grande soma. Sob
orientaciio desse médico, Gavelas abandonou todos seus afazeres e responsabilidades

para dedicar-se exclusivamente a seguir as suas instrugdes: banhos, drogas eméticas e

purgativos que tinham como objetivo principal a rapida saida da comida do estémago e

dos intestinos para prevenir a absor¢do mesentérica, exercicios e uma dieta restritiva.

Gavelas perdeu peso, enfraqueceu, porém conseguiu casar-se com sua amada.

No império bizantino, a obesidade era vista como conseqiiéncia de uma dieta falha,
falta de exercicios ¢ mudangas no humor. Assim, era recomendado que o individuo obeso se
alimentasse de uma dieta rica em vegetais, frutas, peixes e aves. Era também proibida a
ingestdo de carne vermelha, pdo, queijo e vintho. REPETTO op cit.

Segundo MARTINS, 1993 p. 134, Avicena foi o autor mais influente da época

bizantina. Com mais de 100 livros traduzidos para o latim no século XII, mantidos como

importantes textos de medicina até o século XV, suas recomendacgles para o tratamento da
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obesidade pareciam-se mais com prescri¢des médicas do que as de Galeno, que assumia uma

postura de juiz, de critico, que médico. As recomendagdes de Avicena continham a préatica de

exercicios fisicos e banhos antes das refeig@es.

Século XVII — Abordagem Cientifica da Obesidade

Os primeiros experimentos para o estudo da medida de peso corporal provavelmente
tenham sido realizados pelo filésofo e médico italiano Santorio, formado pela Faculdade de
Medicina de Pidova, em 1568. Sanforio, através da avaliagio quantitativa, inventou uma
cadetra-balanga onde se mediria o peso corporal do individuo nas mais diversas situagdes: em
repouso, fazendo exercicios, comendo, ...Por mais de 30 anos testou este método, publicando
seus resultados em um livro chamado Ars Statica Medica REPETTO 1998, 07.

Considerado o maior clinico do século XVII ¢ freqiientemente mencionado como o
“Hipdcrates Modemo”, Svdenham escreven a primeira monografia sobre a obesidade.
Acreditava que as doengas eram clinicamente especificas e poderiam ser identificadas.
Comegou entdo, a catalogar os sinais e sintomas manifestados pelas pessoas enfermas e
correlacionava-os com as doengas. Publicou o Grande Catdlogo Clinico das Doencas, do
século XIII. REPETTO,0p cit

No decorrer do século XVIII, varias teses sobre obesidade foram apresentadas. Todas
escritas em latim e com o objetivo principal de enfocar os aspectos clinicos da obesidade.
MARTINS, 1993 p. 136.

A preocupa¢do com o assunto comega entio a aumentar e a teorta de Galeno dos
humores ¢ rejeitada, pois acreditava-se ai, que os sintomas do paciente caracterizavam a

doenca em si. REPETTO,0p cit.
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Medicina do Século XVill

Sobre a obesidade, segundo MARTINS, 1993 p. 136, Malcolin Fleming {1760) em
Edinburgh, que também encara a obesidade como doenga, publicou uma monografia sobre as
quatro causas basicas da obesidade:

- excesso da ingestdo de alimentos, principalmente gordurosos;

- frouxiddo na textura da membrana celular ou adiposa, favorecendo a entrada da
gordura, sendo esta caracteristica familiar, e ai se da uma das primeiras cita¢des que tém como
base a situagio familiar para a obesidade;

- sangue amoral, o que facilitaria o acimulo de gordura, e

- evacuacdo deficitiria. Acreditava que o suor, a urina e as fezes continham 6leo, que
deveria ser eltminado por uma dessas vias.

Segundo a autora, o tratamento que Fleming difundia, incluia ingestdo moderada de
alimentos nio gordurosos, levantar da mesa ainda com fome; comer frutas, doces ou tomar
vinho antes da refei¢dio para “encher o estdmago”, comer pdo preto, legumes e verduras,
banho frio; aumentar o numero de evacuagdes (e para isso, comer sab3o para dissolver a

gordura); eliminagdo de Oleo através do suor (exercicios fisicos)

Seculo X1X

Em 1816, Laennec inventa o estetoscopio € o exame fisico comeca a fazer parte da
consulta médica. MARTINS, 1993 p. 136.

Hassal (Alemanha, 1837) sugere que certos tipos de obesidade devem resultar do
aumento de células gordurosas. Outros métodos laboratoriais surgem ai, como 0s endoscopios,

os raios X,...O conceito de estatistica médica nos estudos das doengas comega a ser divulgado.
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Métodos quantitativos para avaliagio das doengas comecam a surgir ¢ € ai que Quefelet
desenvolve a férmula da superficie corporal (peso/ altura) e a publica no Manual de

antropometria MARTINS, 1993 p. 138,

Medicina Americana — A ameaca da Obesidade do século XX

Segundo REPETTO, 1998, uma circunferéncia abdominal maior que a toracica ja foi
relacionada como diminuig8o da expectativa de vida de norte-americanos.

Os pesos a mais, segundo o autor, quando adquiridos progressivamente na vida adulta,
se localizariam principalmente na regido da cintura, provocande uma infiltragio gordurosa no
abdome, favorecendo o aparecimento da press@io arterial e um aumento da mortalidade por
enfermidades cardiacas, doengas hepaticas e diabete relacionado 4 obesidade.

O autor ainda enfatiza a observagdo para o aumento dramético da prevaléncia da
obesidade nos Ultimos 30 anos entre a populagio norte-americana. No Senso realizado nos
Estados Unidos entre 1981-1991, demonstrou-se que 33,4% dos individuos analisados tinham
excesso de peso corporal, independente da raga e sexo. Esses indices representam um aumento
de 8% da prevaléncia da obesidade, se comparado com os dados de 1980,

Vé-se que a situagdo dos Estados Unidos torna-se cada vez mais critica, sua populagdo
esta cada vez mais gorda e estima-se que até o proximo ano haja uma proporgdo aproximada
de 40% de gordos naquele pais.

REPETTO op cit diz que ¢é tio grande a dimensdo do problema, que a obesidade
passou a ser considerada como um dos maiores problemas de saide publica dos paises
industrializados, € o Brasil, como todo pais industrializado e em desenvolvimento, tende a ir

pelo mesmo caminho, e infelizmente, com as mesmas tristes consegiiéncia.
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2.1.2 Conceitos

A obesidade ¢, certamente, uma das patologias que mais tem apresentado preocupacio
neste final de século. Nos paises mais ricos, os casos de obesidade tém crescido
assustadoramente. REPETTO, 1998,

Até ha pouco tempo, estigmatizada, a obesidade nfo era considerada condi¢io que
dependesse de tratamento, pois era atribuida pela maioria, a maus habitos alimentares,
inatividade fisica ¢ até mesmo descuido por parte do individuo; dependendo seu tratamento
apenas de disciplina, for¢a de vontade e auto estima. Porém, nas Gltimas décadas, comecgou-se
a reconhecer que a condigdo de obesidade poderia ocasionar varios males a saide e assim,
tornar-se um problema epidemiologico nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

Segundo REPETTQ, 1998 p. 03 a obesidade é provavelmente a enfermidade mais
antiga que se conhece. Pinturas e estétuas em pedra com mais de 20 mil anos ja apresentavam
figuras de mulheres obesas. As mesmas evidéncias de obestdade foram vistas em mumias
egipcias, pinturas e porcelanas chinesas da era pré-cristianismo, em esculturas gregas e
romanas e, mais recentemente, em vasos dos Maias e Incas na América pré-colombiana.

No dicionario AURELIO encontramos que a obesidade é a deposigio excessiva de
gordura no organismo, levando a um aumento do peso corporal que ultrapassa em 15% ou
mais o peso 6timo, e que ela pode dever-se a mais de uma causa como as endocrinopatias.

Para COLLIPP, 1977 p. 09 a melhor defini¢io de obesidade ¢ a que, um individuo
obeso ¢ demasiado gordo para seu proprio bem. Tal defini¢8o enfatiza a adiposidade mais que

O peso.
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POLLOCK et al. 1986, 76 define a obesidade como o estado que enuncia uma grande
quantidade de gordura corporal total, que representa um dos componentes do peso corporal,
acima dos padrGes normais.

Ao conceituar a obesidade, FISBERG 1993, 103 a considera como um acumulo de
tecido gorduroso localizado ou em todo o corpo, causado por doengas genéticas ou
endocrinas-metabodlicas ou por alteragdes nutricionais.

A obesidade, presente tanto em humanos como em animais experimentais &

conseqiiéncia do desequilibrio do balango entre a energia ingerida e aquela gasta para a

manutengio de processos vitais e trabalho desenvolvido. Podendo, portanto, ser

desencadeada quando hi excesso na ingestfo, sem aumento correspondente no gasto

energético, ou quando mesmo com ingestdo normal, ocorrem erros no metabolismo e

na utilizagio de substratos DAMASO et al., 1994 p. 98.

Obesidade ¢, segundo ZIOCHEVISCKY 1996, p. 124 um disturbio nutricional e
metabolico fregilente, definido como o excesso de adiposidade no organismo, mais comum em
mutheres que em homens € que se apresenta como uma condigio clinica séria e prevalente.

Obesidade corresponde ao aumento da reserva lipidica, estocada sob a forma de
triglicerideos no tecido adiposo e aumenta inexoravelmente o risco de mortalidade, pois ¢
associada a prevaléncia das doengas cardiovasculares (coronopatias, hipertensio arterial,
trombose venosa), alteracOes metabdlicas (diabetes, dislipimias), afec¢es pulmonares, renais
biliares e certos tipos de neoplasias VILLARES, 1998 p. 67).

Para MATOS 1998, 281 trata-se de uma doenga de suscetibilidade genética, com forte
influéncia ambiental, em que diversos mecanismos metabélicos estariam  alterados
favorecendo um balango energético positivo e ganho de peso.

VILLARES, 1998 P. 67 conceitua a obesidade como o aumento da reserva lipidica,

estocada sob a forma de triglicerideos no tecido adiposo. No homem a massa adiposa
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corresponde entre 10% a 15% do peso corporal total e na muther, entre 20% a 25% do pesc
corporal total VILLARES, 1998 p. 67.

MONTEIRO, J. C., 1998 p. 31 conceitua a obesidade como o excesso de gordura
corporal relacionado 4 massa magra. Para o autor, a obesidade coincide com um aumento do
peso, embora esta condigdo possa eventualmente ndo estar presente, pois excepcionalmente
pode-se aumentar a quantidade e porcentagem de gordura em individuos de peso normal.
Também de modo inverso, nem todo aumento de peso esta relacionado a obesidade.

MONTEIRO, C.A. 1998 p. 16 entende que o excesso de peso caracteriza-se pelo
aumento do peso corporal relacionado a altura, devido a um aumento da massa corporal.
Ressalta ainda que o termo induz a confusdo, pois tem sido utilizado na literatura médica com
diferentes significados.

Por opinido semelhante, GUEDES & GUEDES, 1995 p. 18-35 ressaltam a importancia
de se distinguir os termos obesidade e excesso de peso corporal, caracterizando assim a
obesidade como uma condigio na qual a quantidade de gordura corporal ultrapassa os niveis
desejévels, enquanto que no excesso de peso, ¢ peso corporal total € que excede determinados
limites.

Em OBESIDADE, 1998 p. 31, MONTEIRO, J.C. cita que o National Center for
Health Statistical (NCHS) em 1983, distinguiu o excesso de peso de obesidade, esclarecendo
que o primeiro refere-se a um excesso de peso para a altura, enquanto que obesidade é um
excesso de massa gordurosa relacionada & massa magra. Assim, excesso de peso ndo significa

excesso de gordura, ainda que muitas vezes se tenha utilizado este termo nesse sentido.
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2.1.3 Classificacio

Segundo ZIOCHEVSKY, 1996 p. 125 ndo existe uma classificagdo satisfatoria para 2
obesidade. Conforme a época do seu aparecimento pode-se classifica-la em infantil, do adulto
jovem, gestacional, da meia idade; pela caracteristica celular do tecido adiposo, em forma
hiperplastica ou mista, pela categoria etiologica, em genética, enddcrina, hipotalimica,
alimentar, por inatividade fisica; de acordo com o gasto energético, em taxa matabolica baixa
de repouso, diminuigic do efeito térmico dos alimentos ou termogénese adaptativa
inadequada; conforme o valor do peso relativo em pequeno obeso, médio obeso e grande
obeso.

SANDE & MAHAN, 1991, p. 981 classificam a obesidade de acordo com as sua
origem, que pode ser exdgena ou endogena.

A obesidade exdgena ou nutricional reflete segundo FISBERG, 1993 p. 103, um
excesso de gordura decorrente de um balango positivo de energia entre a ingestio e o gasto
calérico. E responsavel por 95% dos casos de obesidade. Os restantes 5% seriam os obesos
enddgenos, com causas hormonais (alteragio do metabolismo tireoidiano, gonadal,
hipotélamo-hipofisario, tumores e sindromes geneéticas).

BJORNTORP & SJOSTROM, 1971 apud DAMASO, A. R, et al, 1994 p. 100,
classificam fisiologicamente a obesidade como hiperplastica, onde € caracterizada pelo
aumento no mimero de células adiposas e hipertrofica, onde caracteriza-se pelo aumento no
tamanho de células adiposas, podendo o individuo apresentar aumento no nimero € no
tamanho das células adiposas apresentando portanto, a obesidade hiperplastica/hipertréfica.

Quanto a distribuigdo de gordura depositada, a obesidade pode ser classificada segundo

BOUCHARD, 1991 p. 285-91, em quatro tipos:
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a) - obesidade tipo I, caracterizada pelo excesso de massa gorda corporal total sem
nenhuma concentragio numa regido especifica;

b) — obesidade tipo II, que caracteriza-se pelo excesso de gordura subcutinea na
regido abdominal e do tronco. O tecido adiposo predomina na metade superior do
corpo, acima do umbigo, 4 frente e acima das vértebras 1.4-L5, atrds. Conhecida
como obesidade androide, este tipo de obesidade, também chamada superior ou
central estd associado aos altos niveis de LDL-Colesterol, aumentando a ocorréncia
de problemas cardio-vasculares e outras doengas correlatadas. A gordura neste tipo
de obesidade pode predominar na regifio profunda, chamada gordura intra-
abdominal ou visceral ou na regifio subcutdnea. Ambas as localizagBes se associam
com distarbios metabolicos. E a distribui¢fio caracteristica da gordura nos homens e
em algumas mulheres pds-menopausa (MONTEIRO, J. C., 1998 p. 45).

¢} — obesidade tipo III, definida pelo excesso de gordura viscero-abdominal e

d) — obesidade tipo IV, caracterizada pelo excesso de gordura ghiteo-femural. O
tecido adiposo predomina na metade inferior, infraumbilical. Apresenta menor
repercussio metabolica, embora produza maiores conseqiiéncias mecanicas. E
caracteristica das mulheres pré-manopausicas, embora também possa ser observada

em pos-menopausicas e ocasionalmente em homens.

Dentre o$ quatro tipos acima relacionados, o autor refere que a obesidade do tipo 1. é a
mais abrangente e é uma variagio no excesso de peso por estatura ou gordura corporal, que €
causada por uma derivagio de varidveis de origem genética, nutricional, metabolica,

psicolégica, social e de ingestdo alimentar (excesso de calorias).
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Segundo MONTEIRO J.C, 1998 p. 44, “ .costuma-se classificar a obesidade em
classes, determinadas pelo valor de IMC (Indice de Massa Corporal) ¢ nas formas clinicas

andréide e gindide, de acordo com a distribuigdo de gordura.

2.1.4 Causas da Obesidade

Varios autores alertam para as principais causas da obesidade.

VERNON, B. et al in Fisiologia Médica, 1982 dirigem seu pensamento para a idéia de
que a obesidade ¢ decorrente de lesdo hipotalimica e que nfio é de magnitude uniforme. O
desenvolvimento da obesidade se da pela faléncia dos mecanismos que regulam o peso
corporeo, produzidos pela destruigdo dos nicleos ventromediais do hipotalamo.,

Em 1945, HAUSSAY in Fisiologia Humana alertava para o fato de que a obesidade era
o maior problema de nufri¢do ¢ medicina preventiva ¢ que afetava mais de um quinto dos
adultos nos paises com boa alimentagdo. Para o autor, a produgio da obesidade teria como
causas fatores genéticos (familiares), falta de exercicio fisico, transtornos na regula¢dio do
apetite, fatores psiquicos, alteragdes hipotalamicas, ...e apenas em alguns casos, modificagdo
metabdlica. Alerta ainda, que havia maior nimero de pessoas hipertensas entre os obesos que
entre pessoas com o “peso normal” ¢ a probabilidade de se ter o diabete como precedente da
obesidade.

FISBERG, 1993 p. 103 explica a obesidade nos individuos por alteragGes emocionais,
culturais, regulatorias e metabdlicas, além do fator genético.

ZIOCHEVSKY 1996, 124 aponta que a obesidade ¢ multifatorial, ressaltando fatores

genéticos, enddcerinos, dietéticos, psicologicos, culturais € socio-econémicos.
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CYRINO et al, 1996, aponta a falta de atividade fisica como o fator principal da
obesidade, tendo em vista o aumento do pese corporal ocorrer em fungio de um desequilibrio
no balango energético.

Para RADOMINSKI, 1998 p. 247 a causa principal do aumento da prevaléncia da
obesidade nfio parece ser o aumento da ingestdo caldrica, mas sim a modificagio dos habitos
de vida, como a maior utilizagio de gordura nos cardapios alimentares ¢ a redugio da
atividade fisica didria.

Analisaremos, entdo mais especificamente, o papel que esses fatores desempenham na

casualidade da obesidade.

2.1.5 Fatores Influentes

Aspectos Emocionais

Ha muito tempo que os clinicos associam a obesidade a fatores emocionais.

Novamente, se recorrermos a histéria, poderemos observar que foi na Idade Média que
surgiu a idéia de que falhas na personalidade individual poderiam servir de base para o
desenvolvimento da obesidade.

O obeso segundo CAMPOS, 1993 p. 129 ¢ o resultado de incontaveis fatores que o
colocam em uma situacio de causa e efetto.

APPOLINARIO, 1998 p. 217, cita os primeiros estudos psiquidtricos onde estes
revelaram que individuos obesos tém maior grau de morbidade psicopatoldgica e que

alteragBes psicoldgicas revelam-se importantes no desenvolvimento da obesidade.
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Segundo o autor, pesquisas atuais sobre o assunto tém sugerido que as altera¢Bes
psicologicas encontradas nos obesos sdo, muitas vezes, conseqiiéncias e nfo causas da
obesidade.

Segundo o autor, apesar de nfo ter-se encontrado uma psicopatologia especifica, o
obeso apresenta um sofrimento psicolégico decorrente dos problemas psicoldgicos associados
4 sua ayto-estima e ainda com caracteristicas peculiares no seu comportamento alimentar, bem
como as dificuldades emocionais pelas quais os obesos ndo sdo privados, podem ser atribuidas
a atitudes socialmente arraigadas. Atitudes estas, que desvalorizam o obeso no meio em que

ele se mnsere.

Aspectos Psicologicos

Artigos sobre a questdo relatam que os estudos epidemiologicos demonstram que os
individuos obesos diferem pouco dos da populacio geral em relagfio aos testes psicol6gicos
padronizados. Segundo revisio literaria, vé-se que os obesos, no entanto, sfo submetidos 2
uma pressdo psicologica em fungdo de varias atitudes estigmatizadas. O preconceito social - o
corpo do gordo seria feio e pouco saudavel (interessante, se pensarmos que em tempos atras
esse mesmo corpo era valorizado e visto como o ideal e inspirava fertilidade e virilidade), o
obeso seriz um individuo acomodado, neurdtico e fanfarrdo, leva o individue obeso a sofrer
alteragOes negativas no seu animo e em sua vida de um modo geral, muitas vezes se fechando
e se achando subvalorizado pela sociedade.

