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RESUMO

Este estudo teve como objetivo comparar os niveis de atividade fisica habitual
(NAFH), os indices de massa corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) de
criangas pre-puberes, de ambos os sexos, pertencentes a diferentes condicoes
socioecondmicas. Foram selecionadas 700 criangas pré-puberes com idade entre 8
e 9 anos. Foi utilizada a classificacdo econémica da ANEP (2004) que divide a
sociedade brasileira em sete classes econémicas. O IMC foi calculado através das
medidas de massa corporal e estatura, utilizando-se a férmula peso/estatura®, sendo
aplicada a classificacao sugerida por COLE et alii (2000). O percentual de gordura
(%g) foi estimado pela féormula para criancas pré-puberes de LOHMAN (1992),
usando as dobras cutaneas subescapular e tricipital. O NAFH foi estimado através
do recordatério de BOUCHARD et alli (1983). Foram utilizadas distribuicbes de
freqliéncia para classificar os sujeitos em relacdo a obesidade, sobrepeso e nivel de
atividade habitual. Para as comparacdes entre meninos e meninas foram utilizadas
test t de “student” e analises de variancia (ANOVA) de um fator para verificar se
existem diferengas significativas nas variaveis dependentes entre as criangas do
sexo masculino e feminino de diferentes classificagdes socioeconémicas, e o teste
Qui-Quadrado para verificacdo de diferencas entre os grupos ativos x nao ativos,
obesos x ndo obesos. O nivel alfa de probabilidade foi estipulado em 0,05. Os
resultados do teste “t” de Student indicaram n&o haver diferencas significativas nas
médias da variavel massa corporal, estatura e IMC. Foram encontradas diferengas
significativas entre 0s meninos e meninas respectivamente para os valores médios
da variavel idade decimal (8,84 + 0,55 e 8,81 + 0,54), % Gordura (22,13 = 6,80 e
24,70 £ 5,77), NAFH (41,89 £ 3,66 e 40,04 + 2,87), horas de TV (3,61 + 1,40 e 3,66
*+ 1,37), horas de computador pessoal (PC) (1,13 + 1,19 e 1,50 + 1,24), horas de
video game (VG) (0,88 + 0,98 e 0,53 * 0,76) e horas de tela (5,63 £ 2,00 e 5,71 &
2,00). Nas andlises de distribuicao de freqiéncia foi encontrado que o percentual de
criangas do sexo masculino (51,5%) classificadas como fisicamente ativos foi
superior ao do sexo feminino (45,5%). Utilizando-se o IMC, se tem 16,3% dos
meninos do presente estudo com sobrepeso contra 15,4% das meninas, e 4,7% dos
meninos apresenta obesidade contra 5,0% das meninas, e utilizando-se 0 %G, se
tem 41,2% dos meninos do presente estudo com obesidade contra 21,7% das
meninas. Na variavel IMC verificou-se que os meninos da classe econémica A2
apresentam os valores médios mais elevados (18,12 + 2,96) e em contra partida a
classe econdmica B2 apresenta os menores valores para esta variavel (16,78 *
2,26). Para o sexo feminino, nesta variavel verificou-se que a classe econémica D
apresenta os valores mais elevados de IMC (17,81 + 3,02) e a classe econdémica E
apresenta os menores valores (16,58 £ 2,47). Na variavel %G, também se encontrou
diferengas entre as classes econO6micas, os meninos da classe econémica D
apresentam valores mais elevados (26,34 + 4,16) e a classe econémica C apresenta
0os menores valores (16,76 + 7,46), para o sexo feminino, a classe econémica D
apresenta os maiores valores (29,14 + 2,78) e a classe A1 0s menores valores para
o mesmo sexo (21,97 + 6,35). O nivel de atividade fisica habitual entre os meninos,
classificou os integrantes das classes econdémicas A1 (40,13 + 2,88), A2 (40,72 *
3,28), B1 (43,82 + 4,75), C (40,99 + 3,94), D (40,53 * 3,20) e E (40,38 £ 2,76) como
fisicamente ativos, ficando somente os integrantes da classe econémica B2 (39,68 +
3,02) classificados como fisicamente inativos. Para o sexo feminino apenas as
criangas pertencentes as classes B1 (41,58 + 3,39) e D (40,22 + 3,52) apresentaram
valores correspondentes a classificagéo de fisicamente ativos, as demais classes A1



(39,63 + 2,56), A2 (39,84 + 2,28), B2 (39,73 + 2,65), C (39,50 + 2,12) e E (39,79 +
2,89) apresentaram valores correspondentes a classificagdo de fisicamente inativos.

Palavras chaves: pré-puberes, IMC, percentual de gordura, nivel de atividade fisica
habitual.



ABSTRACT

The objective of this present study is to compare the levels of the habitual physics
activities (NAFH) of body mass index (BMI) and the percentage of fat (%G) of
children that are in pre-puberty of both sex that belong in different conditions
socioeconomics. Seven Hundred children were selected in pre-puberty of the age
between 8 and 9 years old. The economic classification was used of ANEP (2004)
that divides the Brazilian society with seven others economic class. The BMI was
calculated by the corporal mass and stature, using the formula of weight and stature,
the classification applied was suggested by COLE et alli (2000). The percentage of
the mass (%Q) was estimated by de formula to children of pre-puberty of LOHMAN
(1992) using the folding of cutaneas sub scapular and the region of triceps. The
NAFH was estimated by the recordatory the BOUCHARD ett alli (1983). The
distributions were used with frequency to classify the subjects in reaction of obesity,
overweight and habitual level of activity. For comparison between boys and girls was
used the formula “student” and analyses of variances (ANOVA) of one factor to verify
that exist significant differences in varieties dependents between children the both
sex of different classification of social economics, that the test qui-quadrate for the
verification the differences between active and non-active obese and non obese. The
level of Alfa of probability was stipulated in 0,05. The results of the test “t” student did
not paint out significant differences were found significant between boys and girls, to
the values of medium variety decimal of age decimal (8,84 +-0,55 e 8,81+-0,54) % of
fat (22,13+-6,80 e 24,70+-5,77), NAFH (41,89 +- 3,66 e 40, 04 +-2,87) TV hours
(3,61+-1,40 and 3,66 +- 1,37), hours in personal computer (PC), (1,13+-1,19 and
1,50 +- 1,24) hours in video game (VG) (0,88 +- 0,98 and 0,53 +- 0,76) hour in
screen (5,63+-2,00 and 5,71+-2,00. In the analyses of frequency and distribution was
found the percentage of children of the male sex (51,5%) classified as physical active
and the superior of the female sex (45,5%). Using the indices of corporal mass if
there was 16,3% of boys in the present studies of overweight people 15,4% of girls
and 4,7% of the boys are overweight of the studies of overweight people (21,7%). In
a variable IMC was verified that the boys of economic class A2 represent the value
medium more elevated (18,12+-2,96) and found start of economic class B2
represents the lower values for a variable (16,78+-2,26). For the female sex, this
variable economic class D represents the value higher of IMC (17,81+-3,02) of the
economics class E represents the very lower values (16,58+-2,47) The variable %G
also found differences and economics classes of the boys classes economic D
represents higher value (29,14+-2,74) and classes A1 of lower for the same sex
(21,97+-6,35). The level of activities habitual physic of boys, classified the integrants
of economic class A1 (40,13+-2,88), A2 (40,72,+-3,28), B1 (43,83+-4,75), C (40,99 +-
3,94), D (40,53+-3,20) and E (40,38 +-2,76) of physical actives, staying the economic
classes B2 (39,68+-3,02) classified as physical inactives the classes A1 (39,63 +-
2,56), A2 (39,84+-2,28), B2 (39,73+-2,65), C (39,50+-2,12) and E (39,79+-2,89)
represents value correspondent of classification of physically inactives.

Keywords: pre-puberty, BMI, percentage of fat, levels of the habitual physics
activities.
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de sobrepeso e obesidade em criancas vem aumentando de
modo alarmante nas ultimas décadas, por esta razao identificar quais os indicadores
de obesidade possa ser utilizado como preditores do aumento de gordura corporal

em criangas torna-se necessario para se realizar acées preventivas.

Nas ultimas décadas, as criangas tornaram-se menos ativas incentivadas
pelos avangos tecnolégicos (GIUGLIANO e CARNEIRO, 2004), e em algumas
sociedades, como a norte-americana, a literatura indica que trés de cada quatro
criangas sao sedentarias (ROBERT, 1999). H4 uma forte relacao entre estilo de vida
sedentario e a obesidade, sendo esta mais prevalente nos grupos de pessoas que
relatam baixo nivel de participacdo em atividades ativas de lazer (FITZGERALD,
KRISKA, PEREIRA e DE COURTEN, 1997).

E interessante ressaltar que mesmo as criancas apresentando um nivel de
atividade fisica habitual mais elevado do que os adolescentes ou adultos
(OLIVEIRA, 1996), estao mais sedentarias e obesas do que sua geragao anterior,
sendo fortemente influenciadas pelo cotidiano moderno, repleto de divertimentos
eletrbnicos que requerem baixa movimentacao fisica ou de restricoes de espacos de

lazer ao ar livre, que possibilitariam uma maior liberdade de movimento.

A situacdo mundial mostra que o sobrepeso e a obesidade crescem
proporcionalmente similar ao sedentarismo, sendo que a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 1995) enfatiza que em paises desenvolvidos tem ocorrido um
aumento significativo dos niveis de obesidade em criancas e adolescentes,
sobretudo por ser este o periodo da vida no qual o ser humano esta mais
susceptivel a influéncia familiar e dos meios de comunicacao.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, a prevaléncia da obesidade
tem seguido a mesma tendéncia dos paises desenvolvidos, sendo considerada
atualmente como um importante problema de saude publica, classificada pela
Organizacao Mundial da Saude como uma epidemia global (CORONELLI e MOURA,
2003; ABRANTES, LAMOUNIER e COLOSIMO, 2002).

Com o aumento da epidemia de obesidade no mundo, a necessidade de
identificar individualmente, o mais cedo possivel, as idades de risco de

desenvolvimento deste problema ¢é particularmente importante para o
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desenvolvimento de estratégias de prevencao (BRAY, 2002), principalmente devido
alguns estudos ja terem evidenciado que o desenvolvimento de sobrepeso ou
obesidade na infancia e adolescéncia foi relacionado subseqientemente a
sobrepeso e obesidade na idade adulta (SOARES e PETROSKI, 2003; ABRANTES,
et alii, 2002; MAFFEIS, TALAMINI e TATO, 1998) e também ao aumento dos niveis
de morbidade e mortalidade nos adultos (GUO, WU, CHUMLEA e ROCHE, 2002).

A crianca obesa pode apresentar inUmeros prejuizos para a sua saude, tais
como hipertensao arterial, resisténcia a insulina, problemas ortopédicos, problemas
psicolégicos (SAELENS e DANIELS, 2003; RAMAN, 2002). Bar-Or (2000) afirma
que a obesidade na infancia e adolescéncia € uma das principais causas de baixa
aptidao fisica e ressaltava que além dos efeitos deletérios de ordem fisiolégica
causados pela obesidade, ndo se pode esquecer que a obesidade neste periodo
também afeta a capacidade de relacionamento com os colegas, diminuindo a auto-
estima e a capacidade de socializar-se.

Outro fator que possivelmente influencia o desenvolvimento da obesidade € o
nivel sécio-econémico, sendo que em seu estudo Laitinen, Power e Jarvelin (2001)
encontraram resultados que fortalecem as observagdes de que o menor nivel socio-
econbémico familiar € um preditor do desenvolvimento da obesidade em jovens
brancos e que as diferencas de prevaléncia da obesidade entre as classes sociais
sdo em parte devido as circunstancias sécio-econémicas e da origem familiar. Esta
posicdo ainda necessita de maiores estudos em populagdes como a brasileira,
principalmente por estar atualmente vivendo um periodo de transicdo desta
influéncia socio-econémica, onde possivelmente esta seguindo os passos dos
paises desenvolvidos, diminuindo os casos de sobrepeso e obesidade nas
populacées de maior nivel sécio-econdmico (maior acesso a informagao), e
conseqglentemente aumentando o numero nas de menor nivel socio-econémico,
entretanto, esta posicao ainda nao se apresenta totalmente consolidada.

Nos ultimos anos, ap06s a verificacdo deste crescente aumento da obesidade
infantil no mundo, caracterizando-se como um sério problema de saude publica,
cresceu, porém nao na mesma proporcao, o interesse sobre os efeitos do ganho
excessivo de peso na infancia, e apesar dos avangos das pesquisas e do interesse
da comunidade cientifica pelo problema da obesidade infantil, ainda em paises em

desenvolvimento sdo escassos 0s numeros de pesquisas que venham a tratar de
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forma significante este tema procurando identificar suas origens e propor
intervengdes para o seu controle e/ou tratamento.

A fase da infancia pré-pubertal é considerada como um dos periodos mais
importantes para a aquisicdo de habitos de pratica da atividade fisica que
possivelmente serdo levados para as idades mais velhas, sendo também um periodo
interessante para se estudar o desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade, visto
que o organismo da crianga ainda nao sofrerd a interferéncia da agdo hormonal que
ocorre na fase pubertaria. Os estudos sobre sedentarismo e obesidade na fase pré-
pubertaria sdo ainda mais escassos, pois 0s problemas de saude sdo geralmente
associados a populagcbes com mais idade (MALINA e BOUCHARD, 1991;
BOUCHARD, MALINA, PERUSSE 1997).