Também sdo observados transtornos no esquema corporal do obeso, caracterizados por
distirbios no reconhecimento das medidas e fungbes corporais (ha uma depreciagfio da propria

imagem corporal) fato que faz com que o obeso se sinta inseguro com relagio ao meio social,
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bem como hé também a discriminagio de seu papel sexual. Freqiientemente a feminilidade e a
masculinidade sdo afetadas no obeso. CAMPOS, 1993 p. 130

FISBERG 1993, 103 alerta para o fato de que muitos pacientes pediatricos chegam em
seu consultério apenas porque os pais queixam-se do pequeno tamanho do pénis de seus
fithos.

Este relato nos dirige a mencionar que, muitas vezes, a propria familia vé o obeso com
desprezo.

Um fato que representa “gratificagdio” para o obeso, ¢ o alimento, representando, muitas
vezes, um substituto do amor ¢ do prazer. Muitas vezes, para se defender da depressdo e
ansiosidade se esconde atras da desculpa de que o alimento o deixara mais calmo e assim,
comem impulssiva ou compulsivamente. CAMPOS, op cit.

Impulsivamente: o impulso de comer é irrefredvel, mas nfo existe nenhum grau de luta
interna, nem sensa¢do de culpa. Esses impulsos indicam situagdes de intensa busca de prazer.
H4 um fenémeno de negagio, o obeso ndo tem consciéncia da situagdio. CAMPQOS, 1993 p.
130.

Compulsivamente: 0 obeso come em um breve intervalo de tempo, uma quantidade
muito maior de alimentos que a maioria das pessoas comeriam num mesmo periodos € sob
circunstincias similares. Apés ter ingerido os alimentos, segue uma sensagio de perda de
controle do seu proprio comportamento, arrependimento € culpa. Ha uma luta interna durante

a ap0s a ingestdo e a sensagdo de “vazio” € sempre inevitavel.. CAMPOS op cit.
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Tabela 01 - Resumo das caracteristicas dos obesos com hiperfagia (excesso de
ingestdo caldrica)*:

Passividade e submissdo, Temor de ndo ser aceito ou amado;

Preocupagio obsessiva com comida; Dificuldade de adaptaciio social,

Ingestio compulsiva de alimentos e drogas, |Bloqueio da agressividade;

Dependéncia, infantilizagdo, primitivismo; | Dificuldade para absorver a frustragio;

Auto-imagem desvalorizada; Desamparo, inseguranga

Nio aceita¢do do esquema corporal; Intolerancia, culpa.

* Fonte: Revista de Pediatria Moderna — Vol XXIX- N. 2 — Abril/1993 p. 130

Fatores Sécio-Culturais

BOUCHARD apud CYRINO & JUNIOR, 1996 p. 19, afirma ter encontrado em suas
pesquisas, valores sempre maiores para os aspectos culturais, quando comparados aos fatores
genéticos. Assim, cerca de 30% dos riscos de obesidade podem ser atribuidos a esses fatores.

Segundo o autor, os habitos familiares, bem como os de amigos, podem contribuir de
forma significativa para a instalagio de maus habitos alimentares, o que por sua vez, pode

levar ao desencadeamento do processo de obesidade.

Historia Familiar
A historia familiar é muito importante para determinar a prevaléncia de obesidade ou
outros disturbios de comportamento alimentar nos pais, irmdos ou outros membros da familia.

A obesidade pode ser causada por fatores genéticos e/ou ambientais.
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Uma crianga com os pais obesos, tera muito mais chance de se tornar um adulto obeso
se ndo receber tratamento, comparada com uma crianga obesa que apresenta os pais magros.

Causas endbcrinas e genéticas sdo responsdveis por menos de 10% da obesidade
infantil; portanto, 90% dos casos apresentam pelo menos uma grande contribuigiio do meio

ambiente.

Obesidade e Genética

S#80 muitos oS estudos que atentam para a questo dos fatores genéticos como
preponderante na casualidade da obesidade. Na maioria destes relatos encontramos que
aspectos hereditarios certamente predispdem os indtviduos a obesidade.

Certos distirbios genéticos também predispdem um individuo a obesidade, como as
sindromes de Laurence-Moon-Bardedl, de Alstrom ¢ de Morgagni (BRAY, G. A apud
POLLOCK et al., 1986 p. 69). Porém, mais important¢ e mais preocupante ainda continuam
sendo os aspectos familiares.

Segundo CYRINO & JUNIOR, 1996 p. 19, acredita-se que criangas com pais obesos
tornam-se obesas por consumirem os mesmos alimentos e sfo expostas aos mesmos habitos
alimentares.

Criangas de pais obesos apresentam risco de se tornarem obesas quando comparadas as
criangas cujos pais apresentam peso normal. Se os dois pais forem obesos, a crianga tem um
risco de 80% de se tornar obesa. Se 0 pai ou a mae for obeso, o risco € de 40%. Em uma
familia onde nenhum dos pais forem obesos, o risco da crianga se tornar um individuo obeso €

de 10% (VILLARES, 1998 p. 74).
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Porém, para compreender-se os fatores genéticos da obesidade € preciso considerar as
bases genéticas envolvidas nos fatores etimologicos subordinados ao gasto energético e a
ingestdo alimentar. VILLARES, op cit.

As influéncias genéticas sdo segundo a autora, claramente, importantes determinantes
da obesidade humana. Porém, a obesidade ndo ¢ determinada no momento da concep¢do,
como a cor dos olhos, por exemplo; e nfo € uma variavel imutavel. Existe um fator genético,
que se manifesta de acordo com o ambiente ¢ as caracteristicas do proprio individuo.

Segundo MARTINS, 1993 p. 141, a grande importdncia de reconhecermos as
influéncias genéticas da obesidade humana reside na prevengdo da mesma, que deve ser

dirigida a grupos de risco.

Tecido Adiposo

Se, durante a infincia, existir um balango energético normal, um individuo apresentara
um nimero fixo de células adiposas que ndo mudam muite no decorrer da vida. Durante os
anos de vida adulta, quando um excesso de calorias € consumido e ndo utilizado através de um
gasto energético equivalente, a gordura se acumula nas células adiposas do individuo que
aumentam de famarho;, ndo ha, contudo, aumento no mimero fofal de células adiposas no
organismo. Quando uma pessoa reajusta sua dieta com o objetivo de perder peso, por exemplo
ou quando se aumenta o gasto de energia, o famanho das células diminui 4 medida que as
reservas sdo utilizadas. Porém, ndo ha a diminui¢dio no numero de células adiposas do

AV
individuo. BURTON, 1979 p. 257.
Ainda segundo BURTON op. cit., este nimero total de células adiposas ¢ fixado no

organismo durante a adolescéncia. Porém, durante a infincia ¢ inicio da adolescéncia, o comer



em excesso e o ganho de peso podem induzir um aumento consideravel (2 a 5 vezes o normal)
no numero de células adiposas nos tecidos em desenvolvimento. Uma vez instalada essa
hiperplasia adiposa, o mumero de células nesse individuo nfo diminuira depois e sera

irreversivel mesmo nas condigfes em que ele conseguir uma redugio de peso.

Atividade Fisica

Todo um sistema de vida inadequado com certeza favorece para o desencadeamento da
obesidade. Habitos familiares inadequados, alimentagio incorreta, excesso de carboidratos na
dieta, refeicdo acelerada, o consumo excessivo de doces, guloseimas e alimentos de fast-food
que geralmente apresentam alto teor de gordura e ¢ claro, a falta de atividade fisica, estdo
presentes na sociedade modema e levardo, caso ndo haja uma séria intervengdo, nossas
criangas hoje hipoativas , a tornarem-se adultos sedentarios com alta probabilidade de
possuirem disturbios orginicos irreversiveis como também se tornarem fortes candidatos a
situagdo de obesidade.

Gragas 4 tecnologia cada vez mais, alternativas de consumo sfo oferecidas para que os
individuos consigam acompanhar o ritmo acelerado do mundo moderno.

Muitas dessas alternativas (controles-remoto, automoéveis,...) buscam e levam a
economia de esforgo fisico, provocando um desequilibrio entre a ingestdo de calorias e o
consumo de energia.

Segundo PINHO & PETROSKI, 1999 p. 06, ¢ visivelmente perceptivel que as criancas
de hoje sdo menos ativas.

Devemos entdo abordar a questdo da atividade fisica como uma necessidade urgente no

controle e manutengio para mudar esta situagfo.
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Porém, antecedendo a isto, devemos ressaltar a importdncia da atividade fisica como
forma de prevengo a obesidade, pois mesmo que o gasto caldrico associado a atividade fisica
seja pequeno, ele sera um grande diferenciador no gasto energético total.

E muito mais fcil modificar os hibitos de um individuo enguanto o quadro de
obesidade ainda ndo esta presente, do que depois que este ja tiver tornado-se um obeso, pois
neste caso, as mudangas na ingestdo alimentar estdo mais associadas a perda de peso do que
com o aumento da atividade fisica.

Muitas vezes porque o excesso de peso pode causar redugiio da eficiéncia mecéanica e
amplitude dos movimentos do individuo, dor e desconforto € assim o obeso encontra-se na
maioria dos casos, desmotivado a pratica de atividades fisicas que requeiram um esforgo
maior.

O péssimo habito de passar o dia em frente a TV, jogando video-games e comendo
inadequadamente, além de prejudicar o desenvolvimento fisico da crianga € uma das
principais causas do aumento dos casos de obesidade infantil (podendo leva-la a desenvolver
problemas como hipertensio e diabetes)

Os resultados obtidos pela Pesquisa Nacional sobre Sajde e Nutrigio em 1989,
mostraram que havia uma prevaléncia de sobrepeso no grupo de pessoas de nivel médio ao
grupo de nivel superior, porém alguns autores contrariamente, mostram resultados que sdo
aceitos incontestavelmente nos paises desenvolvidos. Segundo esses resultados, pessoas de
nivel médio estariam praticando mais atividades fisicas que aqueles, com média didria de 30
minutos por dia de caminhada para ir ao trabalho, contra uma média de 10 minutos por dia no
nivel superior. Porém, atividades de lazer foram mais freqiientes em mulheres de nivel

superior { SICHIERI et al., 1998 p. 192).
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Nutricdo

Como j& dito anteriormente, nosso pais vem sofrendo importantes mudancas com
relagdo ao estilo de vida dos individuos. O padrdo nutricional do cidaddo brasileiro por
conseguinte, também acompanhou & estas alterages, contribuindo assim também para a
situagdo em que se encontram milhares de pessoas com excesso de peso.

Segundo a literatura, o acelerado ritmo da vida moderna, associado a alternativas de
consumo alimentar pode ser um fator crucial que contribui para um balango energético
positivo, sendo assim um dos fatores responsaveis pelo aumento do indice de obesidade.

PERNETTA , 1988 p. 16 diz que as normas para o regime do pré escolar s6 podem ser
estabelecidas em linhas muito gerais, uma vez que as necessidades nutritivas, tanto energéticas
quanto especificas, variam de acordo com diferentes fatores como idade, grau de
movimentag#o, clima e ritmo de crescimento, além de sofrerem a influéncia de peculiaridades
individuats.

Segundo COITINHO et al., 1991 apud SICHIERI et al, 1998 p. 192, a Pesquisa
Nagcional sobre Saude e Nutri¢io (PNSN), realizada no ano de 1989 mostrou que o excesso de
peso estava mais fregilente em pessoas de classes menos favorecidas e em mulheres,
respectivamente.

O autor ressalta que apesar de saber-se que os casos de obesidade vém crescendo a
cada dia durante anos, ndo ha dados populacionais atualizados sobre a ingestio de alimentos e
atividades fisicas. Faz-se necessario entdo, que mais pesquisas voltadas a relagdo consumo

alimentar, atividade fisica e obesidade sejam realizadas € melhor exploradas.
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Talvez munidos desses dados, poderiamos explicar como esses fatores podem
contribuir diretamente para o quadro da obesidade e talvez explicarmos estatisticamente o
aumento da obesidade em nossa populagdo. SICHIERI et al op cit.

PINHO & PETROSKI, 1999 p. 07 relatam que hma ahmentagfo irregular, tanto em
quantidade quanto em qualidade, favorece o desenvolvimento de um corpo vulneravel as
doengas da vida moderna, como a obesidade, principalmente se associada a um

comportamento fisico sedentario.
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3.0 OBESIDADE INFANTIL

3.1 Crianga

“4 crianca ndo é uma miniatura do adulfo e sua mentalidade ndo é so6
quantitativa, mas também qualitativamente diferente da do adulto, de modo

gue a crianga ndo ¢ so menor, mas também diferente”.

CHAPAREDE, 1937

“... 0 estudo da crianga é, atualmente, fundamentalmente antropoldgico e,
como tal, ndo considera o individuo objeto de estudo como padrdo estdtico
no tempo e no espago, mas sim trata de por em destaque suas diferengas,
esmerando-se por estabelecer grupos naturais definidos de acordo com suas
caracteristicas, procurando averiguar o significado biopsicossocial de cada

»

grupo’”. .
MARCONDES, in CORSEUIL, 1998 p. 03.

A idade pré-escolar (04 — 06 anos)

Esta faixa etaria caracteriza-se pelo alto impeto de movimentos e grande curiosidade a
tudo que cerca a crianga nesta fase — a crianga cria seu ambiente de acordo com suas estruturas
(idade, sexo, personalidade e experiéncias). WEINECK, 1991.

Os aumentos anuais de altura e peso sfo de aproximadamente 06 cm e 2-2.5 Kg,
respectivamente. Com 04 anos a crianga ja dobrou seu tamanho de nascimento e seu peso é
cerca de 5 vezes mator, ela tem cerca de Ime 15 Kg.

...Aos 06 anos o cérebro ja atingiu cerca de 90/95% do peso do adulto e a mielinizagdo
das fibras nervosas aferentes e eferentes ja esta completa, o que leva a uma absorc¢io e
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organizagio de informagdes acentuadamente melhoradas, assim como a uma exatido

de movimentos elevada. WEINECK, 1991 p. 256.

A prevaléncia da obesidade infantil vem aumentando nos Gltimos anos tanto em paises
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, principalmente nas classes menos favorecidas.
Torna-se entdo um fato preocupante, pois através da literatura sobre o assunto, vimos que a
obesidade na infincia, assim como em adultos estd & beira de se tornar uma situagio
epidémica nas sociedades.

Uma das questdes levantadas sobre a obesidade em criangas e que, certamente fez com
que mais estudiosos preocupassem-se com a questdo, € a de até que ponto uma crianga obesa
podera vir a se tornar um adulto obeso. Existiria uma ligagio genética entre pais obesos ¢
criangas obesas ou a obesidade resultaria do fato de ambos compartilharem as mesmas
condigdes ambientais e das mesmas refeicSes diarias?

Vérios estudos entdo foram e estio sendo realizados com o objetivo de responder a
estas dificeis questfes e buscar solugfes para tentar reverter desde ja essa estimativa.

Algumas publicagBes mostram que ha uma relacdio enire o peso do nascimento e a
obesidade, outras referem que hd uma relacéio desta com o ganho de peso no primeiro ano de
vida.

PERNETTA, 1988 p. 16 ressalta que estudos revelaram que cerca de 80% das criangas
obesas tornam-se adultos obesos (principalmente os casos mais intensos). Diz ainda que
pesquisas retrospectivas indicam que 30% dos adultos obesos foram obesos na infancia. Por
outro lado, parece ter ficado claro que ndo ha relagdo entre o peso ao nascer e obesidade no
adulto. Aparentemente, portanto, é o excesso de peso adquirido apds o nascimento que vai

condicionar a obesidade futura.
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Segundo FISBERG, 1993 p. 103, a obesidade pode ter inicio em qualquer época da
vida, especialmente nos periodos de crescimento.

Porém, segundo o autor, ha fortes indicios de que a obesidade atinge seu periodo mais
critico entre o primeiro ano de vida ¢ a idade escolar.

Em geral, com a aceleragio do crescimento, criangas obesas apresentam um avanco da
maturagdo Ossea e, embora nesse periodo apresentem-se mais altas, apresentario na maioria
das vezes, a estatura final determinada geneticamente. ZIOQCHEVSKI, 1996 p. 127.

Segundo ZIOCHEVSKY, op cit, a causa da obesidade é multifatorial, onde fatores
genéticos, enddcrinos, psicolégicos, dietéticos, culturais e sécio-econdmicos sdo
determinantes para a situagio de obesidade.

CYRINO et al, 1996, aponta a falta de atividade fisica como o fator principal da
obesidade, tendo em vista o aumento do peso corporal ocorrer em fungfio de um desequilibrio
no balanco energético.

Diferente da populagfo adulta, ndo ha consenso sobre critérios mais adequados para a
classificagio de criangas como obesas. Porém, descartam-se os critérios baseados em valores
fixos de IMC, uma vez que a distribui¢dio desse indice varia intensamente com o crescimento e
a idade.

Segundo MONTEIRQ, C. A,. 1998 p. 18 , a Organizagio Mundial de Saide classifica
como sobrepeso condi¢Bes em que o peso de criangas menores de 6 anos € superior a dois
desvios-padrdo do peso esperado para altura e sexo de acordo com o padrio de referéncia
NCHS/OMS, constituido a partir da distribuigdo das medidas de peso e altura das criangas

americanas nas décadas de 60 e 70.
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O autor ressalta que a tendéncia da obesidade no fitturo em populagdes de criancas pré
escolares (2 a 5 anos) no Brasil e Estados Unidos pode ser consultada segundo dados dos
inquéritos realizados nestes paises entre os anos de 1970 ¢ 1990.

Segundo a tabela, com excegio do grupo de meninas de 4 a 5 anos de idade, a
prevaléncia de sobrepeso é ralativamente batxa entre os inquéritos (2% a 5%).

Tabela 02 — Prevaléncia em pré escolares

Evolu¢iie da prevaléncia (%) de sobrepeso na populagio pré escolar do Brasil e dos
Estados Unidos: 1971/96

Sexo masculino Sexo feminino
Pais/ ano 2-3 anos 4-5 anos 2-3 anos 4-5 anos
Brasil
1975 3,1 3,9 2,6 3,6
1989 2.4 2,6 3,1 5.0
1996 3,0 32 1.9 7,6
Estados Unides
1971-74 3.1 4.4 2,0 5.8
1976-80 2,0 4,4 2,5 7.6
1988-91 2,1 5,0 48 10,8

*1) - Sobrepeso definido a partir do indice peso/altura, padrdo NCHS/OMS, sendo os
niveis criticos percentil 97 (+ 2 escores z) nos estudos brasileiros e percentil 95 nos estudos
americanos. 2)- aq faixa etaria 4-5 anos nos estados brasileiros ¢ constituida apenas por
criangas entre 48 e 59 meses de idade e nos estudos americanos por criangas entre 48 e 71
meses de idade.

Fonte: ENDEF-1975, PNSN-1989 E PNDS-1996 para o Brasil e NHANES I, [T E IIT
(Ref. 3) para os Estados Unidos apud MONTEIRO, C. A., 1998 p. 23
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4.0 CRESCIMENTO INFANTIL

Uma das grandes preocupagdes dos pais diz respeito ao desenvolvimento dos filhos. O
receio de que a crianga esteja crescendo menos do que os colegas da mesma idade ou que a
crianga estd mais “gordinha " que a média é uma das questdes levadas com freqiiéncia as
consultas.

Segundo a literatura, influéncias genéticas e ambientais, bem como os fatores
nutricionais, neuroendécrinos, soctais € econdmicos, influenciam de forma direta no processo
de crescimento do ser humano.

PENNA, 1962 ressalta que o crescimento humano se caracteriza por 4 fases distintas:
1" crescimento intra uterino, da concep¢io ao nascimento, 2 primeira infancia, do
nascimento aos 02 anos de idade aproximadamente; 3" segunda infincia, que se caracteriza
por um periodo de equilibrio de crescimento uniforme em que o acréscimo anual do peso se
mantém no mesmo nivel, com ligeira tendéncia a aumento; 4" adolescéncia, onde esta seria a
fase final de crescimento, que se estende dos 10 aos 20 anos de idade.

O critério de referir uma determinada medida simplesmente & média aritmética vem
sendo cada vez menos defendido, pois sabe-se que menos de 1% da populagio apresenta sua
medida igual & média que serve como pardmetro. MARCONDES, 1978 P. 39.

O Grifico de Desenvolvimento Pondero-Estrutural (relativo a peso e altura),
comumente chamado de Curva de Crescimento, consiste em uma tabela elaborada
especificamente para cada sexo, a fim de avaliar se a crianga esta se desenvolvendo dentro dos
padroes considerados normais. Para fazer essa avaliagfio, néio basta sabermos o peso e a altura
numa determinada idade. E preciso o acompanhamento para verificar a evolugio da crianga

nos exames subseqiientes,
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A avaliagdo do processo de crescimento, através das medidas antropométricas (peso,
altura, dobras cutneas, perimetros, didmetros) e suas relagdes, sdo um procedimento de suma

importéncia para tratarmos da obesidade em nossas criangas.

5.0 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NA INFANCIA

A epidemtologia estuda o processo saude-doenca, sua distribui¢io e seus determinantes
em grupos humanos.

.E a ciéncia que estima a probabilidade ou o risco de adoecer (e eventualmente

morrer) por determinada enfermidade a que estdo expostos individuos que integram

uma dada populagdo. Estimado esse risco, que € o risco médio da enfermidade na
populagdo, cabe a epidemiologia investigar a distribui¢io da doenga junto a estratos
populacionais que levem em conta o sexo, idade, etnia, ocupagdo e outros atributos dos
individuos, E ainda papel da epidemiologia estabelecer a evolugiio do risco da
enfermidade na populagio ¢ em seus diferentes estados, a curto ou longo prazo
MONTEIRQ, C. A, 1998 p. 15

A condigio de obesidade vem aumentando na populagiio infantil tanto em paises
desenvolvidos, como € o caso dos Estados unidos, quanto em paises em desenvolvimento
COMO 0 NOSSO.

Vérias explicagdes tém sido dadas para esse fato. De um modo geral, todas levam 4
interagio de fatores genéticos e ambientais. Segundo TADDEL, 1993 p. 111, porém, do ponto
de vista epidemiclégico, vé-se que o fator ambiental ¢ preponderante, uma vez que pode-se
perceber que, nas ultimas décadas nfio ocorreram altera¢Bes substanciais nas caracteristicas
genéticas das populagdes, enquanto que, por outro lado, as mudangas nos habitos dos
individuos vém, constantemente, sofrendo mudangas e estas, interferindo e contribuindo para,

cada vez mais, a ocorréncia de problemas sociais, comportamentais, econdmicos e problemas

relacionados a sade como € o caso da obesidade.
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Em estudo realizado nos EUA, abordou-se a prevaléncia do excesso de peso em
criangas, adolescentes e adultos entre os anos de 1980 e 1994, Dados extraidos do NHANES
III mostram uma relagio direta entre a obesidade infantil e adolescente e a obesidade adulta. A
obesidade adulta associada a varias doencas crOnicas leva a altos indices de mortalidade e
morbidade nos EUA (HARSHA D W & BRAY G.A., 1996 p. 871-85).

No Brasil o caso ndo se torna diferente. Habitos de lazer e alimentagdo vém sofrendo
mudangas marcantes, aumentando conseqiientemente, a proporgdo de adultos obesos. Segundo
analises comparadas dos inquéritos nacionais de 1974 e 1989, evidenciou-se que ocorreu um
crescimento de 75% e 60%, respectivamente, na propor¢io de homens e mulheres obesos.
TADDEL, 1993 p. 111.

Segundo o autor, através dos dados do Inquérito Nacional de 1989, podemos ter uma
primeira analise do perfil da obesidade infantil em nosso pais.

Na pesquisa realizada, o objetivo maior foi aferir o estado nutricional da populagio
brasileira, com base domiciliar; realizada entre o periodo de julho e setembro de 1989
abrangendo 14.455 domicilios.

Foram utilizados para a analise, medigdes de peso e altura, além do levantamento sobre
o estado de saide do entrevistado, caracteristicas do seu domicilio, sua renda, ocupagéo e seu
estado nutricional.

Excluiu-se daquela pesquisa, a populagio institucionalizada, residentes em domicilios
coletivos (hospitais, hotéis, asilos, ...). Também foram excluidas as populagdes residentes em

aldeias indigenas.
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Como conclusio, tém-se que no Brasil, em 1989, existtam 2,7 milhdes de criangas
obesas com prevaléncia nas regides Sul e Sudeste (aproximadamente o dobro da regidio
Nordeste) e prevalente também encontravam-se as meninas em relagio a0s meninos.

Outro dado importante extraido da pesquisa, foi que ficou-se evidente que a obesidade

¢ mais freqiiente durante o primeiro e apds o oitavo ano de vida.

6.0 DIAGNOSTICO DA OBESIDADE

Como ja visto anteriormente, a obesidade € um estado onde ha uma maior quantidade
de tecido adiposo que o esperado para o sexo e altura, em relagio a massa magra.

O diagnéstico da obesidade pode ser feito, na maioria dos casos, durante o exame
fisico.

Ha uma variedade de medidas que podem ser feitas em consultérios ou laboratorios a
fim de se determinar o grau de sobrepeso e o excesso de gordura corporal. Algumas criangas ¢
adolescentes podem ter um sobrepeso devido ao aumento da massa magra (musculo e 0sso),
enquanto outras, de vida muito sedentaria, por terem realmente excesso de tecido gorduroso.

Uma combina¢do de medidas que avaliam peso para a altura, assim como gordura
corporal, podem dar uma melhor base para o diagndstico clinico da obesidade infantil, uma

vez que a avaliagdo precisa da composi¢do corpdrea ndo € tarefa facil.
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7 .0 AVALIACAO

Utilizam-se os métodos de avaliages (medidas) para conhecer-se a composigio
corporal do individuo, e a partir dai estabelecer-se ou ndo o diagnostico de obesidade. Esses
métodos baseiam-se em medidas de peso, estatura, pregas ou dobras cutdneas e
circunferéncias ou perimetros.

KELLER C. & STEVENS K R, 1996 p. 494-9 ressaltam a importéncia da necessidade
de medigdo e avaliagdo apropriados em criangas que se encontram em estado de risco, pois
segundo eles, a obesidade ¢ um distarbio nutricional comum 2 infincia entre as criancas de
varias idades, e este € um periodo critico para a instalagio do quadro de obesidade. Porém,
para termos uma maior exatiddo nos resultados, deve-se realizar a avaliagio corporal em
criangas com um conjunto de varios métodos.

A avaliagdo corporal ¢, além de um método importante para a interven¢io na perda ou
ganho de peso, importante também em wvarias outras situagSes como por exemplo, no
tratamento de doengas (distrofia muscular, deficiéncia do horménio do crescimento, ...) como
também na verificacio dos efeitos de exercicios fisicos.

NOLASCO et al, 1993 p. 119 caracteriza a avaliagdo corporal como sendo o método
gue nos permite estabelecer a diferenga entre o individuo com excesso de gordura e aquele
musculoso, com excesso de peso.

Segundo a autora, com a idade e o crescimento, a distribuigio de gordura modifica-se
até os 02 anos de vida, no periodo a adolescéncia ¢ a partir da terceira década de vida.

Os métodos antropométricos utilizados tem tido grande valor na verificagdo dos niveis
de adiposidade por terem seu custo operacional relativamente baixo, serem de factl aplicagdo e

correlacionarem de maneira satisfatoria a quantidade de tecido adiposo.
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7.1 — Métodos de Avaliacio Antropométrica

A monitoragdo regular dos indicadores do peso corporal ¢ essencial para o estudo da

obesidade.

- Quanto a quantidade de gordura

O peso corporal correlaciona-se indiretamente com a quantidade de gordura total € com
a porcentagem de gordura corporal em criangas, adultos e idoso. MONTEIRO, J. C., 1998 p.
32,

Para registrarmos o peso, devemos nos utilizar de balangas bem calibradas, com o
individuo sem roupas ¢ evitando a ingestdo de alimentos e bebidas nas horas que antecedem a
avaliacdo.

Em sua maioria, os artigos e livros publicados trazem a defini¢io da obesidade infantil
a partir do indice da relagdo peso/altura (P/E} maior ou igual a 120%, pelo padro do National
Center for Helth Statistics (NCHS), 1976 que considera como obesidade grave, um indice de
P/E maior ou igual a 140%.

O indice de Massa Corporal (IMC) ¢é também um dos métodos mais utilizados ¢ tido
como um bom indicador indireto quanto & massa corporal. E representado pelo quociente
Peso/Estatura® (Kg/m?).

O IMC ¢, segundo referéncias, a melhor correlag@o entre peso e a massa de gordura,
sendo essa correlagdo superior ao de outras relagfes utilizadas.

De uso pratico e simples, o IMC tém valor diagnostico e prognodstico.

Em termos gerais aceita-se para adultos com menos de 40 anos, o peso ideal com um

IMC de 20 a 25 KG/m?, ¢ até 25 Kg,/m2 para individuos com idade maior.
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Porém como sabemos, ¢ valor do IMC modifica-se de acordo com a idade e o
crescimento.

Segundo MONTEIRO, J. C., 1998 p. 35, tém-se 15 a 16 Kg/m®, entre dois ¢ dez anos.
Por volta dos 19 anos o IMC aproxima-se de 22 Kg/m®.

O IMC torna-se um indicador discutivel para avaliarmos criangas e adolescentes, em
fun¢@io das rapidas alteragBes que ocorrem durante o crescimento, como a modificagdo da
distribuigéo de gordura.

Outro indice bastante utilizado € o indice de Obesidade (IQ). Consiste em uma
interrelagiio entre o peso e a estatura obtidos da populagfio amostra (média) e os valores
encontrados como referenciais na literatura, ou seja, tabelas previstas para o peso € estatura,
calculadas por sexo e idade, onde pode-se classificar, através dos percentis, os individuos de

baixo peso, normal, sobrepeso e obesos (DAMASO et al., 1994 p. 104)

Peso atual  (Kg)
I0 = = A
Estatura atual (cm)

Peso médio para a idade (Kg)
I0 = = B
Estatura meédia para a idade {cm)

I0=A X100

B

A obesidade infantil é um problema iminente na Asia. Uma pesquisa foi realizada em
1993 em Hong Kong com 24.709 criancas entre 0 e 18 anos. Foram preparados graficos

separados por sexo, peso/idade e peso/altura.
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Encontrou-se um aumento de 8,5 a 5,1 Kg em meninos e meninas respectivamente,
comparados ao inquérito realizado 30 anos antes. A curva do percentil entre 06 e 18 anos foi
similar & curva de Singapura. A curva do percentil de peso/altura foi maior/igual & curva
americana de pré-adolescéncia.

OWA, J. A & SDEJUYIGBE, O. in J TROP Pediatr, 1997 p. 13-9 estudou o indice de
massa gorda, massa magra, indice de massa corporal e circunferéncia de criangas saudéaveis da
Nigéria nas idades entre 05 a 15 anos, 454 homens (50%) e 450 mulheres (50%).

Segundo os resultados, ha uma relagiio das equagBes entre massa gorda e idade ¢ IMC
e circunferéncia em ambos os sexos. A meédia da idade e altura foi similar em ambos os sexos,
enquanto que a percentagem de massa gorda, IMC e circunferéncia era significativamente
maior Nas meninas que nos meninos.

A percentagem de massa gorda variava entre 3,02 / 32,16 ¢ 188/53,84 em meninos e
meninas. Esta percentagem teve um crescimento significativo com a idade nas meninas e
decrescia sensivelmente nos meninos. O estudo concluiu que a obesidade infantil € um
problema impirico na Nigéria.

Estudo realizado nos EUA utilizou-se do indice pesofestatura em criangas para a
predisposi¢io da obesidade adulta. Referia-se 4 comparagiio do IMC peso/altura® e o Indice
Ponderal peso/altura’) infantil como preditores da obesidade adulta, em criangas de 02 ragas
em estudo prospectivo durante 15 anos. Foram analisadas 805 criangas entre 10 e 15anos,
utilizou-se as medidas de peso (Kg) e altura (m).

O excesso de peso foi definido como IMC superior a 27 Kg/m® em jovens adultos.

Como resuftado o estudo mostrou que o total de IMC e IP do grupo foi idéntico

correlacionado com o IMC do grupo acompanhado. Entretanto os peditores de sobrepeso
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baseados em cada um dos indices foram diretamente afetados pela idade, sexo e raca. A
probabilidade de sobrepeso na idade adulta em criangas de 10 anos seria de 0,5 (50%) se seu
IMC exceder a 17 Kg/m® em meninas da raga negra; 20 Kg/m* em meninas brancas ¢ 18
Kg/m® em meninos de ambas as racas.

Similarmente em criangas de 15 anos, 50% o IMC foi de 23 Kg/m® para meninas
negras, 25 Kg/m* para meninas brancas e 22 Kg/m? de ambas as ragas.

Os 50% de IP de limiar de sobrepeso Kg/m® para meninos foi de 12 Kg/m? e 14 Kg/m?
as criangas negra de 10 anos ¢ brancas respectivamente e 14 e 16 para criangas de 15 anos
(negras e brancas respectivamente) |

Entre os meninos os 50% de IP foi de 13 Kg/m® apesar da distingdo de ragas.

Como conclusio, teve-se que o IMC e o IP infantil s3o Gteis no calculo dos riscos de
sobrepeso especificos por sexo e por raga. Entretanto, os calculos baseados no IP foram menor
afetados pela idade e a raga em relagdo ao IMC.

Por isso, para estabelecer-se metas gerais de peso para criangas objetivando a
prevengdo da obesidade adulta, o IP sera melhor escolha do que a utilizagio do método por
IMC (VALDEZ, R. et al, 1996 p. 715-21).

O gréfico de Desenvolvimento Pdndero-Estrutural (relative a peso e altura),
comumente chamado de Curva de Crescimento, consiste em uma tabela elaborada
especificamente para cada sexo, a fim de avaliar se a crianga est4 se desenvolvendo dentro dos

padrdes considerados normais.
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- Quanto a distribuicdo de gordura

A regido onde se predomina a quantidade de cordura corporal é um fator de importante
observacio, pois dependendo desta, o riséo para a saide do individuo obeso difere, ou seja,
uma quantidade de gordura corporal, se acumulada na metade superior ou inferior do corpo.

A partir desta observagdo, caracteriza-se respectivamente, a obesidade androide (forma
de mag&) ou a obesidade gindide (forma de péra).

Para quantificar a obesidade quanto a distribuigdo de gordura corporal, pode-se utilizar
a relagdo cintura/quadril, o perimetro da cintura ou a medida do didmetro sagital do abdome

(MONTEIRO, J., C. , 1998 p. 37)

7.2 - Métodos laboratoriais

Os métodos laboratoriais de avaliagiio corporal s8o mais precisos que os baseados em
peso e altura, porém devido ao alto custo de alguns desses métodos, geralmente séo utilizados
em hospitais ¢ centros especializados.

Medigio de perimetros e dobras cutdneas parecem ser os métodos de avaliagdo de
menor custo € maior praticidade.

Ainda, o método de medigio de dobras cutineas é, segundo a literatura, o mais preciso
na estimativa da gordura corporal, apresentando-a de uma maneira mais direta, porém deve-se
levar em conta as suas limitagSes ¢ os locais escolhidos, pois questiona-se quanto &
representatividade da gordura corporal total na gordura subcutdnea; bem como quanto a

possiveis variagdes individuais nos lugares escolhidos para a medigéo.
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8.0 METODOLOGIA
8.1 Caracterizacio do Estudo

Neste capitulo sero explicados e descritos todos os procedimentos metodologicos
aplicados no trabalho.

Inicialmente, norteia-se sobre a importancia da anélise do conjunto das variaveis coletadas
para melhor compreender o processo em questdo, pois com a analise isolada destas variaveis,
torna-se dificil esta compreenséo.

Em seguida, faz-se referéncia ao universo populacional e 4 amostragem adotada e, mais a
diante, referéncia dos métodos e procedimentos utilizados.

Como vimos, a obesidade é conseqiiéncia de varios fatores internos e externos que
condicionam sua instalagiio e propensdo e que ao longo do tempo, leva ao desenvolvimento de
varias outras patologias.

Por isso, torna-se imprescindivel o estudo da relagdo desses fatores, bem como das
medidas antropométricas se desejarmos contribuir de fato para o diagnostico precoce € o

tratamento da obesidade.

8.2 Sujeitos de Estudo

O universo populacional do estude constituiu-se de 166 criangas de ambos 0s sexos
com idades entre 04 e 06 anos, que freqlientam a pré-cscola da Escola Municipal de Ensino
Infantil (EMEI) — Convénio Unicamp/Prefeitura da cidade de Campinas. Segundo dados
fornecidos pela diregdo da escola, somam-se num total de 203 crangas distribuidas da

seguinte forma:



Maternal A,.B 04 anos
Infantil A, Be C 05 anos

PréA.Be(C 06 anos e 07 anos
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Porém para o nosso estudo, utilizamo-nos apenas das medidas de criangas entre 04 ¢ 06

anos. Ainda, ndo nos foi possivel registrar os dados de todas as criangas dentro da faixa etdria

em questdo, por razfio de desencontro entre os dias de coleta e a presenca de algumas criangas

nestes dias.

Portanto a amostra constituiu-se de 155 pré-escolares, sendo 80 do sexo masculino e 75

do sexo feminino e ainda, 46 com idade entre 04 ¢ 05 anos, 58 com idade entre 05 ¢ 06 anos e

62 com 6 anos de idade, que representardo o grupo desejado.

Para a realizagdo do trabalho, centralizamos as idades tomando como base a data de

nascimento extraida do protocolo de cada crianga. Assim, elas estio centrahizadas da seguinte

forma: 04 anos: de 3.85 a2 4.8, 05 anos: de 4.85a5.8; 6 anos: de 5.85a2 6.8

Esses dados ficam mais claros na tabela que segue:

Tabela 03: Quantificacio amostral por idade e sexo

masculino feminino total
idade n % n % n fr%
04 anos 21 13,54 18 1161 39 25,16
05 anos 32 2064 31 20,00 63 40,64
06 anos 27 17,41 26 16,77 53 34,19
99,99

TOTAL 80 51,69 75 48,38 155
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8.3 Procedimentos referentes a coleta de dados

Os primeiros contatos com a dire¢do da escola deram-se ainda no primeiro semestre.
Apos as autorizagdes para utilizarmos o espago da escola e contarmos com a participagio das
criancas em nosso estudo, deu-se entdo inicio & etapa de coleta de dados, a qual foi realizada
por mim, porém com o auxilic das professoras e monitoras das turmas para anotagdes dos
dados.

As medidas de peso e altura foram realizadas no consultério de enfermaria do CECI,
que situa-se no mesmo prédio.