Tendo em vista a caréncia de pesquisas relacionando sedentarismo e
obesidade neste periodo sensivel de desenvolvimento, o principal objetivo deste
estudo € comparar os niveis de atividade fisica habitual, os indices de massa
corporal (IMC) e o percentual de gordura (%G) de criancas pré-puberes, de ambos
0s sexos, pertencentes a diferentes condigcbes socioeconémicas. Serd que as
criangas pré-puberes de melhor condicdo econdmica sdo mais ativas fisicamente e
consequientemente apresentam menores indices de sobrepeso e obesidade? Sera
que as meninas pré-puberes sdo menos ativas que os meninos e consequentemente
apresentam maiores indices de sobrepeso ou obesidade infantil? De que maneiras
se apresentam o sobrepeso e obesidade infantii nas diferentes condicdes

socioecondmicas?

Justifica-se este projeto na medida em que quanto mais prevalente se torna a
obesidade maior o estimulo para se estudar grupos populacionais mais vulneraveis
ao problema, sendo que uns desses grupos sao criancas, que quando obesas
apresentam maior probabilidade de se tornarem adultos obesos. Conhecer os
fatores que predispéem o desenvolvimento da obesidade, as relagdes e inter-
relagbes que interferem neste desenvolvimento, bem como os mecanismos que

facilitem a sua prevencao ou tratamento, é emergencial para atenuar os seus danos.
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1.1 Objetivos Especificos

a) Descrever os niveis de adiposidade (através do IMC e %G) e o nivel de atividade

fisica habitual de criancas pré-puberes do sexo masculino e feminino;

b) Comparar a composi¢cao corporal (IMC, %Gordura) e o nivel de atividade fisica
habitual de criangcas pré-puberes do sexo masculino, pertencentes a diferentes

condicoes socioecondmicas.

c) Comparar a composig¢ao corporal (IMC, %Gordura) e o nivel de atividade fisica
habitual de criangas pré-puberes do sexo feminino, pertencentes a diferentes

condi¢oes socioecondmicas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O Fenomeno da Obesidade

O estudo de revisao realizado pelo grupo da Forca Tarefa Internacional para
Obesidade (IOTF) ressaltou que a obesidade ndao é um fenébmeno recente na histéria
da humanidade, entretanto, nunca havia alcangado propor¢des epidémicas como as
atuais (LOBSTEIN, BAUR e UAUY, 2004), sendo que a literatura especifica
considera a obesidade como um enorme problema de saude publica em diversos
paises do mundo, principalmente nas sociedades ocidentais e industrializadas
(GIULIANO e CARNEIRO, 2004; CORONELLI e MOURA, 2003; CDC, 2002,
FLEGAL, 2002).

N&o se deve esquecer que um dos grupos populacionais que mais vem sendo
afetados pelo crescente aumento dos indices de obesidade s&o as criangas, ou seja,
a prevaléncia de criangas obesas vem aumentando rapidamente em todo o mundo,
sendo estas associadas com varios fatores de risco para a saude, e estes fatores
podem conduzir diretamente para a associacao entre criancas e adultos obesos
(COLE, BELLIZZI, FLEGAL e DIETZ, 2000).

O estudo de Davison e Birch (2001) ressaltou que devido as varias
consequiéncias negativas associadas com sobrepeso e a obesidade infantil,
pesquisas que avaliem suas causas sao de importancia extrema, procurando
ordenar e guiar o desenvolvimento de estratégias que facilitem o desenvolvimento
de programas eficazes de intervencao e prevencgao.

Boreham e Riddoch (2001) sugeriram quatro razdes de preocupagao sobre o
prevalente aumento da obesidade infantil: primeiro porque a obesidade é um fator de
risco para o desenvolvimento de doengas como diabetes, hipertenséo,
aterosclerose; segundo, pela tendéncia de criangas obesas se tornarem adultos
obesos; terceiro, pois adultos que eram criangas obesas tém aumentado seus riscos
de morbidade e mortalidade na idade adulta; quarto criangas e adolescentes com
sobrepeso podem sofrer discriminacbes sociais e econdbmicas de seus
companheiros.

O sobrepeso € um estado no qual o peso excede um padrdo baseado na
estatura corporal, sendo definido como o excesso de massa corporal total do

organismo. Este excesso de massa corporal pode ou néo estar relacionado com o
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excesso de gordura corporal, pois elevacdo deste pode ser consequéncia das
modificagcdes organicas em tecidos ésseos, musculares, liquidos internos e a
fragmentagéo de outros componentes corporais. Neste sentido, torna-se de extrema
necessidade, para se alcancar resultados mais confidveis quanto aos problemas de
saude, a utilizacdo de métodos que estimam e detectam quantidades de gordura
corporal (PRATI, 2002).

Ao fazer uma rapida verificagdo da situacdo da obesidade em diferentes
partes do mundo, se encontra situacdes igualmente preocupantes. A obesidade
americana manteve-se estavel até 1980, mas apds este periodo praticamente
dobrou sua prevaléncia entre os adultos e nas populagdes mais jovens, dobrou e
triplicou, entre criangas (6-11 anos) e adolescentes (12-19 anos) respectivamente,
totalizando 26% das criangcas com sobrepeso e 10% sdo obesos (ANDERSEN,
CRESPO, BARTLETT, CHESKIN e PRATT, 1998). Para Baskin, Ard, Franklin e
Allison (2005) a obesidade € o maior problema de saude publica dos Estados Unidos
da Ameérica, atingindo 30,4% dos adultos e 16% das criancas (6-19 anos).

O rapido progresso que a obesidade vem apresentando nos ultimos anos
atingiu também as regides onde sua freqiiéncia era tradicionalmente baixa, como no
Extremo Oriente (ASAYAMA, OZEKI, SUGIHARA, ITO, OKADA, TAMAI, TAKAYA,
HANAKI, MURATA, 2003).

A obesidade também se tornou um importante problema de saude publica na
Espanha, e a prevaléncia da obesidade entre a sua populacdo de adultos é de
14,5%, sendo de 15,7% e 183,4% para as mulheres e homens. As criangas
espanholas apresentaram também uma grande prevaléncia de obesidade, sendo
que atualmente 7,6-15% dos meninos e 3,9-12% das meninas (ambos entre 2-24
anos) apresentam obesidade, contrastando com os indices de 5% de 20 anos atras
(MARTINEZ, MORENO, MARTINEZ-GONZALEZ, 2004).

Entre os ingleses, 23% dos homens e 25% das mulheres estdo obesas,
sendo que entre as criangas (2-15 anos) os indices sdo de 22% e 28% de sobrepeso
ou obesidade para meninos e meninas (RENNIE e JEBB, 2005).

O estudo de Yumuk (2005) mostra que 21,9% da populacao adulta da Turquia
apresentam obesidade, e as criangcas de areas desenvolvidas apresentam uma
maior prevaléncia de obesidade quando comparadas as criangcas de areas nao

desenvolvidas (1.7% vs. 0.5%).
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Na América Latina, o Uruguai apresenta 34% de sua populacdo adulta com
sobrepeso e outros 17% com obesidade, chegando ao preocupante numero de 51%
da populacdo com sobrepeso ou obesidade. Entre as criangas uruguaias (9-12
anos), 17% apresentam sobrepeso e 9% obesidade, totalizando 26% da populacao
infantil deste pais (PISABARRO e KAUFMANN, 2004).

Outros estudos epidemiologicos em populagdes latino-americanas tém
relatado dados alarmantes, mas a medida que se consegue erradicar a miséria entre
as camadas mais pobres da populacédo, a obesidade desponta como um problema
mais freqliente e mais grave que a desnutricdo. E o fendmeno da transicdo
nutricional, que sobrecarrega o sistema de saude com uma demanda crescente de
atendimento a doencas crdnicas relacionadas com a obesidade, como o diabetes
tipo 2, a doenca coronariana, a hipertensio arterial e diversos tipos de cancer. E
provavel que 200.000 pessoas morram anualmente em decorréncia destas
complicagdes na América Latina (CORONELLI e MOURA, 2003)

A prevaléncia de obesidade (IMC = 30 kg/m2) na populacao adulta brasileira
urbana foi estimada em cerca de 8,0% para os homens e 12,9% para as mulheres
com 20 anos ou mais, em inquérito realizado em 1997 nas regides Sudeste e
Nordeste (MONTEIRO, MONDINI, e COSTA, 2000), entretanto outro estudo
realizado na Cidade de Pelotas, na Regidao Sul, mostrou uma prevaléncia de 15%
para os homens e de 25% para as mulheres (GIGANTE, BARROS, POST, OLINTO
1997).

O Ministério da Saude (2001) encontrou no Brasil uma média nacional de
obesidade infantil de aproximadamente 15%; ha quinze anos atras essa era de 3%,
aumento processado também entre as criangas de baixa renda, representando um
dramatico aumento de peso (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Durante o periodo
entre 1975 e 1989 a obesidade no Brasil duplicou entre a populagdo adulta e
triplicou na populagédo infantil entre 1975 e 1997 (VEIGA, CUNHA e SICHIERI,
2004).

No Brasil ja existe uma tendéncia clara no aumento de obesos, e muitas
criangcas e adolescentes vém sendo acometidos pelo sobrepeso ou obesidade
(HALPEM, 1999).

O Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricdo - INAN (1989) informou que
em 1989 a obesidade infantil atingia 16% das criangas brasileiras, e ao realizar nova

pesquisa no ano de 1991 encontrou novamente que a obesidade infantil no Brasil
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atingia 16% de todas as criangas, sendo 7% criancas do sexo masculino e 9% do
sexo feminino. BANKOFF (1999) encontrou em torno de 20%, sendo que na regiao
Sudeste e Sul, a ocorréncia de obesidade na populacdo adulta e infantil apresenta-

se em maior proporcao do que a desnutricao.

Para Kac e Velasquez-Meléndez (2003) é incontestavel que o Brasil e outros
paises da América Latina estdo experimentando nos ultimos vinte anos uma rapida
transicao demografica, epidemiolégica e nutricional, sendo que as caracteristicas e
estagios deste processo transicional diferem de um pais para o outro, entretanto,
evidencia-se 0 marcante aumento na prevaléncia da obesidade nos diversos
subgrupos populacionais para quase todos o0s paises latino-americanos,
consolidando dentro deste contexto a obesidade como um grave problema de saude

publica.

Veiga, Cunha e Sichieri (2004) apresentam dados dos anos de 1975, 1989 e
1997 sobre a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre criangas e adolescentes
brasileiros com idades entre 10 e 19 anos, separados por regides geograficas
(nordeste e sudeste) e por area (rural e urbana), pode-se acompanhar o
desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade na populacdo infantil/juvenil
brasileira (Verificar anexos 1 e 2). Neste estudo os autores utilizaram para a

classificagdo do sobrepeso o critério internacional proposto por Cole et alii (2000).

Com os avangos tecnologicos da sociedade moderna, algumas criangas e
adolescentes tém se tornado nas Ultimas décadas mais sedentario,
incrementando problemas como a obesidade (MATSUDO, ARAUJO, MATSUDO,
e VALQUER, 1998). Nas comunidades urbanas, a rapida evolug¢ao do estilo de vida
tem induzido algumas mudancas socioculturais que podem estar afetando o nivel de
atividade fisica habitual das criancas e dos adolescentes. Existe um constante
aumento de doencas como cardiopatias, hipertensdo, diabetes, osteoporose e
obesidade, e sua relacdo com a reducao da pratica de atividade fisica, e também
com a necessidade de estudos que tenham como objetivo se conhecer a quantidade
de exercicio recomendado para se reduzir 0os riscos nocivos a saude de criancas e
adolescentes (TWISK, 2001; GAVARRY, GIACOMONI, BERNARD, SEYMANT e
FALGAIRETTE, 2003).
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2.2 Fatores Associados a Obesidade Infantil

A obesidade é considerada uma enfermidade multi-causal, que pode ser
consequéncia de fatores genéticos, fisiologicos, ambientais e psicoldgicos,
proporcionando o0 acumulo excessivo de energia sob a forma de gordura no
organismo (YADAV, AKOBENG, e THOMAS, 2000), e sendo caracterizada por
Petroski e Pires Neto (1993), pelo excesso de gordura corporal € ndo pelo peso do
individuo. Para Pollock e Wilmore (1993) a obesidade é definida como sendo o
aumento do percentual de gordura acima dos niveis médios para homens e
mulheres, considerando a categoria etaria, e o sobrepeso pode ser entendido como
sendo um estado no qual o peso excede um padrdo baseado na estatura corporal.