Para a coleta das medidas de dobras cutineas, didmetros ¢ circunferéncias, foram
cedidos os instrumentos apropriados, pelo Laboratério de Eletromiografia da Postura -
FEF/Unicamp.

Todos os dados foram coletados nos horarios normais de aulas, buscande nfo realizar
as medidas de peso e altura logo apds o almogo efou lanche. As medi¢Bes foram realizadas
entre 0s meses de julho a agosto, pois durante 0 més de julho muitas das criangas
encontravam-se em casa por motivo de periodo de férias, permanecendo na escola apenas

aquelas criang¢as que ndo tinham onde ficar enquanto os pais trabalhavam na universidade.
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8.4 Varidveis, Instrumentos utilizados ¢ Procedimento da coleta de dados

Como o fator tempo nos foi determinante, somente nas medidas das dobras cutdneas
foram realizadas 03 medigSes e obtido a média. Para as demais, realizou-se apenas uma unica
medigdo, escolhendo o lado direito (padro internacional).

Em todas as medigdes realizadas com o grupo de meninas, estas se encontravaim
despidas, ou seja, vestidas apenas com a peca intima. No grupo de meninos, pediu-se para que
somente retirassem a blusa e abaixassem as roupas de baixo.

Para o estudo, utilizamo-nos das seguintes variaveis, baseadas nos conceitos de

DOMINGUES FILHO, L. A. (1998) e EGASHIRA, E. (1993):

Peso: E a resultante do sistema de forgas exercidas pela gravidade sobre a massa do
corpo. Admite-se que o peso em valor absoluto € igual a massa. Sua avaliagio tem como
objetivo determinar o peso corporal total.

Para o peso utilizou-se uma balanga da marca Filizola com dimensSes de 100g e carga

maxima de 150Kg.

Para a coleta de dados desta medida a balanga fo1 aferida previamente e as criangas
encontravam-se descalgas e vestidas apenas com o uniforme da escola.

Altura Total: é a distdncia compreendida entre dois planos que tangenciam
respectivamente a planta dos pés e o ponto mais alto da cabega. Ao avaliarmos a estatura
(altura), estamos determinando sua altura em posi¢fo ortostética.

Para esta medida nos utilizamos de um antropdmetro vertical de madeira, graduado
em centimetros, com esquadro mével para o posicionamento da cabeca da crianga ¢ fita
métrica de 150 cm. As criangas se enconfravam descalgas, com os pés, cabeca e costas

encostados & barra.
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Didmetros: S3o medidas biométricas realizadas em proje¢dio entre dois pontos
considerados, que podem ser simétricos ou ndo, situados em planos geralmente
perpendiculares ao eixo longitudinal do corpo. Os materiais utilizados na medigio dos
didmetros foram os Paquimetros. Aqui, os cdndilos e epicondilos sio delimitados pelos
dedos médios, enquanto os indicadores controlam as hastes do paquimetro.

Didmetro Bi Céndilo Umeral: Determina a distdncia entre as bordas externas dos

epicondilos medial e lateral do timero.
Para tal, as criangas permaneceram em pé com o cotovelo e ombro em flexdo de 90,
Foram realizadas as medidas com o aparelho em 45" em relagdo a articulaggo do cotovelo.

Didgmetro Bi Condilo Femural: Determina a distincia entre as bordas externas dos

condilos medial e lateral do imero.

Para as medig3es desta variavel, as criangas encontravam-se sentadas com as pernas
em flexdo de 90" e os pés livres. As hastes do paquimetro foram ajustadas a altura dos
condilos em um 4ngulo de 45 em relagdo 4 articulagio do joelho.

Diametro Bi Acromial. E a distdncia maxima, em projegdo entre as bordas laterais dos

dois acrdmios; mede portanto, a largura das espaduas em fungdo de reparos 0sseos.

Didmetro Bicristailiaca: E a distdncia maxima, em projecdo, medida entre as bordas

das cristas iliacas nos pontos que mais se projetam lateralmente.

Circunferéncias: Correspondem aos chamados perimetros e podem ser definidas como

0 perimetro maximo de um seguimento corporal quando medido em é&ngulo reto em
rela¢do ao seu maior eixo.

Para a medicio das circunferéncias, utilizamo-nos de uma fita métrica com escala de

0.5 cm.
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Circunferéncia de Brago Relaxado: As criangas permaneceram em pé, com o brago

elevado 4 frente, ao nivel do ombro, com o antebrago em supinagio e cotovelo formando
um angulo de 90"

Circunferéncia de Braco Tensg: Segue o mesmo procedimento gue a varidvel anterior,

porém desta vez pede-se para a crianga que ao & voz de comando contraia a musculatura

flexora do brago

Circunferéncia da Cintyra: Aqui, as criangas permaneceram em pé, Com a blusa
erguida, tirou-se a medida da circunferéncia da cintura, e ai tomamos por referéncia a
regifio umbilical; sobrepondo a fita métrica sobre o umbigo e assim padronizando todas as
medi¢bes nesta regifio.

Circunferéncia do Quadril: Aqui as criangas permaneceram em pé, ¢ nesta avaliago

procurou-se sobrepor a fita métrica num ponto medio entre os gliteos.

Circunferéncia_Tordcica: Para esta medigdo, as criangas encontravam-s¢ sem blusa

para que a avaliagio fosse a mais precisa possivel. Pediamos para que as criangas
erguessem o5 bragos e sobrepinhamos a fita métrica num ponto médio da caixa toracica.

Circunferéncia da Panturritha: As criancas ao passarem por esta medigio,

encontravam-se em pé, distribuindo o peso do corpo em ambas as pernas € com estas
ligeiramente afastadas. Mediu-se o ponto médio da panturrilha, o que coincide com o
ponto de maior circunferéncia.

Dobras Cutdneas: A logica para a medida das pregas cutéineas se baseia no fato de que

uma grande parte do contetdo corporal total da gordura fica localizada nos depésitos

adiposos existentes debaixo da pele e ela esta estd diretamente relacionada com a gordura
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total. Dessa maneira pode-se ter um subsidio para a predigdo da quantidade de gordura
corporal. DOMINGUES Filho, 1998 p. 53.

O aparetho utilizado para a avaliagio das medidas de espessura das dobras cutineas é o
compasso de dobras cuténeas, também conhecido como plicdmetro ou especimetro,

Utilizando o dedo indicador e o polegar da méo esquerda para diferenciar o tecido
subcutaneo do tecido muscular, estando mais ou menos a um centimetro abaixo do ponto
de analise preso pelos dedos, coloca-se as pontas do compasso para fazer as medidas apos
alguns segundos. Em geral, trés medidas sdo tiradas para fazer-se a média destas.

Aqui, as criangas encontravam-se apenas vestidas com as roupas ntimas.

Dobra Biciptal: E determinada paralelamente ao eixo longitudinal do brago, na sua

face anterior, no ponto de maior perimetria aparente do ventre muscular do biceps.

Dobra Triciptal: é determinada na face posterior do brago, mas também paralelamente
ao eixo longitudinal sendo o ponto medial entre 0 acrémio e o olécrano. O brago deve estar
em extensdo e relaxado.

Dobra Subscapular: Esta localizada aproximadamente a dois centimetros abaixo do
angulo inferior da escapula.

Dobra Axilar Média: Localizada no ponto de articulagio entre 2 5 ¢ a 6 costelas e

ligeiramente acima da ponta inferior do processo xifdide.

Dobra Abdominal: E obtida hé aproximadamente dois centimetros da borda lateral da

cicatriz umbilical.

Utilizamo-nos também para o presente estudo, os dados extraidos através de entrevista
com a sub diretora da escola, que constituiu-s¢ de questdes abertas formuladas para o

estudo, onde levantou-se o perfil do cotidiano das criangas dentro da Instituigio ¢ de
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analise das fichas individuais das criangas, onde buscou-se estimar as condi¢des socio-
economicas da familia, para isso atentamo-nos para dados importantes como profissdo do
pai, profissdo da mae e bairro onde moravam.

APARELHOS UTILIZADOS NAS MEDICOES

Figura 1: Plataforma de avaliagdo. Antropometro vertical de madeira, graduado em
centimetros, com esquadro movel para o posicionamento da cabega da crianca e fita
métrica de 150 cm.

Figura 2: Balanga da marca Filizola com dimensdes de 100g e carga maxima de 150Kg.
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Figura 3: Paquimetros. Aparelhos utilizados para medigado de Diametros.

Figura 4: Aparelho utilizado para a avaliagdo das medidas de espessura de dobras cutaneas.
Compasso de dobras cutineas, também conhecido como Plicdmetro ou Especimetro e fita
meétrica com escala de 0,5 cm para a medig@o das cirunferéncias.
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8.5 Analise Estatistica

Os valores das variaveis estudadas foram submetidos a analise através de parametros
da estatistica descritiva: medidas de tendéncia central (média aritmética) e de dispersido
(desvio-padrdo). Para a avaliagdo antropométrica, foi utilizado o programa SISCRES,
organizado pelos Drs. André Moreno Morcillo,Sofia Helena Valente de Lemos Marini e Luis
Manuel Guimarey, do Centro de Investiga¢Oes em Pediatria do Hospital das Clinicas da cidade
de Campinas.

Este sistema permite a analise da posi¢ao dos indicadores peso/idade, altura/idade e
peso/altura em relag@o a curva do NCHS. Realiza a avaliagdo nutricional pela classificagdo de
Waterlow, calcula o Indice de Massa Corporal e o classifica em relagdo aos valores de
referéncia.

Os dados obtidos através do programa utilizado, foram catalogados e foi criado um
banco de dados no Microsoft Excel 97 onde foram criados os histogramas de distribui¢do da
frequiéncia de valores e os graficos contidos no trabalho.

Conceituando, temos que:

Meédia aritmética: E o tipo de média mais utilizado. Significa o ponto em torno do qual
os diferentes valores se agrupam, determinando uma tendéncia central.

Desvio-padrao: Também conhecido como “ standart”, € também o mais utilizado
dentre os pardmetros de dispersdo. Significa a variabilidade dos dados em relagéo aos valores
médios. E a raiz quadrada da soma dos quadrados das diferengas entre os valores obtidos e a
média aritmética, dividido pelo numero de individuos.

Grafico Pondero-Estrutural (relativo a peso e altura), comumente chamado de Curva de

Crescimento: Consiste em uma tabela elaborada especificamente para cada sexo, a fim de



avaliar se a crianga esta se desenvolvendo dentro dos padrdes considerados normais. E aqui,
encontram-se dentro dos padroes de normalidade de crescimento, criangas que estejam entre
os percentis 05% e 95%, porém casos onde sejam encontrados esses extremos necessitem de
um melhor acompanhamento, pois podem revelar quadro de sobrepeso ou desnutrigdo.

O percentil € calculado a partir do valor do z-score, utilizando a tabela de
probabilidades da curva normal reduzida.

A avaliagao nutricional (Waterlow). utiliza como limites criticos os z-scores = - 2.0
do peso/altura e da altura/idade, gerando os seguintes codigos:

E - Eutrofico

DA- Desnutrigdo Aguda

DC- Desnutrigdao Cronica

DP-  Desnutrigdo Pregressa

9.0 PERFIL DOS PRE ESCOLARES

Este capitulo se faz importante, uma vez que as criangas passam grande parte do dia
dentro da escola. Assim, analisando os resultados obtidos, poder-se-a compreender melhor os
resultados finais deste estudo, bem como também, estimar o perfil de pré escolares que
possuem uma realidade semelhante.

Para que pudéssemos estimar o perfil das criangas da EMEI dentro e fora da
Institui¢do, foram realizadas analise das fichas individuais dos pré escolares - onde foram
observadas informagdes como profissao dos pais, profissdo das maes e bairro onde moram - e
entrevista com a sub diretora da escola - onde questdes abertas foram formuladas

especialmente para o estudo, cujas respostas informam os habitos diarios dentro da Instituigdo.
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Os dados obtidos aqui, foram catalogados e transformados para melhor compreensio,
em uma tabela (em anexo) para as respostas da entrevista e em graficos para as informagdes

retiradas da analise das fichas.

10.0 RESULTADOS

Os graficos de nimero 01 a 03, informam as caracteristicas dos pré escolares de acordo
com a coleta das medidas antropomeétricas peso e altura, bem como as médias das medianas do
padrdo NCHS.

Os graficos de numeros 04 a 06, informam o perfil das criangas na faixa etaria de 06
anos de ambos os sexos, de acordo com as medidas de dobras cutaneas, circunferéncias e
diametros.

A tabela de niimero 02 e os graficos de 07 a 09, estimatizam o perfil dos pré escolares
de acordo com os dados extraidos a partir de analise individual das fichas e entrevista
realizada com a sub diretora da escola.

Nos graficos de numeros 10 a 15 apresentam histogramas com as freqiiéncias dos
valores de peso, altura e da relagdo peso/altura em ambos os sexos, comparadas com uma
populag¢do que apresenta uma distribuigdo normal n=75 para o sexo feminino e n=80 para o
sexo masculino.

Em anexo encontram-se as curvas de crescimento peso/idade e altura/idade, bem como
encontram-se também tabelas onde encontram-se as medianas e desvios padrdo segundo o

NCHS que poderdo servir de instrumento para analise individual.



Tabela 04 — Analise segundo avaliagao nutricional (n. de casos)

W DP DA E RRR TOTAL
Idade
4 anos Fem. B - 18 - 18
Masc. - - 23 01 24
S anos Fem. 01 01 30 - 32
Masc. - 01 28 - 29
6 anos Fem. - - 24 01 25
Masc. - 01 26 - 27
TOTAL 01 03 149 02 155

Onde: DP — Desnutrigdo Pregressa,

DA—> Desnutri¢do Aguda,
E — Eutrofico;

*¥*¥_» Acima do Percentil 95 (obesidade)
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Os grificos a seguir referem-se as médias e desvios padrio do grupo de experimento
comparados as médias das medianas do padrio NCHS para peso e altura
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Os graficos a seguir referem-se as médias de dobras circunferéncias e diAmetros
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Os Histogramas a seguir apresentam a freqiiéncia dos valores para peso, altura e a
relacio peso/altura femininos comparada com uma popula¢iio normal n=75
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Os Histogramas a seguir apresentam a freqiiéncia dos valores para peso, altura e a
relacdio peso/altura masculinos comparada com uma popula¢iio normal n=80
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Os grificos que seguem, apresentam informag¢des extraidas da anilise das fichas

individuais das criancas da Pré escola

P

Localiz-agao urbana: bairro/ cidagieé vizinhas
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11.0 APRESENTACAO E DISCUSSAQ

Peso — Considerando o grupe de 04 anos, verificou-se, pelos dados dos gréficos
pertinentes, a variagio da populagéo do grupo masculino é maior para o peso, porque o desvio
padrdo se encontra superior aos do grupo feminino.

Para o grupo de 05 anos, foi observada uma tendéncia de o grupo masculino serem
mais pesados do que o grupo feminino. Quanto ao desvio padrio, existe uma maior variagio
na populagido, assim, o desvio padrdo é maior nos meninos.

Analisando os dados do grupo de 06 anos, vertficou-se que as médias sdo semelhantes,
porém notou-se que o desvio padrio do grupo masculino é maior. H& uma constincia desses
meninos terem uma variagdo maior,

Altura; Nesta variavel, verificou-se que para o grupo de 04 anos de idade, as médias
sdo semelhantes, porém o desvio padrdo mais uma vez, € maior no grupo masculino.

Os meninos do grupo de 05 anos tém altura superior 45 meninas da mesma idade,
porém aqui, o desvio padrdo é semelhante nos grupos.

Enfim, observou-se que no grupo de 06 anos de idade as médias dos grupos masculino
e feminino se assemelham, assim como os desvios padréo.

Nesta idade, os meninos apresentam valores superiores comparados com as meninas. A
medida em que as meninas véo ficando mais velhas, especialmente para o fim da adolescéncia,
existe um aumento significativo da vetocidade do crescimento ( 0s meninos ndo desaceleram,
ou melhor, os dois desaceleram apds a fase pré-uterina e aceleram na adolescéncia). Estas
diferencas ja comegam a aparecer na infdncia, onde as meninas apresentam diferencas

superiores, embora ndo significativas.
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Segundo analise através do programa de Avaliagio Antropométrica (SISCRES), pode-
s¢ observar que nessa populagdio, a maior parte se encontra eutrofica, ou seja, dentro dos
limites de peso e altura, como ja se esperava porém, torna-se imperativo que se direcione a
atencdo para o fato de que muitas das criangas em ambos os sexos, encontram-se com valores
muito proximos aos dos limites minimo e maximo que as consideram dentro dos padrdes de
normalidade. Assim, como pdde-se observar através dos histogramas das freqiténcias dos
valores para peso, altura e relagio peso/altura, a dispersdo das freqiéncias observadas para o
peso do grupo feminino, ocorre em seu valor maximo a 1,5 desvio padrio acima da média da
normal. Para o grupo masculino observamos que a freqiiéncia de seus valores encontra-se mais
homogénea que a do grupo feminino. Além disso, no grupo feminino, aproximadamente em
10 casos encontrou-se valores acima de z =3,5, mostrando uma distribuicdo dos valores
destocados para a direita com grande numero de casos muito elevados. Esse deslocamento
ocorre também e até em maior proporgdo com o grupo masculino. Isso mostra uma populagio
com tendéncia a obesidade exacerbada ou um viés das medidas realizadas.

Da mesma forma que para o peso, a distribui¢io de freqiéncia dos valores de altura
esta deslocada para a direita, porém em menor grau, de aproximadamente 1,0 desvio padrio.

Também ha um nimero de casos bem menor (aproximadamente a metade) com valores
dez=3,0.

Na relagfio peso/altura os grupos apresentaram um deslocamento para a direita, mas

4,

com um numero muito alto de valores da variavel “z” acima de 4,0.

Dobras Cutgneas, Circunferéncias ¢ Didmetros - A inspegfo dos graficos pertinentes a

estas variaveis mostra os dados referentes as médias dos valores em cm das varidveis de
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Dobras Cuténeas, Circunferéncias e Didmetros em ambos os sexos, bem como os dados
comparativos entre os sexos em cada variavel.

O grupo feminino apresenta uma tendéncia a terem valores de dobras cutineas
superiores € os desvios padrdo nfo seguem uma tendéncia, ou seja, nas dobras biciptal,
trictptal € subescapular existe uma grande variagio nas meninas enguanto que nas dobras
abdominal e panturritha ha uma maior variagdo nos meninos.

Quanto as circunferéncias, ha pouca variagio na populagio. A pequena variagio
existente, favorece o grupo masculino. Observa-se que o grupe feminino € mais homogéneo
do que o masculino.

O grupo masculino possui uma tendéncia a apresentar valores maiores quando se
observam 0s dados obtidos através das medidas de didmetros.

Entrevista - Analisando as respostas a entrevista realizada com a sub diretora da escola,
a Instituig@o atende hoje & 203 criancas na faixa etaria de 04 a 06 anos, subdivididas por idade
em MATERNAL (idades de 04 e 05 anos); INFANTIL (idades de 05 e 06 anos) e PRE (idades
de 06 e 07 anos).

As criangas permanecem dentro da escola durante um periodo de 09 (nove) horas,
permanecendo dentro da sala de aula um total de 3:30 horas (trés horas e meia).

Sdo realizadas 04 refeices diarias que sfo; café da manhd, almogo e na parte da tarde,
sdo oferecidos 02 (dois) lanches, Deve-se destacar aqui o fato de que as criangas dormem por
02 (duas) horas apés o almogo.

Como ndo existe cozinha dentro da escola, e esta for mais uma questdo que nos
preocupou, as refeigdes de café da manhd e lanche sdo realizadas por uma empresa

tercerizada, e aqui, um trabalho nutricional é realizado. Quanto ac almogo, este & oferecido
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com base no mesmo cardipio oferecido aos Ru’s (restaurantes universitarios), ndo
apresentando um cardépio que atenda as necessidades nutritivas especificas para a faixa etaria
em questdo.

As outras 5:30 horas (cinco horas e meia) que as criangas permanecem dentro da
escola, sdo divididas em atividades extra classe, tais como café da manhd, almogo, lanche,
ida ao parque e ao campo, atividades na biblioteca, brinquedoteca, sala de video, passeios
realizados uma vez por més, excursdes realizadas uma vez por semestre e festa de aniversrio
do més.

Apesar de as criangas possuirem bastante tempo de lazer, em nenhum desses
momentos, segundo a dire¢do, existem atividades Kidicas especificamente dirigidas & elas, ou
seja, parece ndc haver uma preocupacdo consideravel por parte das professoras quanto ao
desenvolvimento motor da crianga através de brincadeiras educativas, uma vez que nos
horarios de ida ac parque ou ao campo, as criangas brincam entre elas, sem nenhuma
intervengdo das responsaveis.

Segue em anexo, tabela com o quadro geral das atividades desenvolvidas extra classe.

Com relagdo aos dados obtidos com a analise das fichas dos pré escolares, observou-se
que apesar de as criangas serem provenientes de ambientes diferentes, ou seja, bairros
diferentes, niveis soécio econdémicos diferentes, ..., todas elas assumem uma cultura
influenciada pelo ambiente da creche (pré escola), se identificando com esse meio até mesmo

quando estdo fora dele.

Existe entdo, uma relagio dessas criangas com a Escola e ndo podemos separar essa
relacio em nosso estudo e sim, trabalharmos essa cultura, pois € dentro da Escola que elas

vivem a maior parte do dia e levam essa cultura para casa e outros ambientes que freqtientem.
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12.0 CONSIDERACOES FINAIS

Através dos resultados obtidos neste estudo, vimos que é grande a necessidade
de esclarecimentos sobre a questfio da obesidade em nosso meio para que possamos
conscientizar os individuos de que, decididamente, excesso de peso na infincia ndo
significa sinénimo de saide.

Em geral, as opinides dos diferentes autores citados no presente estudo
convergem para o fato de que a obesidade encontra-se em um estado de conseqiiéncia €
ndo de causa.

Segundo relatamos no decorrer do trabalho, fatores internos e externos em
conjunto, sio preditores da instalagfo e prevaléncia da obesidade. Concluimos ento,
que o estudo da relagio entre esses fatores torna-se imperativo, pois € de suma
importédncia diagnosticar ¢ a obesidade o quanto antes, bem como abordar sobre a
importancia e necessidade do tratamento precoce.

Assim, como concluido através das analises dos dados do estudo, as criangas da
EMEI possuem diferengas favorecendo-as ao compararmo-nas com a mediana do
programa utilizado no estudo. De fato, ao trabalharmos com as médias de uma
populacio local, os desvios-padrio sfo grandes devido ao reduzido nimero de
individuos e parecem maiores ainda, quando comparados com os desvios de um padrio
de referéncia nacional.

Mesmo assim, ressaltamos a importdncia de observar-se os casos onde algumas
criangas aproximam-se dos limites superiores e inferiores para a classificacdo de peso e

altura normais, ou seja, aceitaveis para populagdes que possuem a mesma realidade
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(mesma idade). Essa observagdo pode nos levar entfio a refletir sobre a questio de que
hoje a idade pré escolar ja nos é preocupante, pois concluimos que a instalagio da
obesidade pode estar acontecendo mesmo antes da idade escolar como relatam e
comprovam muitos estudos. Isso se da talvez, pelo motivo de que as criangas estio
comegando a freqiientar a escola antes dos 07 anos de idade, muitas vezes saindo de
casa ja nos primeiros anos de vida e absorvendo uma cultura que sofre influéncia de
varios fatores que estarfo modificando o seu estilo de vida e poderdo estar propiciando,
entre outras conseqgiiéncias, a um futuro quadro de obesidade.

Deixamos aqui entdo, a observagdo de que se faz necessario um estudo mais
aprofundado do grupo, pois fatores externos, como o tempo de sono apos o almogo,
falta de atividade fisica dirigida e tipo de dieta (cardipio dos RU’s) favorecem
significativamente para o ganho de peso e se persistirem, favorecerdo a instalagio ¢
prevaléncia da obesidade.

E necessério entdo, que haja uma preocupag¢éio maior com estes e outros fatores
que possam contribuir para a casualidade do quaﬂm. Criangas nesta faixa etaria
necessitam de estimulos para desenvolverem suas habilidades fisicas e motoras assim
COmo quaisquer outras.

Através das observagdes realizadas ao que diz respeito ao cotidiano das
criangas, percebeu-se a falta de, principalmente, de um trabalho voltado 4 atender estas
necessidades mencionadas acima.

O profissional de Educagio Fisica é neste caso, aquele que terd maiores
condigbes para trabalhar estas necessidades dentro da Instituigdo. Talvez uma parceria

com a FEF, traria muitos beneficios as criangas da Escola, bem como estas poderiam
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contribuir em muito para que novos e mais aprofundados estudos sejam realizados
dentro da 4rea de Educacdo Fisica, contribuindo entdo esta parceria, com dados que
possam estimar e mensurar caracteristicas de criangas nas mesmas condigdes em outros
lugares quaisquer.

Na relagdio “retrato” x “filme”, concluimos hoje, apenas um retrato dessas
criangas. Para contribuirmos ainda mais com o meio cientifico, devemos ir a diante e
procurarmos resgatar o filme que elas possuem, e assim acompanhd-las em seu
processo de crescimento e maturagdo, para que possamos a0 menos mensurar sobre

suas provaveis caracteristicas no futuro.
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ENTREVISTA REALIZADA COM A SUB DIRETORA DA ESCOLA.

Questdes:

1). Quantas ¢riangas a Escola atende?

2). Quantas horas as criangas permanecem na escola?

3). As criangas tém atividades extra classe? Quais e com que frequiéncia?
4). Ha algum tipo de atividade fisica dirigida para as criancas da creche?
5). As criangas dormem na Escola? Quando e por quanto tempo?

6). Quantas ¢ quais refeigdes sdo realizadas na Escola?

7). As refeigOes oferecidas sdo preparadas visando a clientela?

8). Ha servigo nutricional na Escola?

9). Das horas que as criangas ficam na Escola, quantas permanecem em sala de aula?



QUADRO GERAL DE HORARIOS DA EM.E.L CONVENIC UNICAMP/PREFEITURA

s
@ g
N

DRO NORTE
E 133

il TURMAS 2" FEIRA 3* FEIRA 4* FEIRA 5 FEIRA 6* FEIRA
. MATERNAL A SALA AMBIENTE- 9:00 AS | CAMPO- 9:00 AS 9:45 PARQUE- 9:00 AS 9:45 CAMPO- 9:60 AS 9:45 PARQUE- 9:00 AS 9:45
? 10:00 PARQUE- 15:00 AS 15:45 | CAMPO- 15:00 A5 15:45 . | BIBLIOTECA-  10:00  AS | CAMPO- 15:00 AS 15:45

CANIPO- 15:00 AS 15:45

PARQUE- 9:30 AS 10:15
CAMPO- 15:45 AS 16:30

VIDEO. 8:00 AS 2:15

[

10:50 ]
PARQUE- 15:00 AS 15:45

VIDEQ- 14:45 AS 14:00

CAMPO- 9:30 AS 10:15
PARQUE- 14:50 AS 15:40
VIDEO- 10:15 AS 11:30

TARQUE- 9:30 AS 10:15
SALA ANMBIENTE: 9:00 AS
1004

CAMPO- 1545 A5 16:30

PARQUE- 9:30 A5 10:15
CANMPQ. 14:50 AS 15:40
VIDEQ- 15:45 AS 16:30

PARQUE. 2:30 AS 10:15
BIBLIOTECA-  10:00
10: 56

SALA AMBIENTE. 15:00 AS
16:00

CAMPO- 15:45 AS 16:36

As

UPARQUE- 10:18 A8 11:00
| CAMP'O- 18:00 AN 16015

SALA  AMBIENTE-2.30

CAS 10:30

PARQUE- 15:00 AS 15:45

PARQUE.-14:15 gxs 11:00
CAMING. 15500 A5 1545

BIELIOTECA- 8:30 AS 9:10
CAMPO-17:15 4% 11:00
PARQTE- 15:00 AS 15:45

PARQUE-10:15 AS 11:0¢
PCAMPO. 15:00 &S 15:458

| VIDEO- 9:45 AS 11:00
3 _ VIDRO- 14:50 A8 15:48
i NFANTIL B CAMPO-10:30 AS 11:15 FARQUE.16:30 AS 11:1§ | BIBLIOTECA  9:10  AS| PARQUE-10:30 AS 11:15 CAMPO-10:31 AS 11:18
! PARQUE- 15:30 AS 16:15 |' SALA AMBIENTE. 9:00] 10:00 ‘ CAMPO- 15:45 AS 16:30 PARQUE- 15:30 AS 16:15
;s SALA AMEIENTE. 15:00 ] AS 10:00 PARQUE-1(:30 AS 11:15 VIDRO- 15:06 AS 16:30
; AS 16:15 CAMY'O- 14:45 AS 15:30 | CAMPO- 15:45 AS 16:30
L VIDEO- 10:0¢ AS 11:15
[INFANTIL C CAMPO-10:30 AS 11:15 PARQUE-1¢:30 AS 11:15 | SALA AMBIENTE-15:00 AS| SALA AMBIERIE. 9:00 AS | CAMPO-10:3¢ A5 J1:15
| PARQUE- 1545 AS 14:30 | CAMPO- 14:45 AS 15:30 1 16:00) . 10:00 . PARQUE- 15:45 AS 1630
. VEDEQ- 14:45 AS 16:00 RIMLIOTECA- I5:20 AS| CAMITO-10:300 AS 11:15 T'ARQUE-10:30 AS 11:15
I 16:10 PARQUE- 15:45 A8 26:30 | CAMPO- 15:45 AS 16:30
- VIDEO- 10:15 AS 11:30
FURE A PARQUE-8:00 &S §:45 [ CAMPO-8:00 AS R:45 SALA AMBIENIE &:00 AS| CAMPO-8:00 AS 3:45 BIBLIOTECA-8:30 A5 9:16
! { CAMIPO- 15:00 AN 15:45 PARQUE- 15:00 AS 15:45 | 2:08 PARQUE- 15:00 AS 15:45 PARQUE-8:00 AS 8:45
! VIDEO. -0 AS 10215 [ CAMPO 15:00 AS 1545 VIDED-14:50 AS 15:45 : CAMPO- 13:00 AS 15:45
L | : b N VIORO. 1486 AR 3548
[YRE B PARQUE- 11:15 48 12:00 | CAMPO.11:18 AS 12:(0 | KIBLIOTECA-16:00 AS | CAMPO-11:18 A5 12:08 i PARQUE-11:15 AS 12:00

CAMIPO- 15:45 AS 16:30
; { SALA AMBIENTE- 9:06 AS

J PARQUE. 1543 AS 16:30

1050
PARQUE- 11:18 AS 12:00

' CAMPO- 15:45 A8 16:34
VIDEO- 15:30 A8 16:45

"

SALA ABBIENTE- 15:00
16:00
PARQUE.- 15:45 A% 16:30

AS

i' 104:60
3 S s —

TRIBLIOTECA-10:04
L1050
I PARQUE- 8:45 AS 9:30

| CAMPO- 1345 AS 1630 [AS A6

AS T CANMYO- 8:45 AS 9:3¢0

FARQUE- 15:45 AS 16:30

| PARQUE- 8:45 AS 9:30
i CAMPO- I15:45 AS 36:30

SALA AMPBIENTE. 15:00) VIDEO- 14:43 A% 15:38

CAMPO- §:45 A8 230 T

PARQULE. 15:45 AS 16:30

[ VIDLO- 16:45 A8 12:00

f

CAMPO- 15:48 AS 16:30
VIDEO: 10:45 AS 12:00

S
PARQUE- §:45 A8 9:30

CAMPO. 1545 AS 16:30
ISALA AMBIENTE-%:00 AN
!]ﬂ;uu

S
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_ ESTATURA {cm) PARA IDADE EM MENINOS DE 02 A 08 ANOS

1
EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR EDAD
ANOS ANOS
MESES 3¢ ge 10° 20° 300 40" 50° 60° 70° ao° 90° 95° 97* -=JDE. —-20.E. ~10.E. MEDIANA +1D.E. +20.E. +3D.E, MESES
2 o] 79.6 0. 4 a5 2.9 41.9 64.03 85.6 6.4 ar.3a 8a.3 89.7 90.8 91.6 16.0 19.2 82 .4 85,6 . 88.8 92.0 $5.2 2 o]
2 1 50,3 BI.1 82.1 81.7 84,7 85.6 B6.4 8r.2 88.1 a9.2 30.6 §g1.8 §82.5 16.7 71%.9 83.2 85.4 89.7 92.9 96.2 2 1
2 2 al1.0 81.8 81.0 04.5 25 5 B86.4 &7.2 aa.1 89.0 90.0 91.% 92.7 21.5 7.3 0G.6 a1.¢ 87.2 20.8 ?3.% 91,2 2 2
2 J 81,7 §2.5 83.0 45.2 86,2 8r.2 B88.1 88.9 a%.d 90.9 92.4 91.5 04 .4 18.0 Bi{.2 Ge.7 88.1 1.4 84.8 98,1 3 h |
2 4 62.4 8.2 B84.5 86.0 BT.] ag.0 60,9 9.7 90.7 el.7 91.2 94.5 95.23 76.6 + 4.0 85.4 88.9 22.3 95.7 9.1 2 4
2 5 83.1 83.9 85.2 B6.? 8.8 Ba.8 a9.7 .5 1R 92.6 94 . ] 95 .4 95.2 79.2 8.7 86.2 §9.7 $3.1 96. 6 100.1 2 5
2 & 41.4 84.6 45,9 ar.5 88.5 89.5 90 .4 91.3 92.1 03.4 54.9 96,2 97.1 79.9 &1.4 86.9 90. 4 94.0 97.5 101.0 2 §
2 7 B4.5 A5.] ae.5 aa 2 89,1 0.3 g1.2 92.1 9.1 94.2 95.8 g7.! 97.9 ag. 5 g4.1 87.6 91.2 94.8 38.2 101.9 2 7
2 a 85.2 86.0 81.1 68.9 80.1 91.0 92.0 92.9 3.9 95.0 56 .6 47.9 96.8 B1.1 04,7 B8.3 92.0 95.6 99 .2 i02.9 2 ]
29 85.8 86.7 28.¢ 89.6 90.8 91 .8 g2.7 2.6 94 .§ 95.8 97 .4 90 .8 899.6 a1.7 85.4 89.90 92.7 96.4  100.1 103.7 2 9
2 10 86.5 87.3 48.7 90.3 91.5 92.5 9]1.5 94 .4 95 .4 96 .6 94.2 9.6 100.5 82.3 86,0 89.7 91.5 $7.2 100.9. 104.5 Z 1o
2 1l g1t 8.0 89 .4 9] .0 §2.2 93.2 g4.2 851 96.2 47 .4 59.0 100.4 101.1] §2.9 86.7 90 .4 94,2 98.0 101.7 {05 .5 2 11
3 0 87.8 88.7 90.0 91.7 92.9 94,0 94,9 95.9 96.9 88,1 98.8 10].2 102.1 81.5 a8r.3 gi.1 94 9 98,7 102.5 06,3 l 0
3 i ng.4 89.3 90.7 42.4 91.6 94,7 95.6 g95.6 97.7 %8.9 100.6 102.90 102.9 Ad 1 Br.9 51.8 95. 6 99.5 101.3 107, 2 J 1
2 2 9.0 a%.9 9..3 91.1 94,3 95. 4 96 .1 87,3 88.4 99.& 101.2 102.7 102.7 44.7 §8.6 92.4 5.1 100.2 104.i 108.0 ) 2
3 J 8%.5 9.6 2.0 82.7 85.0 35.0 §7.0 98.0 99.1 100.4 102.1 10]1.5 104, 4 A5.2 89.2 83.1 97.0 101.0 104.9 108.8 J 3
J 4 80.2 91.2 na.b 4.4 956 96.7 97.7 968.7 99.4 1ol.i 102.8 104 .1 10%.2 5.4 B & 93.6 47.7 101.7 105.7 109.7 J 4
3 5 5G.9 91.4 91.3 95.0Q 95.] 497.4 o6 .4 99.4 100. 5 101.0 131 .6 105.0 106.0 06.4 0.4 94 .4 95.4 102.4 106 .4 110.5 L 5
h] ] P1.5 2.4 210 5.7 #1.0 8.1 1 100. 1 1oL.2 102.4 104,31 105,717 106.7 88.9 g1.0 B5.0 99.1 103.1 1or.2 111.2 J ]
] Y 92.0 93.0 945 96.3 AT B 98.7 93.7 100.8 101.9 103.2 165.0 106.5 107.4 ar.s 91.6 95.7 9.7 103.8 107.8 112.0 2 T
i) 8 9.8 93. 8 95.1 96.9 98.2 99 4 109, 4 101.4 102.6 101.9 105.7 197.2 108.2 8.6 92.1 95.3 100. 4 I104.5 108.7 12,8 3 8
3 9 23.2 94 2 35,7 g7.5 98.9 140 .0 I0l.0 102,1 103.2 104.6 106.4 igr. e 108.9 B5.6 92.7 96.9 1g1.0 106.2 109.4 i13.5 a ¢
L T+ ¥1.8 94.8 6.} 08,2 99.5 100.6 10:.7 162.8 10].9 105.2 107 .1 108.6 109.6 9.1 $3.3 87.5 101.7 105.¢  110.1 114.3 3l ¢
LA 94 4 95 4 96.9 94.¢8 100 i91.] 102.2 101.4 104.5 105.8 197.7 109.3 i10.3 Bg.& 21.% 9B.1 102.3 108.8 10,8 115.0 3 Il
< ¢] eS¢ #5.9 97. 5 99 .4 100.7 101.% 102.9 04,0 105.2 106. 8 104. 4 11¢.0 111.0 0.2 4.4 pa.7 102.9 107.2 111.8 115.7 L) ]
< 1 95.5 26.5 80,1 10G.0 101.2 1025 103.6 1047 105.8 107.2 109.1 1t0.6 111.6 90.7 25.0 99.3 10] .4 101.9 112.2 118.5% 4 1
4 2 96.0 9%, . 948.§ 100.5 10!.9 103.1 104.,2 105.1  ‘108.4° 1078 109.7 HIE 112.3 91.7 95.5 95.9 104.2 108.5 I12.8 117.2 4 2
4 3 6. & 97.6 99.2 101 .1 102.5 1841.7 104 .8 105.% 107.1 100.4 110.4 111.8 11).0 91.7 96.1 100.4 104.8 109.1 113.8 1r.8 4 3
4 4 97.! 98,2 99.8 101.7 103 .1 104 .3 105.4 106.5 10%.7 109.1 111.¢ 112.6 113.6 92.2 5.6 101.0 105.4 109.8 114.2 1185 4 4
4 5 9.7 ga.?7 100.3 . 102.3 10).7 104 .9 106.0 167.1 108 .3 109.7 111.6 113.2 114.2 g82.7 97 .1 {0l.6 106.0 110.4 114.8 119.2 4 5
4 & 86 .2 99.2 100.% 102.4 104 .2 105 .4 106.6 10r.7 109.9 110.3 112.2 113.9 114.9 2).2 97.7 102.1 106 .6 111.0 115.4 119.9 4 §
] 7 98.7 99.8 101 .4 103 .4 104 .8 106 .0 107.1 108 .3 109 .5 110.9 112.9 114.5 115.5 2.7 pa.2 102.7 1ar.1 111.6 116.1 120.5 4 7
4 8 99 .2 100.2 101.9 103.9 105.3 106 .6 107.7 108.8 1e.4 1i1.5 111.5 115.1 i16.2 94 .2 98.7 102.2 10r.7 112.2 116.7 121.2 L 8
4 9 99.0 100.48 102.5 104 .5 105.9 107 .1 108 .3 109 .4 110.6 112.1 114.1 115.7 116.8 84,7 9.2 103.7 108.2 {L2.8 117.) 121.8 4 9
4 14 100.3 101.3 10.'!:.0 105 .0 106 .4 1g7.7 108 .8 110.0 111.2 il2.q 114.7 116.3 117.4 55.2 9%.7 104.2 108.8 113.4 117.9 122.5 4 10
4 1t 100.8 101.9 103.5 105 .5 107.0 08,2 !09.1 118.5 1i1.8 3.2 115.2 116.9 118.0 895.7 100.2 104.8 109.4 114.0 118.5 121.1 4 11
5 1] 101.3 102 .4 104 .0 106.1 1075 100 .8 105.9 111.1 112.3 113.8 '115.4 117.5 119.5 86 .1 10G.7 105.3 109.9 114.5 119.1 121.7 5 4]
5 I 10].8 102 .% 104 .5 106.6 108,80 109.3 1 1il1.6 112.9 114.4 116.4 118.1 1{9.2 96.6 101.2 105.8 110.5 115.1 119.7 24,1 5 1.
5 2 102.3 101 4 105,11 107.1 108 .6 10%.8 10,0 112.2 111.4 114 .4 117.0 118.6 119.7 a8r.1 101.7 106.4 111.0 115.6 120.3 124.9 5 2,
5 2 102.8 103.9 105.6 :07.8 109.1 110.4 11,5 1127 114.0 15.5 117.5 11%.2 120.3 97.5 102.2 106,99 [11.5 . 116.2 120.9 125.% . s ¥
5 4 10).2 104.1 106. 8 081 10%.6 11G6.9 2.1 113.2 114.5 116.0  ll@.1 1319.8 122.9 98.0 182.7 107.4 112.1 116.8 121 .4 126.1 5 4
5 5 103.7 1048 106.5 108,86 11e.1 111.4 112.6 113.8 115.1 116.5 1!8.86 120.3 121.4 98.4 10}.2 107.% 112.6 117.2 122.0 126.7 5 5