Mesmo podendo apresentar uma predisposicdo genética a obesidade, ha
varios fatores sociais, culturais, geograficos e raciais que influenciam no seu
aparecimento, sendo considerada como grande responsavel pela aceleragdo do
processo de desenvolvimento de desordens metabdlicas, como a resisténcia a
insulina, o diabetes tipo 2 e as dislipidemias (VAJCHEBERG, 2000). Para Bouchard,
Malina e Pérusse (1997), dentre os fatores responsaveis pelo surgimento do
sobrepeso e da obesidade, acredita-se que 0os comportamentais decorrentes da
aquisicao de habitos alimentares pouco saudaveis, juntamente com pouco gasto
energético proveniente da pratica de atividades fisicas regulares, assumem a maior
responsabilidade.

A obesidade é na maioria das vezes, consequéncia do desequilibrio no
balangco entre a energia ingerida e a gasta para a manutencdo dos processos
metabdlicos basicos, podendo a mesma ter origem endégena ou exdgena
(DAMASO, TEIXEIRA, e NASCIMENTO, 1994), e as causas para explicar esse
aumento tao significativo nos nimeros da obesidade no mundo estédo intimamente
ligadas as mudangas no estilo de vida (MELO, 2001).

A obesidade pode iniciar em qualquer idade, desencadeada por inUmeros
fatores como o desmame precoce, a introdug¢ado inadequada de alimentos, disturbios
do comportamento alimentar, e da relagdao familiar, sendo que segundo Guedes e
Guedes (2003), os fatores que podem influenciar a relagdo entre equilibrio
energético podem ser agrupados em trés categorias: de origem genética, ambiental
e multipla: Fatores de origem genética: sdo aspectos herdados e, portanto de

atuacao permanente; Fatores de origem ambiental: como os habitos de alimentacao
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e atividade fisica, tém sua origem no proprio ambiente e agem unicamente no
periodo; Fatores de origem multipla: resultados dos aspectos sociais, econémicos,
culturais e comportamentais, refletem completa interacao entre fatores genéticos e o
ambiente, e podem atuar permanente ou temporariamente dependendo da época e

da intensidade com que agem no individuo.

Segundo Guyton (1994), a obesidade pode apresentar causas psicogénicas
decorrentes de estimulos de caracteristica intra-familiar, ou seja, pessoas que sao
diretamente ligadas ao individuo. Em crianga, por exemplo, a excessiva estimulagéao
e controle por parte dos pais sobre os habitos alimentares podem se tornar um fator
psicogénico, principalmente quanto ocorre o estimulo para a crianga “comer bastante
por ser sinal de crianca forte e sadia”. Muitas vezes este estimulo é dado em
momentos que a fome ndo é uma sensacao tao intensa, e associada a maus habitos
alimentares da propria familia, podendo ao longo do tempo o organismo desta
crianca identificar este excesso de comida como um padrao de vida que sera levado
as demais idades.

Em seu estudo realizado com 452 escolares entre 6 e 10 anos de idade, da
Cidade de Brasilia, Giugliano e Carneiro (2004) encontraram os seguintes fatores
associados a obesidade: inatividade, reducdo das horas de sono, menor
escolaridade materna e a ocorréncia de sobrepeso ou obesidade em um ou ambos

0S pais.

A obesidade em criangas esta também associada ao tamanho da familia, a
ordem de nascimento, a classe social, ao estado conjugal, ao nivel de apoio social,
ao apoio dos pais, ao funcionamento familiar e ao nivel de educacao e ocupacao
dos pais, entre outros fatores que podem influenciar profundamente, tanto os habitos
dietéticos e de atividade fisica quanto em ultima andlise, a obesidade (SALBE e
RAVUSSIN, 2002).

A infancia apresenta-se entdo como uma fase critica para o desenvolvimento
da obesidade. Para criangcas com menos de 3 anos de idade parece nao haver
correlacao direta da adiposidade com a obesidade na fase adulta, porém, ap6s os 6
anos esta correlagdo predispde a crianga a desenvolver a doenca quando adulta
(VILLARES, RIBEIRO, SILVA, 2003). Atualmente, acredita-se, ser controversa a

idéia de que a natureza critica do primeiro ano de vida seja determinante para uma
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obesidade tardia. A obesidade geralmente inicia-se no periodo dos seis aos nove

anos de idade, com alguns casos antes dos dois anos (JONIDES, 1990).

Mesmo considerando-se 0 aumento da obesidade, tanto na infancia quanto
na idade adulta, a prevaléncia da obesidade do adulto ndo pode ser antecipada a
partir de dados coletados na infancia. E evidente, todavia, que o aumento dos casos
de obesidade nas criangas é indicativo de um fardo mais pesado para a saude na
idade adulta (JAMES, 2002).

O seguimento da obesidade, da infancia a idade adulta varia de acordo com o
nivel de obesidade dos pais, assim individuos com ambos os pais obesos sdo mais
gordos durante a infancia e tendem a apresentar um padrdo mais marcado de
seguimento da infancia a idade adulta, todavia, essa relagdo parece depender da
idade da crianca (UKKOLS e BOUCHARD, 2002). Bar-Or (2000) apresenta uma
estimativa de 50% de risco das criancas tornarem-se adultos obesos, evidenciando a
necessidade de um diagnédstico precoce para a adogdo de medidas preventivas e
tratamentos eficazes. Em seu trabalho Pollock e Wilmore (1993) citam que 80-86%
da obesidade em adultos origina-se na infancia, e corroborando com estas
informacdes Katch e Mcardle (1996), informam que os disturbios de peso geralmente
tém origem na infancia e quando isso ocorre, a possibilidade de tornar-se um adulto

obeso € trés vezes maior que uma crian¢ga com peso normal.

Estudos longitudinais tém verificado o seguimento da obesidade, e sua
incidéncia nas mais distintas populagdes. Para Maffeis, Talamini e Tato (1998) a
obesidade infantil tente a persistir na vida adulta, sendo que em seu estudo
aproximadamente 40% das criangas obesas tornam-se adultos obesos. Foi sugerido
que cerca de 1/3 das criancas obesas em idade pré-escolar continuariam obesas
quando adultas e que cerca da metade das criancas obesas em idade escolar se
tornariam adultos obesos (UKKOLS e BOUCHARD, 2002). No Brasil, Guimaraes e
Pires Neto (1997) relataram que os altos niveis de obesidade na crianga

aumentavam a morbidade e mortalidade na idade adulta.
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2.2.1 Obesidade e atividade fisica

A pratica de atividade fisica € um meio para que a crianca nao se torne
completamente sedentaria, podendo esta atividade fisica em se tratando de criancas
serem planejada ou incidental. As atividades fisicas vigorosas podem produzir
aumentos nos componentes da aptidao fisica, porém nado aumentam
consistentemente os niveis de atividade fisica. Atividade fisica na infancia varia no
tipo, duragédo e intensidade, existe uma diminuicdo na atividade fisica durante a
adolescéncia, sendo mais aparente em meninas do que em meninos, onde o0
ambiente € um fator que pode desencorajar as atividades espontaneas da crianga,
modificando o seu comportamento na fase adulta (STEINBECK, 2000).

Nao se deve esquecer que a sociedade moderna vem adotando uma postura
de inatividade fisica predominante, aonde a atividade hipocinética vem ganhando
espago gradativamente e estas mudangas no ambiente influenciam negativamente o
estilo de vida de criancas e adolescentes, favorecendo o surgimento da obesidade
infantil (CAMPOS e BRUM, 2004; STRAUSS, KNIGHT, 1999).

Devido as criancas e adolescentes estarem cada vez mais diminuindo suas
atividades fisicas corriqueiras e consequentemente aumentando o tecido adiposo, o
Colégio Americano de Medicina Desportiva (ACSM, 1988) sugeriu diretrizes para um
estilo de vida mais saudavel: todos os jovens deveriam ser fisicamente ativos e
incorporando este habito ao seu cotidiano, exercitando de trés ou mais sessdes por
semana de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa por 30 minutos ou
mais por dia.

Alguns estudos mostram evidéncias fisiologicas dos beneficios a saude da
manutencao de bons niveis de atividade fisica (SHEPHARD, 1995; LIVINGSTONE,
1994), entretanto, a vida moderna tem criado condi¢des para o desenvolvimento de
obesidade em criancas na medida em que, os pais impedem seus filhos de sairem
de casa por causa da violéncia nas ruas. Desta forma, as criancas nao podem correr
nas pracas, andar de bicicleta e participar de outras brincadeiras de crianca, ou seja,
s&0 menos ativos fisicamente. Ficam em casa, dentro de seus quartos, sentadas ou
deitadas na cama, jogam videogame, navegam pela internet, assistem videos ou

estdo ligadas nos canais de televiséo.
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Os beneficios da atividade fisica a saude tém suas origens durante a infancia
e adolescéncia, sendo que a participacdo em programas de atividade fisica auxilia
na prevencao de distarbios fisicos e organicos bem como na aquisicdo e
manutencao do habito de pratica regular de atividade fisica (SHEPHARD, 1995;
LIVINGSTONE, 1994).

Ao analisarem os beneficios da atividade fisica regular sobre a saude
Tammelin, Nayha, Laitinen, Rintamaki e Jarvelin (2003), concluiram que: a) a
atividade fisica regular diminui os riscos a saude associados ao sobrepeso e
obesidade; b) além de atenuar os riscos a saude, individuos obesos que sao ativos
fisicamente apresentam baixa morbidez e mortalidade quando comparados a
individuos de peso normal sedentarios; c) a inatividade fisica e baixa aptidao
cardiorrespiratoria sdo tdo importantes quanto o sobrepeso e obesidade como
preditores de mortalidade.

E sabido que a estimativa do gasto energético diario durante um periodo de
24 horas, levando em conta periodos de inatividade, atividades leves, moderadas e
intensas representa os valores conhecidos como nivel de atividade fisica habitual
(BOUCHARD, TREMBLAY, LEBLANC, LORTIE, SAVARD, THERIAULT, 1983).

Em sua revisdo sobre a importancia da atividade fisica para a prevengao do
sobrepeso e obesidade infantil Steinbeck (2000) ressaltou que a intervencéo
precoce da obesidade pode ser mais efetiva em criangas, principalmente porque
criangcas tém um potencial crescimento em estatura e uma oportunidade para
retornar ao peso normal se a crianga controlar o aumento de peso, além disto, o
estilo de vida de criangas tem mais flexibilidade para mudar o seu comportamento do
que adultos.

Para Damaso, Teixeira e Nascimento (1994), o ser humano deve adquirir o
habito da pratica de atividades fisicas no periodo da infancia, pois € nesta fase, que
estdo sendo desenvolvidos o potencial metabdlico determinantes dos padrées de

composicao corporal, que irdo ser levados para a vida adulta.

Em relacdo aos beneficios da pratica de atividade fisica na infancia podemos
destacar dois pontos: o primeiro € a respeito dos beneficios fisicos e psicoldgicos
inerentes a atividade fisica entre as criangas, e o segundo refere a associacao de

comportamentos de pratica de atividade fisica na infancia e na idade adulta,
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revelando que criangas ativas tende a se tornarem adultos ativos (KOHL, FULTON,
e CARPENSEN, 2000).

Estudos tém demonstrado que os aumentos de peso nas criangas em idade
escolar estdo fortemente ligados a baixa atividade fisica e as caracteristicas do meio
familiar, sendo que para Golan (2002), a familia é a principal origem de fatores

ambientais que determinam o equilibrio energético nas criangas.

Existem evidéncias fisiologicas dos beneficios na saude pela atividade fisica
em adultos, particularmente na prevencdo de doencas cardiovasculares tém sua
origem durante a infancia (CORONELLI e MOURA, 2003; ABRANTES, LAMOUNIER
e COLOSIMO, 2002; MAFFEIS, TALAMINI e TATO, 1998). Percebe-se, diante disto,
uma intima relacado entre a atividade fisica e o estado de saude das criangas no

futuro.

Sallis, Prochaska e Taylor (2000) verificaram que ha um relacionamento entre
o status do peso corporal e a atividade fisica entre criancas e adolescentes,
entretanto, um fator que influencia fortemente o nivel de atividade fisica na infancia e
adolescéncia é o comportamento familiar frente a atividade fisica. Para Trost, Sallis,
Pate, Freedson, Taylor e Dowda, (2003), os pais atuam como influenciadores diretos
e indiretos na obtengéo de praticas saudaveis dos filhos, principalmente em relagéao
ao apoio motivacional para a pratica de atividades fisicas.

A inatividade fisica vem demonstrando ser um importante fator de
desenvolvimento da obesidade infantl. Em estudo realizado com 17.766
adolescentes, Larsen, Mcmurray e Popkin (2000), verificaram que a pratica de
atividade fisica moderada esta associada mais com os estimulos dos fatores
ambientais enquanto que a inatividade fisica com fatores so6cios demograficos

culturais.

Pais sédo influéncias fortes na atividade fisica dos filhos, conforme Sallis,
Prochaska e Taylor (2000), as atitudes dos pais, de uma maneira geral, atuam
positivamente sobre a crianga e o adolescente (FULTON, WATSON, SHISLER,
CASPERSEN, 2002), pois os pais servem de modelos e/ou apoiadores, sendo que
Fogelholm, Pasenen, Mybhanen e Saatela (1999) encontraram que o nivel de
atividade fisica e habitos saudaveis da mae tém associacdo com a atividade fisica
dos filhos. A atividade das criancas € influenciada pelo incentivo e suporte que

recebem de seus pais, que por sua vez sao influenciados pelo tempo que tém
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disponivel para tais atividades, acessibilidade, disponibilidade financeira, areas
oferecidas para pratica da atividade fisica, etnia e grau de instrucao (DAVISON e
BIRCH, 2001).