© .~ ESTATURA (cm) PARA IDADE EM MENINOS DE 02 A 08 ANOS (continuagio)

EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR EC_)AD

ANDS ANOS

MESES a° 5* 10° 20° ac* 40° 50° 60° 70° 8o o0° 95° 97° —30.E. -2D.E —-1D.E.MEDIANA +10.E, +20.E. +3D.E. MESES
5 6 104.2 §05.,3 io0v.0 1091 11006 1119 Bl i3 1156 L1ty 119.2 12009 122.0 9.9 103.F 108.4 11}.1  117.8 122.6 127.3 5 8
5 1 104, 105.0  197.5  109.6 1111 1124 1136 1140 1160 1L7.6 119.7  l2L.4 122.8 99.3 1041  10A.9  113.6 116.4 123,01 127.9 5 7
5 0 1051 106.3  106.0 11§.1  1IL.6 1129 §lA.1- 115 o6 ElBL) 120.2  122.0 12301 99.8 1D4.6 109.1 1141  118.9 123.7  126.4 5 B
s % 10%.6 106.7 10R.5 10,6 112.1 113.4 114 .6 I15.8 117.1 118.7 120,48 122.5 12).6 100.2 105.0 109.8 114 6 119.4 124 2 129.0 5 9
5 10 106.0 107.2 108.9 ILl.0  l12.6  113.¢  i15.1 116.3 1176 119.2  121.3  123.0 124.2 100.7  105.5 110.3 1151 1199 124.7 129.8 § 10
5 i1 106.5 107.6 109.4 i1t1.5  I11.F 114.4 1156 116.8 118.1 1197 1218 1216 124.7 1011 105.9 110 1!%.6 120.4 1253  130.1 $ 11
& 0 I0Y.0 100.{ 169.¢ 112.0 1135 114.9 116.1 117.) I1l8.6  120.2 1220 1241 125.2 101.% 106.4  111.2 1i6.1  121.0 32%.8  130.7 5 O
¢ 1 107.4 108.6 [10.3 112.5 1140 115.3 Il6.6 17,8 119.1. 120.7 122, 124.6 125.8 1019 1668 111.7 116.6 121.5 }26.3  t3l.2 5 1
& 2 107.8 109.0 11g.8 112.¢ 1145 115,84 117.1  1168.3  Li%.6  121.2 1233 1251 1260 02,4 107, 112.2 1171 §22.0 1269 3.8 5 2
& 3 10R.D 109.4 i11.2  113.4 1150 fi6.3  L1T.5 1180 12000 1217  L1R).A 0 125.8 1268  102.B 107.7  112.6 i17.5 122,55 127.4 1313 5 )
& 4 108.7 10%.% 111.7 11,9 115.4 116, 118.0 1153 1206 422.2 124,31 126} §27.3 1032 i0M.1 f13.1 119.0 1230 1279 132.8 6 4
6 5 109.2 1103 12,1 1143 14509 17,7 118,65 MI9.T 21,1 122,17 1248 1268 1ZT.B 103,86 1066 115 1185 1234 1784 1304 s 5
&8 6 1008 10,8 1126 li4.0  116.3  117.7  119.0 12002 121.6 §22.1  12%.3  127.1 12,3 1040 1090 1140 1190 123.% 1289 1139 s 8
§ 1 l10.0 11,2 113.0 115.2 116.8  1lB.} 1184 120.7 1220 12).6 125.8 127.6 118.8 J04.4 1085.4 1144 1134 1344 1294 134 .d 6 7
6 B 1104 11,6  119.4 1157 117.2  1i@.6  119.9 1211 122.%  124.1  I26.3 120.1 129,03 1048 1099 1149 119.8 24,9 129.9 1]4.9 6 8
& 9 110.9 1i2.1 110.9 116.1 11t.1  119.1  120.3 121.6 123.0 124.6 136.8 126.56 129.8 105.2 110.3 11%.3 120.1 125.4 130.4 1)%.4 5§ 9
& 10 11l 112,85 1143 116.5  118.1 1195 12008 122.1 1334 1250 12Y.) 12901 1303 1056 1107 6157 1308 125.8  1J0.9  136.0 6 10
6 !t ME.7 Lz M4y 117,00 18L& 12000 121.2 122.5 1229 1255 1277 129.6 1308 106.0 1i1.1 1162  {21.2 124.) 134 115.% 6 1l
TO6 112,10 113,30 1152 117.4 119.0  120.4  121.7  123.0 1244 1250 128.2 130.1 131,31 1064 1{1.5 116.5 izl T 126.8 13t.9 117.0 T
T 1 112,85 113.7  115.6 117.8  119.5 120.B 127.1 121.4 i24.3 126.4 128.7 130.6 111.8 106.8 111.9 §iT.¢ 122.1 127.3 132.4 111§ Tt
T2 M2, 4 11,0 118.3 11909 121.0 122.6 1229 12580 12,9  120.2 131.0 132,3 107.2 1123  117.5 132,6 127.7 132.9 1)6.0 72
Y3 U3 a8 1164 LIALT 12000 320.7 12,0 1243 125,17 137.4  129.6  1ML.S 1327 10T 1127 §IT.9 1230 128.2  131.) 1188 7 3
T4 1127 1s.0 1968 119.1 1208 122.2  123.5 id4.B 126.2 1278 130.1  132.0 133.2 108.0 113,01  118.) 1235 128t 1124 19,0 7 4
T8 1141 1354 1171 3185 121.2 122,66 121.9  125.2  §28.6 120,3  130.6 132.5 133,77 108.3 1135 1187 1239 129.1 134 119.% 78
T 6 1145  1i5,8 ml.? 120.0  121.6 123.0 124.4 125.7 127.1 128.8 1310 132.9  134.2 108.7 1139 119.1 1244  i39.8 1348 140.0 T8
T 7 1149 16,7 118.% 1204 1220 123.% 1248 1361 127.5  129.2  131.5 113,447 f09.1 1143 1198 1248 1300 1351 140.% T 7
¥ 8 1153 116.6 118.5 120.8 22,5 1239 125.2 126.6 128.0 129,7 112,0 1339 135.1 109.5 114.7 120.0 1252 130.5 1)5.8 141.0 T e
Y9 11T LIT.0 B18.9 0 121.2  122.9  124,) 125,17 127,060 128.4  IJ0,1 132.4 1)4.4 1356 100.8 1Is,1 t20.4  125.7 131.0 136.2 14].% T 9
T 10 1380 17,4 1§9.3  123.6 1213 j24.8 12601 1274 12809 (308 132,89 1148 j3S.1  110.2 1155 12008 1251 1314 1347 1410 T oi0
Tt 11408 117.B 0 119.7 12201 1227 125.2 12605 127.9 129.3 1110 13).4 1353 1248 1108 1150 1212 126.%  131.9  1317.2 142.% 7o
A 0 116,% 11A.2  §20.1 122.5 1347 125.6 127.0 28,3 1298 131.5 131.a 135.8 1370 110.9 3163 121.6 1270 132.3 1317 1430 g 0
Aol 11703 1186 12005 1229 1246 126,00 127.4 120.8 100.2 131.%  114,1  136.2 1375 111.3 1167 122.0 127.4  112.8 118.2 143.% B 1
N2 BITLT 11900 12000 1R1.3 12%.0 126.5  127.8  129.2  130.7 132.4 1340  136.7 1380 1lt.6  LIT O 1274 1270 111.2 1ia.e 144.0 2
nooaoneld 19 12103 421.70 125,40 126.9 1283 129,86 1310 1328 135.2 1372 138,55  112.0 1i7T.4  122.B 12,3  133.7  {39.1 i44.5 8 3
o4 LIM4 180T F21.7 0 1240 125.8 127.3  §28.1 430.1 1318 132.3 13s.7 1IT.T O 138.0  §12.4 117,812 12B.7  134.1 130.8 14%5.0 8
8 5 1188 12001 jp2.r 124.% 1263 127.7  139.1  130.5 1320 1321 13601 13801 1394 Li2.7  1i8.2  i2).7  129.1 14,5  l4p.1  145.6 8 5
8 6 113.2 120.5 132.5 124.9 16,7 120,27 129.5 131.0 1324 134.2 136.6 128.6 1399 11,1 11A.6  124.0 139.6 135.1 140.8 146.1 T
a 7 Li9.6 1209 122.9  125.3 1271 128.6 130.0 1304 132.9 1046 137.1  139.1 140.d4 11,4 1189 124,5 1300 1355 14{.1 145.§ 7
6§ 120.0 1213 1220 15,7 12705 129.0  130.4 4310 133.3 1351 137.5  139.6 14009 1118 1193 1249  {)0.4  136.0 141.5 147.1 g
B & 120.4 1217 1237 126.2 1279 129.4 1309 1321 133.8 1J5.6 130.0 140.0 1414 1141 1197 125.) 1309  136.4 142.0 147.8 v 9
8 10 1207 1221 1244 126.6 1263 1799 131.3 1127 13,2 1360 136.5 140.5 141,89 14§ {20,1 125.7  131.3 136.9 142.5 1481 8 10
8 Il 1201 1224 1245 127,00 12608 13003 137 1332 1347 136.5  139.0  141.0  142.0  114.6 1204 125.1 1M1 1314 141.0 1487 " it

. L)
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EDAD : CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR ' EDAD

ARQOS : , ANOS

MESES  3*  5*  10°  20° 30° 40° | 50° 60° ° 70°  p0o*  90°  95° 97* -3D.E. ~2D.E -1D.E MEDIANA+1DE. +2D.E. +3D.E. MESES
2 4 78.5 78.2 80.4 61.8 az.8 3.7 84.5 65.3 88,2 87.2 8.8 B9.8 90.5 4.9 T8.1 81.1 b4 5 an.r 90.9 .1 F
2 1 19.2 80.0 81.2 82.6 83,6 64.4% 65.4 86.2 ar1.4 Ba.1 9.5 00.7 9.5 T5.8 78,0 82.1 85.4 04.85 819 85.1 2 1
2 2 80.0 an,8 82.0 81.4 84,3 85 .4 86,2 87.0 a7.% 89.0 90.5 9.7 2.4 78.3 79.8 82.¢ 8s.2 9.5 92.8 8.2 z 2
2 3 a0.7 B1.5 a2.7 B4.2 as5.3 6.2 a47.0 a7r.9 as.e pe.9 al.4 2.8 §3.4 1.0 a0.13 81.1 7.0 90.4 231.8 7.1 2 2
2 4 81,4 82.3 41,5 65.0 86.1 87.0 8.9 58.7 89.7 90.7 2.2 9.5 94.3 1.6 8i.0 4.5 87,9 1.3 4.7 08,1 2 4
2 5 82.2 81.0 84,2 a45.8 86.9 7.8 2a.7 89.5% 90.% 21.86 93.1 p4.4  '95.2 78.2 8i.4 B%5.2 0.7 2.t 25.8 .0 2
2 5 82.9 8.1 85,0 .86.5 at.6 Bg.6 8%.5 90.3 91.3 02.4 2.9 95.2 56.0 79.0 2.5 06.0 00.5 9.0 94,5 100.0 2 4
2 7 81.6 84,4 45.7 ar.} 28.4 49.3 90.2 91.1 2.1 91.2 4.8 96.1 96,9 79.8 81.2 86.7 90.2 91.8 97.1  100.9 2 7
F. 84.3 45,1 86.4 88.0 9.1 90.1 9}.0 9L1.9 82.9 94.0 95.6 96.9 9r.7 80.3 81.8 87.4 91.0 94.6 98.2 101.7 2 8
2 9 84.9 85.8 87.1 88.7 89.8 9c.8 1.7 92.7 93.6 4.8 96.4 97.7 98,6 80.9 a4.5 88.1 1.7 95.4 9.0 102.8 2 9
2 10 as.6 86.% §7.8 89.4 90.6 91.6 92.5 21.4 94.4 95.¢6 97.2 96.5 99.4 a1.5 845.2 88.8 2.5 De. | $9.8  10).4 2 10
2 11 86.1 87.1 88.5 9.1 %1.2 92.3 . 91.2 94.1 95.1 96.1 91.9 991 100.1 82.t BS.8 89.5 9.2 96.9 100.86 104.) 2 11
10 86.9 87.4 89.1 80.89 $2.0 91.0 91.9 94.9 95,9 97.0 8.7 100.0 009 az.0 86.5 90.2 91.9 7.6 1014 10%5.1 3 0
11 B1.6 88.4 89.8 91,5 92.6 93.7 94,5 95.6 §6.6 97.3 99.4 1008 101.7 8.4 87.1 90.9 94.8 9.4 102.1 105.9 I |
32 88.2 89.1 $0.4 92.1 3.3 94.3 95.3 96.3 97.3 6.5 100.1 101.5 102.4 64,0 07.7 91.5% 95.) 9.1 102.9 104.8 3 2
1 3 ag.8 89.7 81.1 92.8 94.0 95.0 96.0 96.9 98,0 9%.2 100.9 t02.2 102.) 84,5 00,4 92.2 98.0 9.8 1006 10T.4 32
3 4 89,4 8G.3 91.7 93.4 94 .6 95.7 96.6 91.56 0e.6 99.% 101.6 107.0 1019 65.1 89.0 92.8 6.4 100.5 1040 108.2 3 a
b 5 §0.0 90.9 §2.3 94.0 95.3 96.1 #7.3 88.3 99.3  100.5 102.2 j03.4 lp4a.¢ 85.7 89.6 91.4 97.) 101.2 105.0 104.% ) &
1l 6 90.6 $1.5 92.9 94.7 85.9 927.0 9.9 98.9 100.0 101.27 102.9 104.1 105.3 88.3 90.2 §4.0 #7.9 101,86 105,77 10%.8 J 8
307 1.2 $2.1 923.5 95,3 $6.5 7.6 96,6 99.6 100.&6 101.9 103.8 105.0 105.9 88.8 90.7 4.7 9.6 L02.56 10d.4 110.3 a7
38 .8, 92.7 4.1 95.9 97.1 98.2 $9.2 100.2 1013 102.5 104, 105.7 106,68 B7.4 ¢1.1 95.1 9%.2 103.1 107.1 1.0 3 8
a9 92.3 3.3 94,7 96.5 57.7 98.8 99.6 100.8 101.9 103.2 104.9 1083 107.} 1.9 91.9 95.8 9.8 103.8 W7.8  311.7 F I
I 10 92.9 93.9 95.3 97.1 93.3 99.4 i00.4 101.4 102.5 103,86 1056 107.0 107.% 88.4 92.4 6.4 100,64 1044 10,4 112.4 1 10
R b 2.5 94 .4 25.9 87.6 98.9 100.9 101.0 102.1 103.1 104.4 306.2 107,86 100.6 89.0 93.0 1.0 101.0 105.1 109.1 113.} Iy
4 D 94,0 95.0 96. 4 93,2 99.5 100.8& 101,86 102.,7 103.8 105.0 106,80 106.] 109.2 B89.5 93.5 7.6 101.6 105.7 109.7 113.8 4. 0
4] LALLM 95.5 97.0 $6.8 lo0.l  101.2 102,2 10).] ip4.4 105.8  1O7.4  1DA.9  109.% 20.0 941 $8.1 102,27 106.3 110.4 1l4.4 4 1
4 2 95,1 95,1 9T. 5 99,2 100.7 101.8 102.8 101.8 105.¢ 106.3 108.1 109.% 110.5 90.5 4.6 6.7 102.8 105.9 111.0 115.1 4 2
4 3 95.6 96.6 9.1 9.9 101.2 102 ) 1024 1044 1055 106.9  108.7  110.2 111.1 91.0 95.1 99.3  100.4° 107.5 111.4 L15.0 4 3
4 4 96,1 9T 93.6 100.5 101.8 102, 1040 J05.0 1061 107.5 1093 11008 111.8 9.5 05.8 9.4 104.0 ]O8.1 112.) 116.4 4« 4
4 3 $6.8 97,8 99,2 "l0L.0 102.)  103.% 1045 1056 1087 J0R.O 1099 111.4 Ll2.4 92.0 6.1 100.) 104,35 100.7 1129 Hr.a 4 3
LI 97.2 54,1 99.7 WL 1029 1040 1051 106.2 107.3 10@.6 310.5 112.0 112.0 92.4 96.7 100.9 10%.1 109.3 3.8 11717 4 8
£ 7 97.7 96.7 100}2 102,1 10).4 1046 1056 106.7 - i07.% 10%.2 1ll.1 112,88 11).8 92.9 97.1 16l.4 1056 109.0 1141 118.4 4 7T
4 8 98.1 93.2 1007 102,6 64,0 1051 106,2 107.3 108.4 109.8 [1}.7 1132 114.2 91.4 1.6 101.9 106.2 1105 148 119.0 4 8
4 9 96.6 99.7 1D1I2 1031 104§ 105.7 106.7 107.8 109.0 110.4 1123 1118 114.9 93.8 98.1 102.4 1067 111.]1 115.4 119.7 4 9
4 10 99,1 100.1 1017 103.6 105.0 106.2 107.3 10B.4  109.6 111.,0 112.% 1144 {155 94.] 98.5 102.9 107.3 1118 1180 120.) 4 10
4 11 9%.6 100.6 102.7 104.2 1055 106,77 107.8 10%.0 110,01 1108 1135 LisL 116 34,7 $3.1 1035 1078 L12.2 188 121.0 4 1
50 WOl 101y 1827 1047 1061 1070 joA.4 109.5 L1007 11201 L1140 N15.7 0 1167 95.1 $9.5 1040 l0b.4 1128 1T.2 121.8 5 0
5 1 190,85 101,86 103,20 105.2 106.6 107.8 l0B.® 1100 111} 2.7 146 L1653 1173 95.5 100.0 104.5 1089 11).4 T8 122.) LI
5 7 1el.0 102.1  102.7 1057 10,1 108,13 1095 110.6 1118 111.2  115.2 1168 1l1T.9 $6.0 100.5 105,00 109.5 113.9¢ i1le.4 1229 5 a
$ 3 1015 102.5 1«2 106,2 107.4 108.8 110.0 1il.1  112.4 113.8 115.4 117.4 1iG.% 6.4 106.9 105.4 110,0 114.% 119.1 12).8 5
5 4 101.9 1030 104.6 1067 1081 j09.4 1105 11T L12.9 1144 1164 fla.0 119.1 ¥6.8 1014 105.%  L10.5 115.1 1197 1242 £ 4
5 &% 102.4 102.4 1051 107.1  M0B.6 109.9 111,00 1i2.2 1135 li4.9 1170 11B.& 119.7 §7.2 1018 0.4 1§10 1157 1203  124.9 5 5



EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR EDAD
T ANOS ANOS
MESES 3° 5° 10° 20° Jo° 4Q® 50" 60" 70° ag° a0° g5° 97* -JD.E. -2D.E. -1D.E. MEDIANA+1D.E, +2D.E. +30DE. MESES
5 & 102.8 103.9 105.8 107.8 1091 Lio._4 111,86 112.7 114.0 115,58 117.5 11%.2 120.3 97.6 in2.2 106.9 111.8 118.2 120.9 125.% 5 a8
5 7 10].2 104.3 1081 a1 109.6 110.% 1121 113.3 114.5 116.0 118.1 119.8 12.9 98.0 109.7 107.4 H 116.8 121.5 1268.2 5 T
5 6 1027 1048 1085 1p4.8  1t0.1 11l.4  {12.8 113.a 1151 118.,6 118.7 120.4 121.5 98.4 103.! I07.9 112,86 117,30 12201 126.8 5 8
5 9 1041 105.2 167 .0 108.1 1i0.8 i14.9 11,1 114 .3 115.6 1ir.1 119.2 121.0 12271 98.8 103.5 108.3 113.1 117.9 12¢.7 127.5 5 9
5 10 104, 5 105.7 107 .4 109.6 j1l.1 112.4 113.6 114.8 116.1 117.7 119.8 121.6 122.7 99, 104.0 108.8 111.8 118.4 123.) 128.1 5 10
& 11 I0s.0 106.1 107.9 110.0 111.6 112.9 114.1 115.4 116.7 118 .2 120.4 122.1 123.13 59.5% 104, 4 109.3 1141 119.0 121.9 128.7 5 11
6 0 105.4 106.5 108.1 110.5 112.1 11,4 114.6 115.¢ 117.2 118.8 126.¢ 122.7 123.9 9.9 104.8 109.7 |14.6 1196 4.5 129.4 6 0
& I 105.8 197.0 1088 111.0 112.5 111.9 1i5.1 116.4 117.7 119.2 12t.5 123.3 1245 100.2 105,2 110.2 1i5.1 120.1 12%5.1 130.0 & 1
[ 2 106.2 107.4 10g,2 111.4 113.0 114 .4 115.6 116.9 118.] 119.9 122.1 123.9 125.1 100.6 105.6 110.6 115.8 120.8 125.1 130.7 -] 2
£ 3 106. 6 107.8 109 .1 1i1.9 111.5 114.9 1151 117.4 118.8 120.4 122.6 124.5 125.7 101.¢ i06.0 {i1.1 116.1 121.2 126.1] 1312 5 2
€ 4 107,00 10B.2 10,1  112.3 114.0 315.3 18,6 117.% 119.3 l2¢.9 123.2 1250 126.2 101.) 106.4 iT1.5  1E6.6 121.F 1268  1)1.9 a4 4
£ 5 107.4 106.7Y {10.% 112.8 i14.4 1!5.4 111 119.4 119.8 21,5 [22.7 12356 126.8 101.7 106.8 112.0 1171 122, 127.4 1225 & 5
6 6 ar .9 109.1 111.0 i13.3 114 .9 116.3 117 .6 118.9 120G.4 122.0 124.1 126.2 127 .4 102.0 107.2 112 .4 117.6 122.8 128.0 131.2 8 8
] T 108.3 109.5 Iti.¢ 3.7 115.4 116.8 118, 1 11%.5 120.9 122.5 [24.8 126.7 i28.0 102.4 107.6 i1z.% 1181 123.4 1388 11).9 ] T
6 4 108.7 109.9 111.8 114.2 115.8 I17.3 118.6 120.0 121.4 123.1 125.4 127.] 128.8 102.7 108.0 i13.3] 118. 8 121.9 129.2 1J4.5% ] )
] 9 105 .1 114.7 112.3 1ia.6 116.3 117.4 131 120.5 t2l.9 121.6 125.9 127.9 128.1 103.1 108. 4 113.a 119.1 124 4 i129.8 135.1 ] 9
6 10 1095 110.7 112.7 115.1 1160 118.2 119.6 121.0 122 .4 124 ] 126.5 124.5 12%.7 10].4 108.9 1i4.2 119.6 125.0 130 ¢ 135.8 5 10
6 11 109.9 111.2 1131 115.5 117.2  118.% 120,41 121.%  122.9 14,7 12Y.0  129.0 130,13 103.0 109.2 1{4.7 120.1 125.5 1310 136.4 g Il
1 0 1i0.3 1{1.6 113.8 116.0 1r.7 119.2 120.6 122.0 123.4 125.2 121.6 129.6 130.9% 1041 109.6 115.1 120.6 126.1 131.5 137.0 7 4]
7 i 110.7 112,00 114.b 116 .4 114.2 119.7 121.1 122.5 124.0 125.7 128.1 130.2 131.58 104 .5 110.0 115.5 1z1.1 126.8 132 .1 117.8 T 1
T2 111 12,4 1144 116.9 166 120.1 121,86 123.0 1245 25,2 1287 130.7 1)2.0 104 1310.4 116.0 121.% 127.% 132.7  118.1 2
T3ty 26 L1148 1173 190 120.6 122.0 122,5 125.0 126.86 1292 1J1.3 1J2.6 105.2 110.8 115.4 t22.0 127.7 1331 1)8.9 T2
T 1119 113,2 115.3 U717 le.5 1211 l22.5 1240 1255 j2r.3 1298 131.8 1)).2 105.% 111.2 116.8 122.5 120.2 {31.¢ 13)9.% T 4
H 5 112.2 113.8 115.7  118.2 120.0 121.6 123.0 124.4 126.0 127.8 130.3 1)2.4 113.8 105.9 111.6 117.2 [23.0 128.7 1M.4 1401 7 5
H 3 12,8 114.0 118.1 118.4 120.5 122.0 121.5 [24.9 126.5 120.3 110.9 113.0 134.3 106,2 152.0 117.7 i2). % 129.2 115.0 140.8 7 8
7 H 113.0 14,4 Li6.5 119.} 120.9 122.% 124.0 125.4 127.C¢ j28.9 111.4 133.5 134,89 106.5 112 .4 i18.2 124.0 [29.8 135.8 141 .4 7 T
7 a il1.4 IBLIN] 1{6.9 119.5% 121 .4 123.0 1245 125.9 127.5 129.4 ix2.0 i34.1 t15.5 106.9 112.7 118.6 124.5 130.3 136.2 142.0 7T B
7 9 t1).a 115.2 tiv.4 120.0 121.0 122.4 124.9 126.4 i29.0 129.9% 132.5 1J4.6 1J6.0 i07.2 111.1 t19.0 124.9 130.8 136.7 142.6 7 9
Toi0 114.2 115.4 117.A 12¢.4 122.3 123.9 1254 128,90 128.5 130.4 112.0 115.2 118.8 107.8 11§ t19.% 15 4 131.4 1312 147.2 T 10
Tl 114,48 118.,0 11A.7 12n o 122.8 124 4 17%.0 117.4 120 O 10,9 113.A 125.A 137.2 107 .9 1 ¢ 119 9 [IPA ] 1at. % 3.9 141 9 T 011
1 o 115.0 116.5 110.7 121.1 125.2 124.9 126,4 127.% 129.5 131.5 134} 136.3 137.7 [o8.3 114.3 120.4 126 .4 132.4 138.4 1445 B 0
3 1 115.4 116.8 119.1 121.8 1237 125.3 126.9 128.4 1J0.1 132.0 iJ4.7 136.9 138.13 108.6 114.7 120.8 126.9 132.9 11%.¢ 145} L] 1
* 2 115.8 11r.3 [149.5 122.2 124 .1 j25.0 127.4 120.9 1J0.68 1J2.5 1)5.2 137.4 138.% 109.0 115.1 121.2 127 .4 133.5 13%.% 145.7 g 2
i 3 1162 117.7 119.9 122.6 124 .6 126.2 127.8 129.4 i3i.1 1J3.0 i35.7 138.0 139.4 109.4 115.5 121.,7 127.8 134.0 140.2 148.] 8 h |
Foo4 1167 118, 120.4  123.1 125.1 126.7 128,13 1299 31,6 i133.5 136.3 1ag.5 140.0 §09.7 115.9 122.1 126,01 134.5 140.7 148.9 8 4
3 5 117.1 118.5 120.8 123.6 125.5 1z7.2 128.8 [30.4 1321 1341 136,89 149.1  140.6 110.1 116, 122.6 120,88 1)5.0 141.3 147 8 s
Foo6 1175 1180 125.2 12400 126,80 127.7  129.3 130.9 1326 134.6 13Y.3  139.6 141.1 110.4  116.7 123.0 129.1 135.6 141.9 1481 3 ¢
€ 7 urn9 9.4 1257 12405 1265 120.2 129.8  131.4 11301 135.1 137,09  140,2 1417  110.8 17,1 1235 129.8 116.1 142.%8 l48.8 a 7
£ B 1183 119.8 122.1 124.9 126.9 128.7 130.3  1J1.9 1316 135.6 128.4 140.7 142.2 111.2 1IT.5 123.9 130.) 135.6 14).0 149.4 3 8
E ¢ 118.7 120,272 122.6 125.4 127.4 129.1 13¢.8  132.4 1341 126.1 129.0 141,12 l42.8 1116 118.0 1244 1308 137.2 143.6 150.0 a9
£ 10 1191 12007 1210 125.8 1279 1296 131.2 1)2.¢ 1)4.6 16,7 1395 1418 143.4 1i1.9¢ 11a.4 124,84 131.2 137.7  144.1 150.% g 10t
Fo1) 119.6 1211 1214 126.23 128.1] 130.1 131.7 133.4 15,1 131.2 140.0 142 .4 141.% 112.1 iia.8 125.1 131.7 139.2 144 7 151.2 B I
+



- PESO (kg) PARA IDADE EM MENINOS DE 02 A 08 ANOS

EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANOAR EDAD
ANOS

ANOS
MESES Ky 5¢ 10* 20 ao0° 40" 50* 60* 7o ao* 80" 95° 97* ~3D.E ~-2D.E. ~10.E. MEDIANA +10.E. +2D.E. +30.E. MESES

2 0 1.2 10.5 10.9 11.4 11,8 12,1 12.3 12,8 13.2  13.8 k4.5 15.1  15.5 9.0 10,1 11,2 12,3 140 157  17.4 2 0
2 4 103 106 11.86 0 116 1i.9 12,2 12,5 13.0 1.4 140 14T 153 15,7 9.0 102 1l.4 12,6 14.2 158 1.6 2 1
2 2 10.4 10,7 1i.2 1.7 1201 12.4  12.1 0 13,2 13.6  i4.2 149 155 15,9 9.4 10.3 11,5 13,1 14.4 16,1 T8 2 2
2 3 106 10,9 11.3  11.9 12,3 i2.6 12.9 13,4 13,8 l4.4 151 157  16.1 9.4 104 11,7 129 146 183  18.0 2
2 4 10,7 1.0 1.5 12.0 12,4 12.8 13,1 13,6 140 4.6 153 160  16.4 9.2 10.% 11,8 13,1 34,8 15.6 8.3 2 4
T 5 108 11,1 il.6 12,2 12,6 13.0 133 13.B 142 I4.8 155 18.2 14,8 9.3 10.6 12,06 13,3  15.1  16.8 1A% 2 s
2 &6 1.0 $L2 0 1LY 123 128 13,2 13,5 140 14,4 1500 15,1 184 18.8 9.4 107 2.3 13,5 153 17,0 187 2 8
7 10 il4 ils 2.5 130 133 3.7 141 148 15.2 159 le.8 . 17,0 9.4  10.9 12,3 337 158 iL? 190 2 7
2 08 3.1 1L5 3200 127 131 13,5 139 143 148 154 161 188 17.2 9.5 11,0 17,4 139 15,7 1.4 192 2 8
2 09§30 L8 32.2  1z.8 0 133 12,7 141 145 150 15,8 164 17,0  1T.4 P8 115 128 14,1 159 1.8 19.4 2 9
2 16 11.4 11,7 120 13.0  1).5  13.9 140 141 15,1 15.8 166  17.2  17.8 5.7 11,2 12,7 143 160 11,8 19.8 2 1
2 11 1.5 11,9 i2.4  13.1 13.6. 14.0 4.4 149 154 16.0 168 17,4 11.8 9.7 113 12.9 14,4 16.2 18.0 19.8 2 n
300 118 12,0 126 133 138 142z 4.6 151 156 16.2 170 176 18.0 $.8  11.4 130 146 164 183 20.1 3 0
301 417 120 12,7 1.4 119 144 148 3153 158 163 11,2 11,8 18.2 $.9 115 13.2 148 166  18.5  20.3 101
3 Fy 11.9 12.3 12.9 1.6 14 1 14.86 15.0 15.4 15.9 16.5 ir.) 18.0 1.5 0.0 11.7 13.3 15.0 15.8 18.7 20.58 J 2
1 3 12.0 2.4 1.0 13.7 4.3 14,7 1%.2 15.86, 8.1 i6.7 11.3 ia.2 8.7 10,1 1.6 13.3 15.2 11.0 8.9 0.7 a i |
3 4 12,1 125 131 1.9 144 149 153 18,8 16.3  16.9  17.7  la.4 189 102 1.9 13,6 153 17,2 19.1  21.0 I
3 05 12.2  §2.6  15.3  14.0 146 151 155 160 168 L7.1  il.¢ 186 19,1 1003 12,0 138 5.8 174 19.3  21.2 108
3 6 12.4  12.8 134  i4.2 148 152  15.7 182 167 17.3 8.1 18.84 19,3 104 121 139 157 1T.6 19.5  21.4 -
301 12,5 12,9 13.6 14,3 149 154 |58 163 18.¢ 17.5 180 19,0 19,4 0.5 12.) 141 15,8 i@ 19.1  21.7 37
1 8 12.6 13,0 137 4.5 5.1 156 16,6 165 17,0 117 iB.s 182 197 0.6 12.4 14,2 180 18.0 19.9 2.9 3 8
3% 127 1.2 13.8 146 15.2 157 16,2 16,7 17.2  17.9 187 194 199 10,7 12,5 4.4 18.2 8.2 20,1 22.1 19
3 10 12.9 13.1 14.0 14.B 15.4 15.% 16 .4 16.9 17.4 18.0 18.9 18.7 WA 10.8 12.6 4.5 16.4 8.4 0.4 22.4 J 10
3011 3.0 .4 1da 149 155 161 1605 17T.0 7.6 18.2 19.1 4 20 0.9 12.8 346 16,5 18,6 20.6  22.8 11t
4 0 %1 136 143 1s.1 157 16.2  16.1  iT.2  17.8  18.4 13,3 0.1 20.8 11,0 129 14.8 167 187 208 228 4
4 1 132 131 4.4 2 159 164 169 17,4 1.9 106 19,3 20,0 20,8 1Ll 130 149 169 188 1.0 231 a
4 2 134 318 145 15.4 168  16.5 1r.0 iT.e &1 18,8 187 205 2.0 11,2 131 181 17,0 19.4  21.2  23.3 4 2
4 3 1L5 140 147 & 16.7 16T  17.2 1.1 18.1  19.0 9.9 20,7  21.2 11,3 13,3 152 17.2 193 214 21.8 4 2
4 4 13.6 14.1 4B 157 163 16.9  17.4 1709 18,5 9.2 201 0.9 21.4 11,4 114 154 174 195 1.7 2.8 4 4
4 5 138 142 150 15.8 166 17.0 iT.5 16.1 1.7 i9.4 203 L.l 2186 115 135 155 315 197 21.9  24.) PR
4 & 12.9 4.4 151 6.0 6.5 1.2 17.7 18,2 18.8 185 205 21,3 218 116 13,7 157 1T 199 22,1 24.) 4 8
4 1T 140 14,5 152 161 168 17.3 7.9 134 9.0 19.7 20,7 2.5 22.1 1.8 158 119 0.1 22,3 24.8 i 1
4 & 142 146 154 153 16,9 11,5 180 18,6 .2 1909 2009 2.8 22,3 11, 139 16,0 8.0 203 226  24.8 4 8
4 9% 143 4.8 185 6.4 17.1 11,1 18,2 18,8 194 201 211 2.0 22,5 ) 140 161 18.2 205 22.8  25.1 4 9
4 10 4.4 149 157 165 173 11,8 183 1B.3 9.6 203 211 2.2 2. 142 16,3 183 20,7 130 25.4 4 10
4 11 14.6 15,1 158 16.7 1T.4 180 1.5 191 5.8 20,5 21,6 2.4 23,0 12.2 143 164 185 209 233 258 411
5 0 141 152 46.0 16.9 176 1.1 187 19,3 15,9 20,7 21,8 22,6 23,2 12.3 144 166 10.7 21,1 23,58  25.9 5 0
5 1 148 153 16,1 17.0 7.7 183 188 198 0.1 20,% 22,0 229 2.4 12.4 146 167  14.8 203 2.1 26.2 5 1
§ 2 156 15.5 162 112 17 18% 19.0 196 200 2.1 222 231 231 126 147 169 19.0 2.5 24.0  26.% 5 2
§ 3 15.1 186  16.4 i7.3 8.0 18.6 19,2 19,8 20,5 21,3 22,4 23,3 239 120 la® 1.0 19.2 21,7 24.2  26.7 5 2
5 4 15,27 15.7 16,8  11.5 182 iB.@ 18,3 200 0.7 21.5  22.6 21,6 24,2 12.8 150 17.1  19.3 219 24.5  21.0 s 4
5 3 1%.4 18,9 16T 116 A3 189 185 20,2 20,9 .7 228 23,8 244 12.9 151 11.3  19.§ 231 241 21.3 5 8