Bar-Or (2003) relatou que o consumo de energia e de gorduras ndo aumentou
na proporg¢ao em que a epidemia de obesidade juvenil veio se desenvolvendo nestas
ultimas décadas, concluindo que os habitos alimentares podem nao ser o fator de

maior influéncia no acumulo de gordura, mais sim o nivel de atividade fisica habitual.

Em recente estudo sobre a atividade fisica e sua importancia para a saude
Tammelin et alii (2003) concluiram que: a) a atividade fisica regular diminui os riscos
relacionados ao sobrepeso e a obesidade; b) obesos ativos tém menor morbidez e
mortalidade que individuos inativos; c¢) a inatividade e baixa aptidao
cardiorrespiratoria sdo tao importantes quanto o sobrepeso e obesidade como

preditores de mortalidade.

Para Epstein, Paluch, Coleman, Vito e Anderson, (1996) a regulacdo dos
niveis de gordura corporal em criangas e adolescentes esta relacionada com o
comportamento fisico, e Fogelholm et alii (1999) afirmaram que a obesidade em

criangas esta inversamente relacionada ao nivel de atividade fisica habitual.

Nos estudos de Mascarenhas, Machado, Campos, Brum, Nunes, Almeida e
Tripoli (2003) e Vilhjalmsson e Thorlindsson (1998) se encontraram relatos que o
numero que horas frente a TV esta relacionado com menor quantidade de horas em
atividades fisicas, confirmando que o tempo de tela é uma variavel importante da
inatividade fisica e contribui enormemente para o aumento da obesidade na infancia
(BAR-OR, 2003).

Estudos correlacionais tém demonstrado a associacdo entre o tempo de
permanéncia das criancas em frente a televisdo e o0 niveis de sobrepeso e
obesidade infantil (MASCARENHAS et alii, 2003; FARIAS, 2002; ANDERSEN, et alii,
1998), onde uma possivel explicagdo para a relacdo entre o tempo gasto com
televisdo e a obesidade em criancas, é que este comportamento reduz o tempo

disponivel de atividade fisica espontanea.

De acordo com Shephard (1995), existe uma necessidade para que as
criangas se privem de realizar tarefas como assistir televisdo ou jogar videogame, a

fim de que possam dedicar pelo menos 60 minutos as atividades fisicas diarias,
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sejam elas recreacionais ou em programas especificos. Intervengdes que promovam
a diminuicdo do tempo gasto com as atividades inativas e o aumento do nivel de
atividades fisicas realizadas entre pais e filhos podem ser benéficas, especialmente
para as meninas (HEELAN, KRUEGER, COOK e EISENMANN, 2004).

A etnia e nivel sécio-econémico influenciam a atividade fisica entre criancas,
sendo que niveis mais elevados da atividade foram observados entre as criangas
brancas nao hispanicas na comparacdo com asiaticas, hispanicas, e criancas
africano-americanas (GORDON-LARSEN, MCMURRAY e POPKIN, 2000; SALLIS,
PROCHASKA e TAYLOR, 2000; WOLF, GORTMAKER, CHEUNG, GRAY,
HERZOG, COLDITZ, 1993; MCKENZIE, SALLIS, NADER, BROYLES, NELSON,
1992).

Alguns estudos evidenciaram que o nivel educacional € um fator determinante
para a quantidade de atividade fisica em adultos. No trabalho de Pearce (1999) foi
encontrado maior nivel de atividade fisica habitual nos sujeitos que tinham niveis
educacionais universitario, independentes do sexo, quando comparados com
sujeitos que apresentavam menores niveis educacionais. Sendo que para Glaner
(2002) é possivel inferirmos que as criangcas que nao forem filhos de pais que
apresentem grau de instru¢do universitario, tendem a ter maiores possibilidades de
assimilares habitos sedentérios desde a infancia. Entretanto, ao comparar o nivel de
atividade fisica de criancas e adolescentes de 10 a 15 anos, de baixo nivel socio-
econdmico, Matsudo et alii (1998) encontraram que o nivel de atividade fisica
medida através da freqUéncia cardiaca, nao diferiu estatisticamente entre as
amostras dos distintos extratos sociais.

No estudo de acompanhamento semilongitudinal de 12 meses realizado por
Souza e Pires Neto (1998), onde se observou a caracteristica antropométricas
relacionada a saude de 28 criancas de 9 e 10 anos, encontrou-se uma relacao
inversa entre a obesidade e o nivel de atividade fisica, na qual as criangas obesas
tinham uma menor participacdo nas atividades quando comparadas com criancas
nao-obesas.

Nao se pode esquecer segundo Oliveira (1996), de considerar as diferencas
biologicas e de sociabilizagdo entre meninos e meninas, onde normalmente as

influéncias culturais fazem com que os meninos sejam mais estimulados a serem
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mais ativos fisicamente. Esta hipétese ainda e contraditéria, necessitando de mais

estudos para a sua comprovagao.

Os componentes do gasto energético sdo: a taxa metabdlica basal, o efeito
térmico dos alimentos e o efeito térmico do exercicio, sendo o gasto energético
repouso proporcional a massa corporal magra, como a massa magra aumenta com o
crescimento, o gasto energético total também aumenta. Desta forma criangas com
sobrepeso terao um maior gasto energético total do que seus pares mais magros.

Em seu trabalho, Damaso, Teixeira e Nascimento (1994) indicaram alguns
padrées de comportamento motor apresentados por criancas e adolescentes
obesos: hipoatividade; maior esforco e trabalho para realizar certo nivel de exercicio;
menor eficiéncia mecanica; maior demanda energética para um mesmo tipo de

esforgo; e processo metabolico e hormonal diferente das criangas nao obesas.

2.2.2 Obesidade e Nivel Socioeconémico

O sobrepeso e a obesidade se constituem em um dos problemas crénicos
mais presentes entre adultos e criancas na atualidade, devido a mudanga nos
habitos alimentares e sociais dos individuos.

Ter nascido em determinado nivel socioeconémico (baseado na ocupacgao,
educacao e na composicao da renda dos pais ou da familia) ndo pode, por si s0,
causar obesidade. Todavia, caracteristicas de grupos socioeconémicos que estdo
relacionadas ao estado civil, comportamentos ligados a salude ou ao pouco estimulo
intelectual, podem influenciar o equilibrio energético diretamente ou pode aumentar
indiretamente a predisposicdo a obesidade nas populagdes ja portadoras de risco
elevado (GOLAN, 2002). Segundo Campino (1986), os fatores socioeconémicos tém
sido identificados como os principais determinantes da situagao nutricional de um
pais.

Estudos tém demonstrado uma relacao inversa entre o nivel socioecondmico
e o tamanho da familia e a obesidade, ou seja, as criancas cujas maes sao obesas
ou cujas familias sdo de baixa renda e que recebem pouco estimulo cognitivo,
correm um risco significativamente maior de desenvolverem obesidade,
independentemente de outras caracteristicas demograficas ou socioeconémicas
(KOLETZKO e VON KRIES, 2002; GOLAN, 2002).
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O nivel socioeconémico interfere na disponibilidade de alimentos e no acesso
a informacao, bem como pode estar associado a determinados padroes de atividade
fisica, constituindo-se em fator determinante da prevaléncia da obesidade, sendo
também reconhecido que o crescimento infantil sofre maior influéncia do status
socioecondmico do que de aspectos étnicos e geograficos (BALABAN, SILVA e
MOTTA, 2001).

Na América Latina, a obesidade infantil tende a ser mais prevalente nas areas
urbanas e em familias com nivel socioeconémico e de escolaridade materna mais
elevada (MARTORELL, KHAN, HUGHES e GRUMMER-STRAWN, 1998). Sendo
que em paises em desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo, as criangas mais
atingidas pela obesidade na década de 90 pertenciam as classes sociais mais
privilegiadas (CYRINO e NARDO, 1996).

O tamanho da familia tem seu peso especifico dentro de cada condicao
individual, no entanto a constatagdo mundial € de que, a medida que a renda familar
aumenta, diminui o tamanho da familia e melhora o estado nutricional (SILVESTRI,
1999).

Em seu estudo, Silvestri (1999) conclui que a renda é o fator isoladamente
mais importante na determinagéo do estado nutricional, contudo uma vez fixada esta
variavel, outros fatores tais como extensdo do sistema de atendimento de saude,
nivel educacional, programa de alimentacdo, também desempenham um papel

relevante.

A importancia do grau de instrugéo, principalmente o materno foi demonstrado
no estudo de Giugliano e Carneiro (2004) ao encontrarem maior ocorréncia de
sobrepeso e obesidade nos escolares cujas maes tinham um menor grau de
instrucdo, sugerindo que a educacdo materna € um fator de predicdo para a
obesidade infantil, sendo que anteriormente Engestron e Anjos (1996) encontraram
em sua pesquisa que o sobrepeso nas criangas foi influenciado diretamente pela
escolaridade materna. Soares e Petroski (2003) sugerem em seu trabalho de reviséo
que a prevaléncia da obesidade infantil diminuiu na regido sudeste do Brasil,
possivelmente devido ao processo de transicdo nutricional, onde maes com
melhores niveis de instrucdo passaram a alimentar seus filhos de maneira

adequada.
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Goncalves (1995) ao avaliar 780 escolares de ambos os sexos, entre 7 e 14
anos, da rede privada de ensino, pertencentes a um alto nivel sécio-econdmico,
encontrou uma relacao entre os baixos niveis de atividade fisica e o0 maior acumulo
de gordura nestas criangcas de um alto nivel sécio-econémico quando comparadas
com outras populagées.

Em seu estudo realizado com adultos da regidao sul do Pais, Castanheira,
Olinto e Gigante, (2003) a associagao foi inversamente significativa entre o perimetro
abdominal e as variaveis sécio-econémicas, sendo que somente escolaridade tenha
se mantido no modelo final, entretanto encontrou que dois tercos da populagédo
adulta de Pelotas (RS) encontrava-se sedentéria, e que a situagéo foi de 1,5 vezes
mais prevalente entre as mulheres do estrato de mais baixa renda, e quase duas
vezes entre as analfabetas, quando comparadas aquelas com doze anos ou mais de

estudos.

Monteiro, Conde e Popkin, (2001), encontraram uma forte associagao inversa
entre obesidade e escolaridade em mulheres brasileiras, residentes tanto em regides
ricas quanto pobres do pais, enquanto que uma relagdo direta com a renda foi
observada nas regides mais pobres.

A classe social estd associada com a obesidade nas diferentes sociedades do
mundo (BASKIN, ARD, FRANKLIN e ALLISON, 2005; RENNIE e JEBB, 2005), e em
paises desenvolvidos, a obesidade tem também sido associada a um menor grau de
sucesso na vida profissional e a menores salarios (GORTMAKER, MUST, PERRIN,
SOBOL, DIETZ, 1993). A literatura aponta a necessidade de mais estudos que
busquem avaliar a relacao entre o desenvolvimento sécio-econdmico € os indices de

obesidade.
2.2.3 Maturacao e o Desenvolvimento da Obesidade

Maturacao é comumente entendida como sendo as variacées na velocidade e
no tempo em que o individuo atinge a maturidade biol6gica (DUARTE, 1993).

Existem dois momentos de maior intensidade no processo de multiplicacdo
das células de gordura. O primeiro, nos primeiros anos de vida e o segundo na
adolescéncia, coincidindo com o processo de maturacdo sexual e 6ssea (PRATI,

2002). E sabido que até por volta dos 9 a 10 anos de idade, as criancas de ambos
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0s sexos sao muito semelhantes em relacdo aos seus pesos e estaturas (PRATI,
2002).

Damsgaard, Bencke, Matthiesen, Petersen e Mduller (2000) afirma que o
estagio pubertal tende a ter uma forte influéncia sobre a estatura e também sobre o
IMC.

Os principais indicadores de maturacdao biolégica para a verificacdo do
estagio maturacional dos individuos segundo Malina e Bouchard (1991), s&o: a)
idade de aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias (maturacao sexual);
b) idade do alcance de diferentes propor¢cdes a estatura adulta (maturacao
morfolégica); c) idade de erupg¢ao do dentes temporarios e permanentes (maturacao
dental); d) idade de ossificagédo e fusdes epifisiais (maturagcédo esquelética).

Segundo Martin, Uezu, Parra, Arena, Bojikian e Bohme (2001) e Bojikian,
Massa, Martin, Teixeira, Kiss e Bohme (2002) existe uma eficacia da auto-avaliacao
da pilosidade pubiana sobre a avaliagdo do desenvolvimento genital e uma
satisfatéria concordancia com a avaliacdo médica de (0,61 e 0,53) tanto para o sexo
masculino como para o feminino, respectivamente.

O processo de desenvolvimento da obesidade pode ser iniciado durante os
periodos de desenvolvimento humano, infancia e adolescéncia, com a formacao das
células adiposas (adipdcitos), podendo estes processos ocorrer de duas formas: a
hiperplasica, onde ocorre um aumento do numero de células adiposas; e a
hipertréfica, onde ocorre um aumento do tamanho das células adiposas (MALINA e
BOUCHARD, 1991).

A obesidade hiperplasica em humanos ocorre principalmente por volta do
quarto més de gestacdo até o nascimento, sendo iniciada novamente apds os 6
meses de vida até aproximadamente os 16 anos de idade, existindo periodos de
maior ou menor crescimento celular. Geralmente apds este periodo o aumento de
gordura corporal ocorre em fungcdo do aumento do tamanho das células, hipertrofia
celular (GUEDES, 1997).

2.3 Métodos Antropométricos para Avaliacao do Sobrepeso e da Obesidade

Existem vaérias técnicas para avaliacdo da composicdo corporal, entretanto,
em sua grande maioria, como nos casos da tomografia computadorizada,

ressonancia magnética, contagem de potéssio, impedancia bioelétrica, pesagem
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hidrostatica, radiografia, sdo necessarios equipamentos sofisticados e
consequientemente um grande dispéndio de recursos financeiros, o que torna
escasso 0 numero de pesquisas com a utilizacdo destas técnicas no Brasil. Em
contrapartida a antropometria tem recebido uma maior aceitacao e utilizacdo, por
exigir equipamentos que requerem um menor investimento financeiro, ser uma
técnica nao invasiva, apresentar a possibilidade de avaliacdo de um grande numero
de pessoas em um espago de tempo pequeno e, principalmente, porque os valores
fornecidos pela antropometria apresentam uma grande correlacdo com a pesagem
hidrostatica (GLANER e RODRIGUEZ ANEZ, 1999, LOHMAN, 1992,

Tradicionalmente, a obesidade e o sobrepeso sdo estimados por meio de
indices antropométricos devido a simplicidade de determinagdo, baixo custo,
facilidade de aplicagéo e por apresentar correlagdo aceitavel com a gordura corporal
avaliada através de padroes ouro (pesagem hidrostatica e Absormetria de Raios-X
de Dupla Energia - DEXA). A estimativa da composi¢cao corporal por meio de
medidas antropométricas (duplamente indiretos) sao relativamente simples de serem
obtidas como massa corporal, estatura, perimetros, diametros 6sseos e espessura
de dobras cutaneas.

No anexo 3 sdo apresentados os principais métodos de analise da gordura
corporal.

Varios estudos com criancas tém utilizado largamente indicadores
antropométricos de adiposidade corporal, como o IMC e o percentual de gordura
como instrumentos de identificagdo de sobrepeso e obesidade (HEYWARD e
STOLARCZYK, 2000; DIETZ e BELIZZI, 1999; MALINA e KATZMARZYK, 1999;
LOHMAN, 1992).

Em estudos realizados comparando o IMC e DEXA, verificaram que o IMC
parece ser sensivel em estimar a adiposidade total. Investigacdes como estas
acabam por consolidar a utilizagdo do IMC para diagnéstico do sobrepeso e da
obesidade em todas as idades, uma vez que a sua forte associagdo com o risco de
doengas crbénico-degenerativas ja é bastante clara (BOUCHARD, 2002).

Em seu trabalho, Glaner (2002) ressaltou que ja em 1985, a Organizacao
Mundial da Saude, recomendava a utilizagdo do indice de massa corporal (IMC),
como um indicador do desenvolvimento fisico. Sendo este indicador baseado no
produto entre a divisdo da massa corporal com a estatura. Entretanto, o valor do IMC

deve ser interpretado com cautela, pois uma pessoa com excessivo
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desenvolvimento muscular e ésseo pode ser classificada com sobrepeso ou
obesidade, sendo possivel também de ocorrer que uma pessoa com baixa massa
corporal em relacado a sua estatura pode ser classificada como normal e, no entanto
apresentar excessiva quantidade de gordura subcutédnea em relagdo a sua massa
corporal e estatura.

Freedman, Wang, Maynard, Thornton, Pierson, Dietz, e Horlick (2005),
encontraram em seu estudo que procurou verificar a relacdo do IMC com a gordura
e com a massa livre de gordura, concluiu que o IMC tem boa performance com
criangas relativamente pesadas (IMC por idade = 85 percentil), mais nao teve a

mesmo desempenho com criangas maior estatura.

Para o Colégio Americano de Medicina Esportiva (1996), o IMC é sim um bom
indicador da composigao corporal total em estudos populacionais e esta relacionado
aos niveis de saude do individuo. E a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 1995),
informa que o IMC é um dos principais indicadores populacionais para desnutricao e
obesidade, sendo recomendado como base para indicadores antropométricos de
desnutricdo e sobrepeso na infancia e adolescéncia. Corroborando com estas
indicacoes os trabalhos de Fonseca, Sichieri e Veiga (1998) e de Gongalves (1995)
encontraram uma relacdo entre os altos valores de IMC e o futuro risco
cardiovascular.

Gallagher, Visser, Sepulveda, Pierson, Harris e Heymsfield (1996), verificaram
que o IMC é dependente do sexo e da idade, quando usado como indicador da
gordura corporal, entretanto para Rolland-Cachera (1993), a validade do IMC em
criancas deve-se ao fato de que o mesmo possui alta correlacdo com a gordura
corporal e com a massa corporal, e baixa correlagdo com a estatura, o que néo é
observado em adolescentes. A informagédo do IMC associado com a idade pode ser
utilizada como indicador de massa gorda total nos percentis mais alto e como
indicador de desnutricdo nos limites inferiores, tendo sido definido como pontos de
corte os percentis PS5 para a desnutricdo, P85 para sobrepeso e P95 para
obesidade, entretanto o estudo de COLE et alii (2000), sugerem que o P90 seja o
melhor ponto de corte para a identificacao da obesidade.

Resultados de diversas pesquisas concluiram que o IMC é um aceitavel
indicador diagnéstico de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes, desde

que sejam utilizados os pontos de corte especificos para cada idade (GIUGLIANO e
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MELO, 2004; COLE et alli, 2000; DIETZ e BELLIZZI, 1999; MALINA e
KATZMARZYK, 1999).

As curvas de Cole et alii (2000) para IMC foram desenvolvidas baseando-se
em estudos trasnversais representativos de seis paises (Brasil, Estados Unidos, Gra
Bretanha, Hong Kong, Holanda e Cingapura), sendo que cada um com mais de 10
mil participantes. Elas foram estimadas de forma que os pontos das curvas
ajustadas dos percentis 85 e 95 de IMC fossem obrigatoriamente os pontos de corte
para sobrepeso e obesidade utilizados para adultos (25 e 30 Kg/m2,
respectivamente). As curvas contemplam a distribuicdo percentilar por faixa etaria

dentro de cada sexo.

Devido as dificuldades na avaliacido da obesidade, alguns estudos
recomendam a utilizacdo das medidas de espessura das dobras cutdneas (ROSA e
RIBEIRO, 1999; JONIDES, 1990). O valor preditivo desse método para a estimativa
da gordura total do corpo é baseado em evidencias de que 50% da gordura corporal
estar localizada subcutaneamente (JONIDES, 1990). Informagdes apresentadas na
literatura confirmam que as espessuras de dobras cutaneas sédo as medidas
antropomeétricas mais comumente utilizadas na andlise da composicdo corporal
(GUEDES, 1997).

As dobras cutaneas sdao comumente usadas para determinar a densidade
corporal e o percentual de gordura corporal (POLLOCK e WILMORE, 1993). As
medidas de espessura das dobras cutaneas devem ser realizadas sempre no
hemicorpo direito do avaliado, com uma precisdo de 0,1 milimetros (HARRISON
BUSKIRK, CARTER, JOHNSTON, LOHMAN, POLLOCK, ROCHE e WILMORE
1988).

Recomenda-se para a medida precisa das dobras cutaneas a utilizacao de
um compasso que esteja perfeitamente calibrado e que seja capaz de manter uma
pressdo de 10 g/mm? ao longo de toda amplitude de abertura (POLLOCK e
WILMORE, 1993).

Ao empregar medidas de dobras cutaneas, sob condicées de hidratacao
normal, as principais fontes de erro na predicao podem ser: a variagao da espessura
de pele (fora a gordura subcutanea); temperatura ambiente, no calor as dobras

cutdneas ficam aumentadas; instrumentos inadequados e nao aferidos;
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posicionamento e pincamento errado da dobra cutdnea; e outros erros técnicos

devido a inexperiéncia do investigador (LOHMAN, 1992).
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3. METODOLOGIA

3.1 Populacao e Amostra

Foram selecionadas de forma intencional 700 criangas pré-puberes
pertencentes as redes de ensino da cidade de Curitiba (351 do sexo masculino e
349 do sexo feminino), com faixa etaria entre 8 e 9 anos. A amostra foi dividida de
acordo com as classificacdes de classe econGmica propostas pela ANEP (2004).
Trata-se de um modelo de questionario de auto-preenchimento onde foram
coletadas informacgdes sobre o poder aquisitivo da familia, através do relato de suas
posses atuais, e também informacdes sobre o grau de instrugdo do chefe da familia
(Anexos 4 e 5). A classificagdo das criangas seguiu 0 seguinte critério: classe
econdmica A1 sendo composta por 50 meninos € 50 meninas, classe econémica A2
com 50 meninos e 50 meninas, classe econémica B1 com 50 meninos e 50 meninas,
classe econémica B2 com 51 meninos e 49 meninas, classe econémica C com 50
meninos e 50 meninas, classe econémica D com 50 meninos € 50 meninas e a
amostra da classe econémica E também sendo composta com 50 meninos e 50
meninas.

Procurando eliminar eventuais diferengcas existentes nas variaveis atividade
fisica e composicao corporal entres as criangas que estudo no turno da manha e no
turno da tarde, a amostra de cada classe econémica foi composta 50% por alunos
do turno da manhé e os outros 50% por alunos do turno da tarde.

Foram encontradas varias dificuldades de acesso as Escolas, principalmente
as Escolas da Rede Particular de Ensino, onde as suas respectivas Dire¢des apesar
de compreender a importancia do presente estudo, ndo autorizavam o0 acesso aos
alunos para a realizagdo do convite de participacdo no estudo. Este foi um dos
motivos pelos quais se fechou no numero de 50 participantes de cada sexo em cada
classe econémica, pois a coleta de numeros maiores, em fungéo das dificuldades de
acesso as Escolas e também devido ao prazo restrito para a conclusdao das

disciplinas e entrega final da dissertacao que é imposto pelo Programa de Mestrado.
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3.2 Instrumentos e Procedimentos

3.2.1 Carta convite e ficha de autorizacao

Inicialmente foram visitadas as escolas para que se pudesse entrar em
contato com os seus respectivos Diretores e Professores, expondo assim o0s
objetivos e procedimentos do estudo (Apéndice 1). Ja nesta visita foi analisado se a
escola apresenta infra-estrutura minima para a coleta de dados (sala de aula para a
realizacdo dos procedimentos de coleta), bem como foram acertados dias e horarios
para a sua realizagao.

Foram encaminhados autoriza¢des e convites aos pais e/ou responsaveis das
criangas, conforme modelo do apéndice 2, informando acerca do sigilo, objetivos e
procedimentos do estudo, bem como agendando com antecedéncia, dia e horario
para a coleta de dados.

3.2.2 Medidas de composicao corporal

Com objetivo de caracterizar a amostra, inicialmente foram coletados os
seguintes dados: a) Massa corporal: medida através de uma balanga da marca
Filizola com escala de 50 gramas, sendo que durante a avaliagdo, a crianca
permaneceu em posicao ortostatica, de frente para o avaliador € no centro da
plataforma da balanca, utilizando o minimo de roupa e descalca; b) Estatura: foi
utilizado um estadibmetro da marca Secca com escala de medida de 0,1 cm. O
estadiébmetro foi fixado verticalmente na parede e a crianca avaliada posicionou-se
na posi¢ao ortotastica, com as pernas unidas, estando os brag¢os posicionados ao
longo do corpo e cabecga posicionada paralelamente ao solo, sendo a medida obtida
com o avaliado em apnéia inspiratéria. Estas medidas foram realizadas em uma sala
de aula cedida pela escola.

O IMC das criangas foi calculado através das medidas de massa corporal e
estatura, utilizando-se a férmula peso/estatura®, sendo utilizada a classificagéo
sugerida por Cole et alii (2000) para a obesidade e sobrepeso, bem como para os
valores abaixo dos mesmos. As criancas foram classificadas em sobrepeso ou

obesidade quando apresentaram o IMC acima ou semelhante aos valores sugeridos
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para a sua faixa etaria. O percentil 85 e 0 95 em relacéo ao IMC foram utilizados no
tratamento dos dados para classificar as criangcas que apresentavam sobrepeso ou
obesidade (DIETZ e BELIZZI, 1999).

No anexo 6 sdo apresentados os valores de ponto de corte internacional
propostos por Cole et alii para as classificacoes de sobrepeso e obesidade através
do IMC de meninos e meninas na faixa etaria entre 2 a 18 anos.