. " 7. .~ PESO (kg) PARA IDADE EM MENINOS DE 02 A 08 ANOS (continuagiio)

|
EDAD CEP«!IT]LES DESVIACIONES ESTANDAR EDAD
ANDOS l . ANOS
MESES a 5° 10" 20°  30* 40" 7 s0*  60°  70°  8O° 90° 95*  97* -30.E. -20.E. —1D.E.MEDIANA+1D.E, +20.E, +3D.E. MESES
5 6 155 16,0 16,8 11,8 165  19.1 | Eg.v 003 B 1wy D1 W0 MY 130 152 T4 197 22,) 5.0 218 5 ¢
s 7 156 16,2 17.0 18.0 1A.T 193 ) M98 0.5 21,2 22,1 23,3 243 4.9 1)1 154 176 198 22,5 252 119 s 7
5 8 158 - 183 17, el 168 194 T @00 207 214 12, s 248 282 132 185 17,1 200 2.7 28.%  29.2 5 8
5 % 159 164 173 183 19.0 198 | 20,2 20,8 216 22,5 237 248 2%.4 134 156 17.8 202 23.0 5.7  28.5 L |
5 10 180 18,86 17,4 15,4 101 19.8 [zn.a 21,1 218 2.7 4.0 250 T 115 158 180 20,3 23,2 26,0  28.9 5 10
s 11 162 16,7 1T5 188 19,3 199 [ 205 212 2.0 9 262 250 2.9 18 189 182 205 234 263 292 5 1
I - '
6 0 163 158 17,7 18,7 195 20,1 | (207 214 22,2 232 245 25,5 262 131 160 184 207 2.8 206 20.% s 0
& 1 184 110 1.8 169 9.6 20,3 ) (2006 21.6 22,4 2).4 247 258 26,5 138 18.2 8.5 209 21,8 26.8  29.9 s 1
6 2 164 17,1 180 19.0 19.8 204 | 21,0 2.8 226 236 4.9 260 268 339 183 187 21,0 2.1 271 D0.2 6 2
6 3 161 17.3 181 19,2 200 206 . (2.2 2.0 2.8 2386 252 263 1.0 140 18.4 188  21.2 243 7.4 30.5 s 3
6 4 168 174 163 183 101 208 21,4 22,2 2.0 24,0 5.4 2.8 273 141 165 19.0 214 24,8 717 30.9 ¢ 4
6 5 17.0 175 8.4 195 203 209 21.8 22,4 23,2 143 257 6.9 176 142 167 191 216 248 280 1.2 ¢ s
¢ ¢ ara a7 ade 197 2004 201 217 22,6 238 245 %9 271 7.9 143 188 9.3 21.7  25.0  28.) 3.8 8 ¢
8§ 7T 1.2 AT 18T 198 20,6 213 218 22.8 23,7 2401 8.2 214 28.2 14,4 16,0 10,4 21,8 %) 28.6 3.9 s 7
& 8 174 18.0 1859 20,6 208 215 2.1 2).0 2.9 250 8.5 2T,y 8.5 146 7.1 19,8 224 5.4  28.9 313 LI |
& 9 17.5 181 190 20.1 2.0 216 22,3 23,27 241 25,7 287 28.0 28.8 14T iT.2 19.7 22,3 258 292 121 LI
§ 1o 176 18,2 19,7 203 .1 218 2.8 1.4 243 255 270 283 M.l 148 17,3 19,9 22,5 28,0 29,5 331 . 10
6 11 178 184 193 20,8 213 22,0 22,7 2.8 248 257 1) 188 9.4 149 175 201 227 203 29.9 338 6 1
TO0 19 185 1.5 208 215 22,7 229 2.6 4.8 259 T 299 29.8 150 178 20,2 22,9 28684 102 2.9 70
T 1 180 8.7 18,8 208 2.6 224 1.0 4.0 250 26,2 21,8 29.27 J0.1 151 i7.7 204 2).0 288 J0.%  34.) 7 1
70! 182 188 190 21,0 218 22,86 2).2 242 2527 6.5 28,4 29.%5 0.4 15,1 1T.8 205 2.2  2'.1 30,9 347 T 2
T 3 163 8.9 1809 210 22,0 22,7 23,4 44 255 267 .4 298 306 5.2 180 20.7 2.4 27,3 3.2 35.1 7 2
7 4 8.4 1001 0.1 24,3 222 229 22,5 24,8 251 210 287 Jo.2 3Ll 183 181 20,9 2.6 ‘27,6 3.6 8.8 7 4
T 5 186 19,2 20,2 215 224 231 1. 249 260 27,2 2900 0.5 LS 1S4 182 200 23,8 219 119 160 7 8
T8 187 194 20,4 216 228 1.3 240 251 282 275 291 308 3.8 155 184 21,2 24.0 24,2 12.3 164 T s
T 1 A . 2008 21,8 22,7 22,5 24,2 %3 w4 278 9.6 31,2 312 158 188 214  24.2 28,5 327 389 T 7
T8 A9 386 0.7 220 229 20,7 244 285 287 2801 300 3t 4 31s 15,7 1a8 21,8 244 20,7 330 I1.) T 9
TR 18l 1A e 77,2 231 30 24 4 2T.0 A3 30,0 M9 2.4 1s.4 A1 21,7 247 29.6 334 318 T
TOI00 19,2 18,9 2,0 22,3 230 24,4 24,0 28,0 272 4 0.8 127 331 154 A 21,8 240 20.0 A8 M3 7 10
T 1193 0.1 f.2 2. 2.5 243 251 26,2 218 2.9 30,9 328 33T 18,9 18,0 22.0 2%.1  29.8 3.2 388 LA T
8 ¢ 185 20,2 2.3 22,7 2.7 24,5 25,3 .5 2.7 29.2 3.3 3,0 34,1 (8.0 18,1 22,2 253 30.0 .8 9.3 s 0
8 1 198 203 .85 229 23,9 247 25,5 26,7 260 295 .6 333 348 i8.% 19,7 22,4 255 303 350  39.8 " 1
8 2 197 0.5 71,6 21,0 241 249 257 27.0 283 298 320 337 3.9 16,1 19,3 22,5 257  30.6 15.4  40.) e 2
e 3 1e.8 0.8 1.8 232 243 244 28,0 2.2 8.8 30,1 32,3 d4.1 I3 187 19.% 22,7 25.0 30.9 150  40.8 " 3
£ 4 200 208 2.0 23,4 24,5 254 26,7 278 288 30.4 32,7 4.5 ST (8.3 198 229 20.2 3.2 183 413 5 4
& 5 201 2.9 221 2.8 247 2.8 2.4 2T 29,1 308 130 49 )61 183 197 211 8.4 N8 8T  a1.9 L I |
8- 6 202 21,0 22,3 2.8 4.0 3.8 2.7 260 294 31 304 353 385 164 198 231 20,7 3.9 312 a2.4 L
8 7 204 2.2 2.4 240 250 280 26,8 20,2 297 314 338 38,7 310 165 199 204 269 32.3 116 4).0 s ?
5§ 8 20,8 . 21,3 22,6 242 253 28,2 2T 28,5 D0.0  IL.T J41 381 3.4 165 20,1 236 211 32.8 381 418 5
8 ¢ 2086 1.5 228 244 255 28,8 2T.&4 20,8 303 J2.1 4.8 388 3T0 184 20,2 238 27,4 32.8 385 a4l . €
810 267 216 22,8 24,5 257 260 274 290 30,8 )24 349 370 383 16,6 203 24.0 2T.6 333 100 447 s 10
¢ 11 2009 2.7 .1 247 25,8 269 279 29,3 10,9 3% 353 374 .8 (6.7 204 24,2 27.9 33T 39.5 482 'R



- - PESO (kg) PARA IDADE EM MENINAS DE 02 A 08 ANOS -

EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR EQAD
ANOS ANQS
MESES a* 5* 10° 20° ao° 40° 50° 60" 70t ag* 90* g95* 97* -3D.E. ~2D.E ~1D.E. MEDIANA+1D.E. +20.E. +30DE. MESES
20 9.6 9.9 10.1 10.0 11.2 11.5 1l.8 12.2 12.5 13.0 13.8 141 T4 4 8.1 9.4 10.6 11.8 11.2 14.8 16.0 FE
2 01 9.7 10.0 10.5 11.0 11.4 1.7 i2.0 12.4 iz2.a 13.2 12.9 14.4 1.8 8.4 9.6 10.8 12.0 11,5 14.9% HX! 2
2 2 5.5 10.2 1¢.6 1.2 11.6 11.9 12.2 12.6 1.0 12.5 14.2 14.7 15.1 B.5 9.8 11.0 12.2 12.7 15.2 15,8 2 2
2 ] 101 10.4 10.8 11.4 11.8 12.1 12.4 12.8 11.3 13.7 14 .4 15.0 15.4 A.6 9.9 1.2 12.4 14.0 15.5 111 3 i
4 10.2 10.5° 1.9 11.6 2.0 12.03 12.6 11.0 115 14.0 14.7 15.3 15.7 8.8 10.1 11.1 12.0 14.2 15.9 17.% 2 4
2 4 10.4 10.7 1.1 1.7 12.1 12.% 12.8 13.2 1.7 14.2 15.0 15.6 16.0 8.9 10.2 1.5 12.4 14,5 16.1 i7.8 F I
208 10.5 0.8 1.2 11.9 12.2 12.7 11.0 11.5 11,9 14,5 15.2 15.0 16.2 9.0 10.3 T 13.0 14,7 164 iB.1 2 6
2 1 10,6 ii.0 1.5 12.1 17.5 12.9 11.2 13.7 14.1 14.7 15.5 16.1 8.5 9.1 10.5 11.9 = 11.2 15,0 1k.7 18,5 2 7
2 8 1G.8 1.1 11.6 12.2 12.7 11.0 13.4 .y 14.1 14.9 15.7 16.) 16,8 9.2 10.6 12.0 13.4 15.2 17.0 18.48 2 8
2 9 10. % 11.2 11.8 12.4 12.8 1.2 11.6 4.0 1445 15.1 15.9 16,6 17.0 9.4 10.8 12.2 13.6 15 .4 17.2 19.1 2 9
2 10 IR 11.4 11.9 12.6 11 5% 11.4 12.8 14.2 14,7 15.1] 16.2 16.9 17.1 9.5 10.% 12.3 13.8 15.8 17,5 19. 4 S 10
2 11 11.2 11.5 12.1 12.7 11.2 1.6 13.9 144 14.9 15.5 U6 4 17.1 17.5 2.8 1.8 12.5 1.9 15.0 i7.0 19.7 2 1
hj Q i1.3 1.7 12.2 2.9 13.3 1.y 14.] 14 .6 15,1 15.7 16.6 17.3 17.8 2.7 11.2 12.6 141 16.1 18.0 20.0 J 2]
J 1 1.5 1.8 12.4 13.0 11.5 11.9 14,1 14 .8 15.3 15.9 16.4 17.5 8.0 9.8 1] 12.8 14.1 163 18.] 20.2 1 1
I 11.86 1.9 12.5 13.2 13.6 14,1 14,4 15.0 155 16.1 11.0 17.8 19.3 9.9 11.4 12,9 14 .4 16,5 18.5% 20.5 -
p) 1 11.7 2.1 2.6 13.2 13.8 i4.2 4.6 15.1 157 16 3 17.2 18.0 4.5 10.0 L5 12.1 14.6 . 1.7 20.8 3 l
3 4 11.8 12.2 12.8 13.4 11.5 14 4 14.4 15.1 15.9 16.5 171.4 8.2 18.7 16.1 1.6 13.2 4.9 16.9 19.0 1.1 3 4
3 5 12.0 12.3 12.9 1.6 » 14,1 14 % 14.9 15.5 16.0 6.7 17.6 id.4 8.9 10.2 1L.3 13.3 14.9 17.0 19.2 21.1 3 ]
L | 12.1 12.% 11.0 13.7 14.2 (4.7 15.1 15.6 8.2 189 118 a6 9.1 1.3 1.9 13.5 15.1 112 .4 1.8 kI
317 12.2 12.6 11.2 13.9 14.4 14.8 15.2 i5.8 16.4 11,3 180 8.8 19.4 10.4 12.0 13.8 15.2 114 19.8 1.8 a
1 8 12,3 12.7 13.2 14.0 14,5 15.0 i5.4 1578 16.5 11,0 18,2 19.0 19.6 10.5 12.1 13.7 15.4 17.6 19.8 2.1 a8
3 9. 12.4 12.8 1.4 i4.1 4.7 15.1 15.5 16.1 6.7 17.4 18 4 19.3 19.8 10.6 12.2 13.9 15.5 7.8 20.1 22.1 e 9
3 10 12.5 12.9 1.5 14.3 14 .8 15.2 15.7 1.2 16.9 17 .6 18.5 19.5 20.0 10,7 12.12 4.0 15.7 18.0 20,1 22.6 J 10
3 12.6 13.0 13.7 i4.4 14.9 15.4 15.8 16.4 e ir.a 18.8 19.7 20.2 14.48 }2.4 141 15.8 18.} 0.5 22.8 3
4 0 12.8 13.2 13.8 14.% 151 15.5 16.0 16.6 112 18.0 19.0 9.9 20.4 10.¢ 12.8 14,1 16.0 14,3 20.7 23.1 4 0
4 12.9 113 13.9 14,7 15 2 151 16.1 167 17.4 18,1 19.2 20.0 0.6 0.9 12.7 14,4 16.4 14.5 20,9 21.2 a 1
4 2 13.0 13.4 14.0 14.8 15.] 15.6 16.2 16,9 ir.5 18.3 19.4 20.2 20.8 1o 2.8 14.5 16.2 18,7 2.1 21.% 4 2
£ 13 13,8 4.1 14.9 15.5 15.9 16.4 11,0 11,7 18.5 19.5 20.4 21.¢ 1. 12.9 146 16.4 8.9 1.3 21.8 LI |
4 4 13.2 11,6 14.2 15.0 15.6 16.1 16.% 17.2 17.8 18,8 19.7 20.6 21.2 1.2 §3.0 14.8 16.5 19.0 2.5 24.0 4 4
4 5 1.3 11.7 14,4 15.2 15.7 16.2 16.7 i7.3 16.0 18.9 19.9 20.48 21.4 £1.1 13.1 14.9 16,7 19,2 21.7 24.] 4 $
] ’
4 b 13.4 11.8 14,5 15.3 15.9 16.4 16.8 7.5 8.2 19.0 20.1 2.0 21.8 1.4 13.2 15.0 16.8 19.4  21.9 24.5 & 6
4 7 11.5 13.9 14,8 15.4 16.0 16.5 17.0 17,6 18.2 19.1 20.1 1.2 21.8 .5 133 15.1 17.0 19.6 21.2 24.8 4 7
4 8 11.6 14.1 14.7 15.5 16.1 6.8 17.1 17.8 if.5 19.2 0.5 21.4 22.1 11.5 17.4 15.2 17.1 19.7 22.4 25.0 i« B
4 9 13.7 14,2 14.8 15.7 16.3 16.0 17.2 17.9 8.6 19.5 0.7 21 .6 22.1 11.8 11.5 15.4 17.2 19.9 2.6 23.3 4 9
4 10 1} .8 14.3 15.0 15.8 16.4 4.9 17.4 1B.1 18.8 1%.7 0.8 21.8 21.5 11.7 13.6 15.5 17.4 0.1 2.8 25.% 4 10
41 15.9 14,4 15.1 15.9 15.5 17.0 17.5 6.2 9.0 19.8 21.0 22.0 2.1 1.8 13.7 15.6 17.5% 20,3 1.0 25.8 4N
$ 0 140 14.5 15.2 16.0 16.7 17.2 17.7 18,4 19.1 20.0 1.2 22.2 2.9 1.9 11.8 15.7 17,7 20.4 2.2 26.0 5 0
5 1 1a.1 14.6 15,2 16.2 16.8 17.3 17.8 18,5 1%.3 20,2 21.4 22.% 2.1 1.9 2.9 15.9 17.8 20.6 21.5 26.3 5 1
5 P 14,2 14.7 15.4. 16.1 69 17.5 8.0 18.7 19.% 20.4 21.6 22.17 733 12.0 14.0 14.0 18.0 20.8 21.7 26.5 5 2
5 2 14,3 14,6 15.5 16.4 171 7.6 1.1 18.8 19.6 20,5 1.8 22.9 3.8 12.} 14,1 16.1 8.1 21.0 2.9 5.0 LI
5 4 14,4 14.9 141 16.5 11.2 11.7 15.2 19.0 19.8 20.1 22.0 1.1 230 12.2 4.2 162 10.3 21.2 241 1.1 4 4
5 ] 14.5% 15.0 15.8 16.7 11.2 1.9 i8.4 i9.2 20.0 20.9 22.2 21.1 24.0 12.2 14.2 16.4 18.4 21.4 24 .4 ar. & 5 14



- PESO (kg) PARA IDADE EM MENINAS DE 02 A 08 ANOS (continuagio)

EDAD CENTILES DESVIACIONES ESTANDAR ' EDAD
ANDS - ANOS
MESES 3¢ 5* 10 20° ag* 40° 50° 60" 70° age° 90* 95" 97" ~30.E. -20.E, -1D.E. MEDIANA +1D.E. +20.€. +30.E. MESES
5 [ 14.6 15.1 15.9 16.86 17.5 18.0 18.6 19.3 20.1 21.1 22.4 21.6 24.) 12.3 4 4 6. % IB‘E 21.6 4.8 27.7 5 ]
5 7 14.7 15,2 14.0 16.9 17.6 18,2 0.7 19.4% 20,1 21.1 2.7 21.8 245 12.4 14.5 16.6 8.7 21.8 4 .9 0.0 5 7
] [} 349 15.4 18.1 17.1 7.7 182 18.9 19.7 20.5 .5 2.9 24.0 4.4 12.5 14,6 16.7 18.9 22.0 25.1 28.) 5 ]
5 ] 15.0 15.5% 16.2 17.2 1.9 18.5% 19.0 19.8 20.7 2.7 3.1 24,3 25.0 12.5 4.7 15.9 9.0 2.2 5.4 28.8 5 g
5 10 15.1 15.6 15.4 17.3 1.0 18.6 19.2 20.0 20.9 21.9 2.3 4.5 25.1 12.6 14.8 17.¢ 12.2 22.4 25.7 20.9 5 10
5 it 15.2 15.7 14.5 1T.5 18.2 (8.8 19.4 0.2 211 22.1 21.8 24 .8 25.5 12.7 14.4% 171 19.4 22.6 5.9 29.2 5 1
& 0 15.1 15.8 18.5 17.8 18.1 1¢.0 1.5 fo. 4 21 22.1] 23.8 25.0 25.8 12.B i5.0 17.23 19.% 22.9 6.2 29.6 ) 0
§ 1 15.4 15.9 i6.48 i7.8 1n.5 19.1 19.7 20.6 21.5 22.6 24.1 25.3 26.1 12.48 15.1 17.4 19.7 2.1 26.5 29.9 [} 1
& 2 15.5 16.0 16.9 17.9 R.7 19.3 19.9 20.7 21.7 22.8 24.3 25.6 26.4 12.9 15.2 ir.5 19.9 21.] 26.8/ 0.2 ] 2
& 3 15.6 16.2 11.0 18.1 19.8 19.5 . 20.0 20.9 21.9 2.0 24,6 25.8 6.7 11.0 15.1 17.7 x.0 2.6 2?.( 0.6 ) J
.3 & 15.7 18.] 2 18.2 19 0 19.6 20.2 PRI 22.1 1.2 4.8 26.1 27.0 13.0 15.4 i7.8 20.2 2.8 27 .4 J1.0 [} L]
4 5 15.8 16. 4 17 18.4 19.1 i9.8 20.4 1.3 2.} 2}1.% 25.1 26. 4 21.13 13.1 15.5 18.0 20.4 24,1 27.7 1.4 ] 5
5 & 159 I8 (7.4 iB.%5 19.1 0.0 2006 21,5 21.8 13T 5.4 287  21.6 3.2 15,7 18.1 2006 243 3.0 1.8 8 6
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