Para o célculo do %G foram coletadas a espessura das seguintes dobras
cutaneas:

e Dobra cutanea subescapular (SE): a dobra foi pingada obliguamente ao
eixo longitudinal, seguindo a orientacdo dos arcos costais, sendo
localizada a dois centimetros abaixo do angulo inferior da escépula.

e Dobra cutanea triciptal (TR): a dobra foi pincada paralelamente ao eixo
longitudinal do braco, na face posterior, sendo seu ponto exato de reparo a
distancia médio entre a borda supero-lateral do acrémio e o olecrano.

Para a coleta dos dados foi utilizado um compasso de dobras cutdneas da
marca Cescorf e em ambas as medidas o avaliado permaneceu em pé, na posi¢cao
ortostatica, onde foram feitas trés medidas no mesmo local com a leitura da dobra
feita no maximo dentro de 2 segundos. O avaliador coletou os dados, através da
técnica indicada de ACSM (2000): com os dedos polegar e indicador e posicionando
o plicbmetro 1 cm longe da pegada, mantendo-o enquanto faz a leitura. Havendo
diferenca significativa, (2 milimetros) entre as medidas, nova medida era tomada
depois que o proximo local fosse medido permitindo que a pele se acomodasse para
a medida. Todas as medidas de composi¢cao corporal foram anotadas em uma ficha
especifica (Apéndice 3). Estas medidas também foram realizadas em uma sala
cedida pela escola.

O percentual de gordura foi estimado pela féormula para criangas pré-puberes
de Lohman (1992), usando as dobras cutaneas subescapular e ftricipital. Para as
idades em que Lohman nao estabelece constantes para o calculo do %G, foram

adotadas as constantes propostas por Pires Neto e Petroski (1996).

3.2.3 Nivel de atividade fisica habitual

No presente estudo foi utilizado o questionario de Bouchard et alii (1983) para
quantificar o nivel de atividade fisica habitual das criancas. Esse instrumento tem
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como base uma ficha constando informacdes sobre o nivel de atividade fisica
habitual em trés dias diferentes da semana (dois durante a semana e um sabado). O
registro das atividades desempenhadas ¢é feito a cada 15 minutos. Tais atividades
sao identificadas e, de acordo com uma classificacao pré-determinada, anotadas na
forma de uma escala numérica de 1 a 9 que corresponde ao gasto calérico
aproximado das atividades em METS ou kcal.kg'.15min™". Esse instrumento foi
desenvolvido por Bouchard et alii (1983) na forma de auto-avaliagdo com criangas a
partir de 10 anos de idade e apresenta coeficientes de validade e fidedignidade
acima de 85%. Como a populacdo do estudo € formada por criangas mais jovens,
entre 8 e 9 anos, esse instrumento foi modificado sendo administrado sob forma de
entrevista, j4 tendo sido utilizado em outros estudos desta forma Machado (2002).
Procurando minimizar eventuais duvidas com relagédo as atividades informadas pelas
criangcas que nao estejam previamente relacionadas no instrumento proposto por
Bouchard et alii (1983), foi tomado como referéncia o compendio de Atividades
Fisicas de Ainsworth, Haskell, Whitt, Irwin, Swartz, Strath, O'Brien, Basset Jr.,
Schmitz, Emplaincourt, Jacobs Jr. e Leon (2000). A entrevista foi realizada
individualmente, e os dados anotados em ficha especifica (Apéndice 4).

No anexo 7 sdo apresentados os codigos de atividade para o questionario
recordatério de 3 dias de Bouchard et alii., (1983), e suas respectivas atividades e
equivalentes metabdlicos.

As aulas de educacédo fisica escolar foram consideradas como atividades
nivel 6, procurando uma padronizagdo, mesmo sabendo das diferengas entre as
aulas de diferentes professores e inclusive aulas do mesmo professor.

Foi utilizada a classificagdo proposta por Cale (1994) para a separacao dos
niveis de atividades fisicas: NAFH < 40 kcal.kg™.dia” = fisicamente ativo; NAFH = 40
kcal.kg'.dia” = fisicamente inativo.

Utilizando-se do recordatério de Bouchard et alli (1983), foram criados
cbdigos especificos para que no momento da entrevista fosse possivel também
coletar outras informagdes referentes a atividade fisica da crianga, sendo possivel
coletar também as seguintes informagdes.

a) Horas de Televisdo (horas TV): com o cdodigo “x”, cada vez que a crianga
relatava que estava assistindo televisdo, foi marcado no quadrado

correspondente da ficha (Apéndice 4), além da posicdo na qual ela se
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encontrava também o coédigo “x”. A somatéria de todos os codigos “Xx”
representa o total de horas de televisao.

b) Horas de computador (horas PC): com o cddigo “0”, cada vez que a crianca
relatava que estava assistindo usando o computador, foi marcado no
quadrado correspondente da ficha (Apéndice 4), além da posi¢cdo na qual ela
se encontrava também o cédigo “0”. A somatoria de todos os codigos “0”
representa o total de horas de computador.

c) Horas de video game (horas game): com o cédigo “#”, cada vez que a crianca
relatava que estava jogando video game, foi marcado no quadrado
correspondente da ficha (Apéndice 4), além da posicdo na qual ela se
encontrava também o cédigo “#”. A somatéria de todos os codigos “#”
representa o total de horas de Game.

d) Horas de Tela: a somatéria das horas de televisdo, horas de computador e
horas de video game representam o total de horas de tela.

3.2.4 Controle da Maturacao Sexual

Os estudos maturacionais baseiam-se na observacdo da maturacao
esquelética, sexual, corporal externa e dental, lembrando que o inicio da maturacao
estd relacionado tanto a fatores genéticos como ambientais (MALINA e
BOUCHARD, 1991).

Para a avaliagcdo do estagio maturacional do individuo, Falkner (1996) e
Malina e Bouchard (1991) ressaltaram que, em estudos clinicos, sao utilizados
técnicos treinados de forma a avaliar através da observagdo direta o estagio
maturacional da crianga. Neste sistema sdo observadas as caracteristicas sexuais
mamas (M), genitalia (G) e pelos pubianos (P), sendo cada caracteristica subdividida
em cinco estagios, num sistema desenvolvido por Tanner (1962), onde: Estagio 1 -
indica o estagio pré-pubertal; Estagio 2: indica o desenvolvimento inicial da
caracteristica; Estagio 3 e 4: referem-se a continuacado do desenvolvimento; Estagio
5 - representa o estagio adulto.

Porém, devido as dificuldades inerentes a observacdo direta das
caracteristicas sexuais, tem-se utilizado o sistema de auto-avaliagdo a partir dos
estagios de desenvolvimento desenvolvidos por Tanner (1962), procurando-se

diminuir o constrangimento da crianga avaliada e aumentar a possibilidade de
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utilizacdo deste sistema em estudos envolvendo grandes populagbes (MALINA e
Bouchard, 1991). A auto-avaliacdo consiste em mostrar aos avaliados figuras ou
fotos dos estagios maturacionais e solicitar aos mesmos que indiquem em qual
estagio eles se enquadram. Entretanto, Falkner (1996), sugeriu uma adaptacao na
qual, utilizam-se somente figuras de referéncia apenas dos estagios de pelos
pubianos, pois para o autor, esta medida minimiza o constrangimento das criancas
avaliadas e ndo compromete o resultado final.

Utilizou-se no presente estudo a auto-avaliacao de Tanner (1962), seguindo a
orientacao de Falkner (1996) utilizando figuras de referéncia apenas dos estagios de
pelos pubianos, procurando garantir que todas as criangas que irdo compor a
amostra encontram-se no estagio maturacional pré-pubere. O teste é simples tendo
sido realizado pela propria criangca, onde foi identificado o seu atual estagio
maturacional, através da identificacdo das caracteristicas sexuais secundarias, pélos
pubianos, de acordo com as cinco classificagdes propostas por Tanner (1962), e
adaptadas em forma de figuras por Docherty (1996). Todas as criangas que fizeram
parte do presente estudo encontravam-se no estagio 1 de Tanner (1962), para pélos
pubianos.

O responsavel pela administracdo do teste explicou para cada criangca em
particular os procedimentos de testagem, ressaltando a importancia deste teste para
a pesquisa. O avaliado foi conduzido a um ambiente individualizado onde receberam
uma folha com seus dados de identificacdo e nesta as figuras com os diferentes
estagios de desenvolvimento de pélos pubianos de Tanner (1962) para ambos os
sexos (Apéndices 5 e 6) . A crianga sozinha identificou a figura com que mais se
assemelha com seu estagio atual de maturacdo sexual, e marcou um “x” na figura
correspondente. Para que as criangas se sentissem mais a vontade no momento das
explicagdes e realizagdo da avaliagéo, os avaliadores foram sempre do mesmo sexo
que o avaliado.

Foram encontradas algumas dificuldades com criangas que visivelmente
superestimavam sua condicdo de maturacdo sexual. Estas com muita certeza
encontravam-se no estagio 1, e no momento de sua auto-avaliacdo acabavam se
classificando como estagio 2 ou até mesmo 3, e conseqlentemente eram eliminadas

do presente estudo para efeitos de banco de dados e analises estatisticas.
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3.3 Planejamento da Pesquisa e Estatistica

As variaveis categéricas independentes sdo sexo e classe social. As medidas
dependentes do estudo sdo: IMC; %G; Nivel de atividade fisica habitual.
Inicialmente, foram utilizadas distribuicbes de frequéncia para classificar os sujeitos
em relacdo a obesidade, sobrepeso e nivel de atividade habitual. Para as
comparagoes entre meninos e meninas foram utilizadas test t de “student” e analises
de variancia (ANOVA) de um fator para verificar se existem diferencas significativas
nas variaveis dependentes entre as criangas do sexo masculino e feminino de
diferentes classificagbes socioecondémicas. O nivel alfa de probabilidade foi
estipulado em 0,05. O teste Qui-Quadrado foi utilizado para verificagdo de diferencas
entre os grupos ativos x ndo ativos, obesos x ndo obesos.

3.4 Comité de Etica

O Comité de Etica da Universidade Federal do Parana, que esta vinculado a
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, e o Comité Setorial de Pesquisa da
Universidade Federal do Parana aprovaram todas as fases deste estudo, conforme

documentos apresentados nos anexos 8 e 9.
3.5 Limitacoes do Estudo

O recordatério de Bouchard et alii (1983), utilizado para avaliacao do nivel de
atividade fisica habitual neste trabalho, foi desenvolvido para sua aplicacdo com
criancas a partir dos 10 anos de idade, entretanto, foi escolhido para o presente
estudo devido seu baixo custo e disponibilidade. Sabe-se da existéncia de métodos
e instrumentos muito mais fidedignos que este recordatorio, no entanto, estes sédo
demasiadamente dispendiosos, requerendo um investimento financeiro que néo
esteve disponivel durante a execugao deste trabalho.

A aparente dificuldade de crian¢cas menores de 10 anos recordarem suas
atividades passadas foi contornada com a aplicacdao do instrumento sob a forma de
entrevista. Os entrevistadores também tinham grande conhecimento e uma grade

horaria dos principais programas infantis dos canais de emissoras de televisdo
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abertas e fechada, facilitando a descoberta de horarios de atividades. Estudo
anterior de Machado (2002), realizado também com criangas menores de 10 anos,
utilizou o recordatério sob forma de entrevista, e apresentando resultados

satisfatorios.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao da Amostra

Foram coletados dados de 700 criangas, de ambos dos sexos. A tabela 1
apresenta a caracterizagao da amostra.

As médias e desvios-padrdes da variavel idade decimal, massa corporal, IMC,
% gordura, NAFH, horas de televisdo, horas de computador, horas de video-game e
horas de tela, separados por sexo sao apresentadas na tabela 1.

Tabela 1: Média e desvio-padrdo da variavel idade decimal, massa corporal, IMC, %
gordura, NAFH, horas de televisdo, horas de computador, horas de video-game e
horas de tela, separadas por sexo.

Meninos Meninas

n =351 n =349
Idade Decimal (anos) 8,84 £ 0,55* 8,81 £ 0,54
Massa Corporal (kg) 30,29 £ 6,68 29,26 * 6,61
Estatura (m) 1,31 £ 0,07 1,29 £ 0,07
IMC (kg/m?) 17,49 +2,73 17,23 + 2,69
% Gordura 22,13 £ 6,80* 24,70 £ 5,77
NAFH (kcal.kg™.dia™) 41,89 + 3,66* 40,04 + 2,87
Horas TV (horas) 3,61 £1,40* 3,66 +1,37
Horas PC (horas) 1,13 £1,19% 1,50 £ 1,24
Horas VG (horas) 0,88 £ 0,98* 0,53 +0,76
Horas Tela (horas) 5,63 £ 2,00* 5,71 £2,00

*p<0,05

Os resultados do teste

“t” de Student indicaram nao haver diferengas

significativas nas médias da variavel massa corporal, estatura e IMC, o que sugere
uma semelhanca entre os grupos masculino e feminino nestas variaveis. Estes
resultados ja eram esperados, pela amostra ser constituida de criangas pré-puberes,
onde a literatura evidencia que nesta fase um crescimento fisico similar entre os
sexos (MATSUDO e MATSUDO, 1995).
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Os valores médios encontrados para a variavel IMC no presente estudo
contradizem os resultados apresentados por STABELINI NETO, MASCARENHAS,
NUNES, OLIVEIRA, VASCONCELOS, SANTOS e CAMPOS (2005), estudo
realizado com escolares curitibanos, onde foram encontrados valores médios de IMC
do sexo feminino (19,06 + 4,05) superior aos valores médios de IMC do sexo
masculino (18,71 + 4,03).

Foram encontradas diferencas significativas entre os sexos para os valores
médios da varidvel idade decimal, % Gordura, NAFH, horas de TV, horas de
computador pessoal (PC), horas de video game (VG) e horas de tela.

As diferengas entre os sexos na variavel % Gordura ja eram esperadas, onde
temos as meninas (24,70 t 5,77) apresentando valores médios significativamente
mais elevados do que os meninos (22,13 + 6,80), sendo que estes resultados estao
de acordo com outros estudos onde as meninas apresentam valores médios de %
Gordura superiores aos meninos em todas as idades (NUNES, STABELINI NETO,
MASCARENHAS, MACHADO, RETECHUKI e CAMPOS, 2005; GIULIANO e
CARNEIRO, 2004; WALTRICK e DUARTE, 2000; LOPES e PIRES NETO, 1999;
MALINA e KATZMARZYK, 1999).

Concordando com a literatura (RIDDOCH, ANDERSEN, WEDDERKOPP,
HARRO, KLASSON-HEGGEBO, SARDINHA, COOPER e EKELUND, 2004;
EISENMANN, KARTZMARZYK, PERUSSE, BOUCHARD e MALINA, 2003; JANZ,
LEVY, BURNS, TORNER, WILLING e WARREN, 2002; BALL, O'CONNOR,
ABBOTT, STEINBECK, DAVIES, WISHART, GASKIN e BAUR, 2001; ROWLANDS,
ESTON e INGLEDEW, 1999), foram encontrados, valores médios de NAFH
significativamente maiores para o sexo masculino (41,89 + 3,66) em relagdo aos
valores médios do sexo feminino (40,04 = 2,87). Através da utlizagdo do recordatério
de Bouchard et alii (1983), foi possivel observar que as meninas tendem a praticar
atividade de intensidade mais baixa que os meninos, talvez porque as meninas nao
estejam recebendo estimulos suficientes para que elas se engajem em atividades
mais intensas ou que outros fatores, tais como os sociais, possam estar afetando o

tipo de atividade escolhida.

Em seu estudo ELIAKIM, SCHEETT, ALLMENDINGER, BRASEL e COOPER
(2001), também identificaram baixos niveis de atividade fisica em meninas e

concluiram que esta situagao contribui para o aumento da obesidade em meninas



44

americanas. BALL et alii (2001) acrescenta ainda que fatores adicionais, além do
gasto energético, possam estar influenciando no aumento dos estoques de tecido
adiposo pelas meninas, tais como os aumentos da ingesta calérica ou alimentos
ricos em lipidios.

Estudo de GORAN (2001) identificou a tendéncia de aumento de 0,2 kg/ano
na massa corporal das criangcas com idade similar a do presente estudo desde 1973
até 1994. Este aumento de massa corporal pode estar relacionado a reducao dos
niveis de atividade fisica habitual ampliando assim o fator de risco para o ganho em
excesso de gordura corporal (JOHNSON, FIGUEROA-COLON, HERD, FIELDS,
SUN, HUNTER e GORAN, 2000; ROEMMICH, CLARK, WALTER, PATRIE,
WELTMAN e ROGOL, 2000).

Nas variaveis que também se relacionam ao nivel de atividade fisica habitual,
horas de TV (3,61 £ 1,40 e 3,66 + 1,37), horas de PC (1,13 £ 1,19 e 1,50 + 1,24),
horas de VG (0,88 + 0,98 e 0,53 £ 0,76) e horas de tela (5,63 £ 2,00 e 5,71 + 2,00)
para meninos e meninas respectivamente, foram encontradas diferengas
significativas, evidenciando-se maiores médias para as meninas nas variaveis horas
de TV, horas de PC e horas de tela, sendo que os meninos apresentaram maiores
médias somente na varidvel de horas de VG. Estas evidéncias reafirmam o maior
engajamento das meninas em atividades de menor dispéndio energético.

Dentre as tarefas mais comuns no dia-a-dia da crianga, o habito de assistir
televisdo € um agravante para um estilo de vida sedentario. Considerada uma das
atividades com menor gasto energético, assistir televisdo é um fator interveniente no
NAFH da crianga, sendo que DURANT, BARANOWSKI, JOHNSON, THOMPSON
(1994), constaram que assistir televisao é inversamente proporcional a realizacéo de
atividade fisica em criancas.

Segundo OLIVEIRA, CERQUEIRA, SOUZA, OLIVEIRA (2003), existe uma
associacao significativa entre horas despendidas com habito de assistir televisdo e
aumento das prevaléncias de sobrepeso e obesidade, e tal associacdo ocorre
possivelmente, em funcado da natureza sedentéria da atividade, acrescida da relagao
que existe entre a mesma e o consumo de lanches e, também, ao efeito cumulativo
da exposicao a propagandas de alimentos hiper-caléricos.

DINUBILE (1993) aponta um crescimento no risco de obesidade em torno de
2% por hora de TV assistida. O habito de assistir varias horas de TV, ndo seria uma
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causa isolada da obesidade, mas relaciona-se com um conjunto de praticas, tendo
como maior exemplo, o consumo de alimentos enquanto se assiste a prépria
televisao.

A distribuicdo de freqiéncia simples e relativa do nivel de atividade fisica

habitual por sexo é apresentada na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo de freqiiéncia simples e relativa do nivel de atividade fisica
habitual.

Classificacao Masculino Feminino
Fs Fr Fs Fr
Ativos 181 51,5 159 45,5
Sedentarios 170 48,5 190 54,5
Total 351 100,0 349 100,0

O percentual de criangas do sexo masculino (51,5%) classificadas como
fisicamente ativos foi superior ao do sexo feminino (45,5%), concordando com a
literatura (RIDDOCH et alii, 2004; JANZ et alii, 2002; TROST, PATE, SALLIS,
FREEDSON, TAYLOR, DOWDA e SIRARD, 2002; ELIAKIM et alii, 2001;
BOREHAM, TWISK, SAVAGE, CRAN e STRAIN, 1997).

NUNES, CAMPOS, SCHUBERT, MASCARENHAS, MACHADO e BRUM
(2004) verificaram que nao basta as criancas apenas praticarem uma atividade
desportiva e serem inativas nas demais atividades diarias, elas necessitam de um
meio estimulante, com brincadeiras e tarefas cotidianas mais ativas, adquirindo
assim, experiéncias nos movimentos ou padrées fundamentais e reduzindo o risco
de tornarem-se sedentarias.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de freqUéncia simples e relativa das
criangas classificadas pelos niveis de adiposidade de acordo com o IMC.
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Tabela 3: Distribuicao de freqtiéncia simples e relativa das criangas classificadas
pelo IMC.

Classificacao Masculino Feminino
Fs Fr Fs Fr
Sobrepeso 57 16,3 54 15,4
Obesidade 16 4,7 17 5,0
Normalidade 271 77,0 272 77,9
Desnutricao 7 2,0 6 1,7
Total 351 100,0 349 100,0

Utilizando-se o IMC, se tem 16,3% dos meninos do presente estudo com
sobrepeso contra 15,4% das meninas, e 4,7% dos meninos apresentam obesidade
contra 5,0% das meninas.

A tabela 4 apresenta a distribuicdo de freqUéncia simples e relativa de
criancgas classificadas pelos indices de adiposidade de acordo com o percentual de
gordura de risco.

Tabela 4: Distribuicao de frequiéncia simples e relativa de criancas classificadas pelo
percentual de gordura de risco.

Classificacao Masculino Feminino
Fs Fr Fs Fr
Obesidade 145 41,2 76 21,7
Normalidade 194 55,4 263 75,5
Desnutricéo 12 3,4 10 2,8
Total 351 100,0 349 100,0

Utilizando-se 0 %G, se tem 41,2% dos meninos do presente estudo com
obesidade contra 21,7% das meninas. Verificamos entdo, que independente da
metodologia utilizada (IMC ou %G), em termos percentuais, o sexo masculino

apresentou maiores indices de obesidade do que o sexo feminino.
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Em estudo realizado com criangcas pernambucanas em idade pré-escolar
(entre 2 a 5 anos) foram encontradas umas prevaléncias de sobrepeso de 22,6% e
de obesidade de 11,3%, sendo que o sexo feminino apresentou 27,0% de
prevaléncia de sobrepeso de 9,8% de obesidade, € 0 sexo masculino apresentou
17,6% e 13,0% para sobrepeso e obesidade, respectivamente (SILVA, BALABAN,
FREITAS, BARACHO e NASCIMENTO, 2004). Outra pesquisa encontrou com pré-
escolares catarinenses 8,6% de sobrepeso (CORSO, VITERITTE e PERES, 2004).

Sao escassos os estudos de base populacional produzidos até hoje com a
populacao brasileira cujo enfoque principal seja a obesidade e o nivel de atividade
fisica infantis.

WANG, MONTEIRO e POPKIN (2002) relatam que no Brasil, inquéritos
domiciliares nacionais realizados com intervalos em 1974-75 e 1989 demonstraram
que a prevaléncia de criancas desnutridas foi reduzida em mais de 60%, enquanto a
prevaléncia de obesidade infantil que em 1974-75 era de 4,9% em criangas entre 6 e
9 anos, aumentou para 17,4% em 1989.

Quando sao consideradas as regides sudeste e a nordeste do Brasil e suas
respectivas areas rural e urbana, a prevaléncia de sobrepeso aumentou 453% (de
2,6 para 11,8) para meninos e 263% (de 5,8 para 15,3%), para as meninas, no
periodo de 1975 a 1997 (VEIGA, CUNHA e SICHIERI, 2004).

Ao contrario do tratamento da obesidade na idade adulta, que envolve
necessariamente uma reducdo de massa corporal, para a crianca em crescimento
pode ser necessaria somente a manutencdo de sua massa corporal enquanto
continua a crescer, permitindo uma adequacao entre massa corporal e estatura
(ZLOCHEVSKY, 1996).

4.2 Composicao corporal e nivel de atividade fisica habitual nas diferentes

condicoes socioeconémicas

Cada classe socioeconémica foi formada segundo os critérios de classificacao
socioecondmica Brasil, propostos pela ANEP (2004).

Através das tabelas 5 e 6 pode-se observar as diferengas entre as classes
econdbmicas nas variaveis estudadas, e em especifico, ao analisar o sobrepeso, a

obesidade e o nivel de atividade fisica habitual.
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As médias e desvios-padrdes da variavel idade decimal, massa corporal, IMC,
% gordura, NAFH, horas de televisdo, horas de computador, horas de video-game e
horas de tela, separados por classe socioeconbémica para sexo masculino, sao

apresentadas na tabela 5.
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Tabela 5: Média e desvio-padrao da variavel idade decimal, massa corporal, IMC, % gordura, NAFH, horas de televisado, horas de

computador, horas de video-game e horas de tela, separadas por classe socioeconémica, do sexo masculino.

Classes A1 (a) A2 (b) B1 (c) B2 (d) C(e) D (f) E (9)
n 50 50 50 51 50 50 50
ID 8,58 +0,57™%" 861+ 0,51 8,88 + 0,33 8,96 + 0,48° 8,54 + 0,55 9,39 +0,49° 8,91 + 0,40
MC 30,26 + 6,04° 31,08 +7,54 29,78 + 4,65 29,07 +5,38° 28,89 + 5,43 31,71 +7,98 31,27 + 8,56
EST 1,31 £0,06™%" 1,30 +0,07°®% 1,28 + 0,05%" 1,31 £ 0,06° 1,29 + 0,06 1,34 £0,10° 1,32+ 0,06
IMC 17,38 £2,24%"  1812+296° 18,11 +4,41%" 16,78 + 2,26° 17,06 + 2,421 17,42 + 2,819 17,58 + 3,61
% G 18,17 £7,71°% 21,60 +6,98°" 22,83 + 4,83' 24,15 + 4,39 16,76 + 7,46° 26,34 + 4,16 25,00 + 5,40
NAFH  40,13+288%%" 40,72 +3,28°" 4382+4,75"9 3968 +3,02° 40,99 + 3,94 40,53 + 3,20° 40,38 + 2,76
HTV 3,54 + 1,30° 4,02 +1,34 3,44 + 1,52 3,38+ 1,42 3,50 + 1,32 3,63+ 1,28 3,77 +1,57
HPC 1,59 +1,03° 1,94 +1,22 1,14 +1,16° 1,93 +1,15% 0,61 + 0,91 0,28 + 0,55 0,42 +0,77
HVG 0,88 + 0,78 1,14 +1,00 0,60 + 0,70° 1,16 +1,01° 0,86 + 1,03 0,97 +1,16 0,55 + 0,95
HTela 6,02 + 1,95°% 7,11 £1,40 5,20 + 1,94° 6,47 +1,93" 4,98 + 2,04 4,89 + 1,51 4,74 +1,91

Letras representam diferengas significativas considerando p< 0,05.

Os valores das médias e desvios-padrdes da variavel idade decimal, massa corporal, IMC, % gordura, NAFH, horas de
televisédo, horas de computador, horas de video-game e horas de tela, separados por classe socioeconémica para sexo feminino,

sao apresentadas na tabela 6.



Tabela 6: Média e desvio-padrdo das variaveis idades decimal, massa corporal, IMC, % gordura, NAFH, horas de televisdo, horas

de computador, horas de video-game e horas de tela, separadas por classe socioecondmica, do sexo feminino.

Classes A1 (a) A2 (b) B1 (c) B2 (d) C (e) D (f) E (9)

n 50 50 50 49 50 50 50
ID 8,59 +0,51°°® 8 19+0,15%¢ 8,98 + 0,31 9,11 +0,37% 8,64 + 0,50 9,40 + 0,419 8,79 + 0,44
MC 29,01 6,66 27,52 +6,32 28,78 + 6,41 29,63 + 6,60' 28,23 +5,14 33,22 +7,91 28,47 +5,62
EST 1,29 +0,07°% 1,26 + 0,06 1,27 + 0,05 1,29 + 0,07 ° 1,29 + 0,06 1,36 +0,64° 1,30 + 0,05
IMC 17,16 £2,58%°0  1715+272°0 17,62 + 2,94% 17,49 + 2,84 16,80 + 2,121 17,81 + 3,029 16,58 + 2,47
% G 21,97 +6,35™ 23,37 +6,61° 22,84 +5,07" 27,35 +3,77°¢ 23,24 +6,07° 29,14 +2,78 25,04 +5,13
NAFH 3963+256° 3984+228%"  4158+339%9 3973+265%  39,50+2,129 40,22 + 3,52° 39,79 + 2,89
HTV 3,25 + 1,27 3,98 +1,20 3,61 +1,41 3,34 + 1,39 3,85 + 1,41 3,95+ 1,39 3,63 +1,38
HPC 1,55 + 1,08 2,15+1,31° 1,86 +1,19% 1,64 +1,15' 1,81 +1,26 0,73 +0,99 0,78 + 1,03
HVG 0,96 + 1,07° 0,40 + 0,48 0,48 + 0,72 0,45 + 0,58 0,54 +,084 0,48 + 0,77 0,42 + 0,64
HTela 5,77 + 1,88 6,54 + 1,75° 5,96 + 2,08° 5,43 +1,92 6,21 +1,99' 5,17 +1,35 4,84 +1,73

Letras representam diferengas significativas considerando p< 0,05.
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Com relagao a variavel IMC se verificou que os meninos da classe econdmica
A2 apresentando os valores médios mais elevados de IMC (18,12 + 2,96) e em
contra partida a classe econémica B2 apresentando os menores valores para esta
variavel (16,78 + 2,26). Para o sexo feminino, nesta variavel se verificou que a
classe econémica D apresentando os valores mais elevados de IMC (17,81 + 3,02) e
a classe econdmica E apresentando os menores valores (16,58 + 2,47).

Na variavel %G, também se encontraram diferengas entre as classes
econdbmicas, com 0s meninos da classe econdmica D apresentando valores mais
elevados (26,34 + 4,16) e da classe econémica C apresentando os menores valores
(16,76 + 7,46), e para o sexo feminino, a classe econémica D apresentando os
maiores valores (29,14 + 2,78) e a classe A1 os menores valores para 0 mesmo
sexo (21,97 + 6,35).

Para MARTORELL, et alii, (1998) na América Latina, a obesidade infantil
tende a ser maior nas areas urbanas e em familias com nivel socioeconémico e de
escolaridade materna mais elevada. E em se tratando da condi¢do socioecondémica,
0 sobrepeso e obesidade para SILVA, BALABAN e MOTTA (2005) e para CORSO,
VITERITTE e PERES (2004), mostram-se mais presentes no grupo de individuos de
melhor condigdo socioeconémica. Também MONTEIRO, MONDINI, SOUZA e
POPKIN (1995), estudando criangas brasileiras menores de cinco anos,
encontraram maiores indices de obesidade nas classes sécioeconnicas elevadas
(10,6%) do que nas classes baixas (2,5%). Entretanto, no presente estudo estas
situagcbes ndo se concretizaram, pois se encontrou maior incidéncia na classe de
melhor condicdo econémica apenas para o sexo masculino, utilizando-se o IMC,
sendo que nas demais situacgdes, as incidéncias ocorreram nas classes de medio ou
baixo poder econdmico, contrariando os estudos de MARTORELL, et alii, (1998) e
SILVA, BALABAN e MOTTA (2005), e corroborando com o resultado do trabalho de
ROLLAND-CACHERA e BELLISLE (1986), que ao avaliarem 2440 criangas
francesas de 7 a 12 anos de idade, encontraram maior presenca de obesidade nas
classes econdmicas baixas, atribuidas a maior ingestdo de energia e de
carboidratos. Os resultados do presente trabalho também estdo de acordo com
SUNNEGARDH, BRATTEBY, HAGMAN, SAMUELSON e SJOLIN (1986) que
observaram, entre criancas suecas, que os filhos de pais com menor nivel de

escolaridade apresentavam maiores percentuais de gordura corporal.
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O trabalho de STRAUSS e KNIGHT (1999), realizado com criancas
americanas de Nova Jersey de até 8 anos de idade, encontrou que aquelas com
maes obesas, de baixo nivel socioecondmico e baixo estimulo ao aprendizado,
tinham um risco elevado para o desenvolvimento da obesidade.

Deve-se lembrar que a classe econdmica interfere no sobrepeso e obesidade
na medida em que determina a disponibilidade de alimentos e o acesso a
informagédo, onde temos estudos que apontam para o fato de que os casos de
sobrepeso e de obesidade estdo aumentando nas classes menos favorecidas,
deixando, portanto de estar associados somente aos grupos de maior renda,
transformando-se em uma caracteristica da pobreza (CHOPRA, GALBRAITH,
DARNTON-HILL, 2002; NETO e SAITO, 1994).

Estudos realizados em paises desenvolvidos sugerem que a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade é maior entre criancas com piores condicoes
socioeconémicas (MULLER, KOERTRINGER, MAST, LANGUIX, FRUNCH, 1999;
STRAUSS e KNIGHT, 1999). Em contrapartida, estudos realizados no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento, sugerem associacdo entre sobrepeso infantil e
melhores condigdes socioeconémicas familiares (MONTEIRO, CONDE, 2000; KAIN,
ALBALA, GARCIA, ANDRADE, 1998).

Para criancas e adolescentes na faixa etaria entre 6 e 17 anos, os valores
de %G considerados 6timos sdo de 13 a 18% para os meninos e de 18 a 21%
para as meninas, quando se utilizam as dobras cutaneas subescapular e
tricipital. E sdo considerados elevados os valores, para estas mesmas idades e
dobras cutaneas, superiores a 26% e a 30%, em meninos e meninas,
respectivamente (LOHMAN, 1992). Neste estudo, somente as meninas
pertencentes a classe econémica A1 apresentaram valores considerados 6timos
de %G (21,97 + 6,35), os demais grupamentos econdmicos do sexo feminino estao
acima dos valores considerados 6timos, e a classe econémica D ja apresenta valor
muito proximo aos da classificacdao elevada (29,14 + 2,78). Com relacdo aos
meninos, os pertencentes as classes econémicas A1 (18,17 £ 7,71) e C (16,76 *
7,46) apresentaram valores de %G classificados como o6timos. Os meninos
pertencentes as demais classes econdmicas estao acima dos valores ideais de %G,
e o0s pertencentes a classe econémica D (26,34 * 4,16), ja apresentaram valores

classificados como elevados.
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No trabalho de (ILGENFRITZ e FREITAS, 2000), os niveis de gordura
corporal encontraram-se acima dos niveis recomendaveis em 1097 escolares
(552 meninos e 545 meninas), pertencentes a rede publica de ensino, da cidade
de ljui - RS, com idades entre 8 e 14 anos.

A andlise do sobrepeso e obesidade em cada sexo e nas diferentes
condicoes socioecondmicas oferece resultados intrigantes. Foram encontradas, para
cada sexo, diferencas significativas entre as classes econémicas, entretanto, ndo se
encontrou um padrao nestas diferencas, ndo estando ainda totalmente consolidada
a posicdo da obesidade infantii nos grupamentos econdmicos da sociedade
curitibana estudada.

Neste estudo, o nivel de atividade fisica habitual entre os meninos, classificou
os integrantes das classes econémicas A1 (40,13 + 2,88), A2 (40,72 + 3,28), B1
(43,82 = 4,75), C (40,99 * 3,94), D (40,53 = 3,20) e E (40,38 + 2,76) como
fisicamente ativos, ficando somente os integrantes da classe econémica B2 (39,68 +
3,02) classificados como fisicamente inativos. Com relacdo ao nivel de atividade
fisica habitual do sexo feminino apenas as criangas pertencentes as classes B1
(41,58 + 3,39) e D (40,22 * 3,52) apresentaram valores correspondentes a
classificacao de fisicamente ativos, as demais classes A1 (39,63 + 2,56), A2 (39,84 +
2,28), B2 (39,73 £ 2,65), C (39,50 + 2,12) e E (39,79 + 2,89) apresentaram valores
correspondentes a classificacao de fisicamente inativos.

A participacdo das criangas em atividades fisicas € dependente da classe
socioecondmica familiar, onde sujeitos de uma classe socioecondmica elevada
estdo mais envolvidos em atividades fisicas do que individuos de uma classe menos
favorecida (SEABRA, MENDONGA, GARGANTA, MAIA, 2004).

SALLIS, ALCARAZ, MCKENZIE, HOVELL, KOLODY e NADER, (1992)
afirmam que o nivel de atividade fisica infantil € dependente de atividades realizadas
fora da escola, como a participagdo em aulas ou treinos desportivos, sendo esta
participagdo totalmente dependente da classe socioeconémica, pois existe a
necessidade do pagamento de mensalidades, muitas vezes néo acessivel as
classes de menor poder aquisitivo.

Ficou evidente, também na separag¢ao por grupos econdmicos, um maior nivel
de atividade fisica habitual do sexo masculino. Outros estudos encontraram que o
sexo é um importante determinante da atividade fisica de criancas e jovens

(SEABRA et alii, 2004), sendo que diferentes estudos realizados com criangas e
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jovens, tem evidenciado um maior envolvimento do sexo masculino em atividades
fisicas.

Um dos motivos apresentado para o maior envolvimento do sexo masculino
na pratica de atividades fisicas é essencialmente de natureza sécio-cultural, onde
desde crianga 0 menino e mais encorajado e recompensado por participar em
atividades fisicas SEABRA et alii, (2004).
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Tabela 7: Qui-quadrado, do sexo masculino para as classificagdes de IMC > P85, IMC < P85, IMC > P95, IMC < P95, %G de risco,

%G dentro da normalidade, ativos e nao ativos separados por classe socioeconémica

Classes A1 (a) A2 (b) B1 (c) B2 (d) C (e) D (f) E (9)
IMC > P85 14,0 22,0 20,0 1,8 12,0 16,0 16,0
IMC < P85 86,0 78,0 80,0 88,2 88,0 84,0 84,0
IMC > P95 4,0 8,0 4,0 2,0 2,0 6,0 8,0
IMC < P95 96,0 92,0 96,0 98,0 98,0 94,0 92,0
%G Risco 20,0"¢ 32,0' 34,0' 41,2° 20,0%"9 64,0 ° 56,0% °

%G Normal 80,0*"¢ 68,0’ 66,0' 58,87 80,0"9 36,02 °° 44,0*°

Ativos 42,0° 50 78,0 "9 37,3° 56,0 44,0° 44,0°

Nzo Ativos 58,0° 50° 22,04 %"9 62,7° 44,0 56,0° 56,0°

Letras representam diferencas significativas considerando p< 0,05.
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Tabela 8: Qui-quadrado, do sexo feminino para as classificacdes de IMC > P85, IMC < P85, IMC > P95, IMC < P95, %G de risco,

%G dentro da normalidade, ativos e nao ativos separados por classe socioeconémica

Classes A1 (a) A2 (b) B1 (c) B2 (d) C (e) D (f) E (9)
IMC > P85 16,0 14,0 24,0° 20,4 10,0 14,0 8,0°
IMC < P85 84,0 86,0 76,0 79,6 90,0 86,0 92,0
IMC > P95 6,0 8,0 6,0 4,1 8,0 4,0
IMC < P95 94,0 92,0 94,0 95,9 92,0 96,0
% G Risco 14,0' 16,0' 10,0' 28,6 16,0' 42,029 18,0'

% G Normal 86,0 84,0 90,0 71,4 84,0 58,0 82,0

Ativos 46,0 46,0 68,0"¢ 44,9 40,0 38,0 36,0°

Nzo Ativos 54,0 54,0 32,0%"9 55,1 60,0° 62,0 64,0°

Letras representam diferencas significativas considerando p< 0,05.
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Para o sexo masculino ndo foram encontradas diferengas significativas nos
grupos de IMC > P85, IMC < P85, IMC > P95 e IMC < P95, ao ser realizada a
analise por classificacdo de classe socioeconémica. E para o sexo feminino nao
foram encontradas diferencas significativas nos grupos de IMC > P85, IMC < P85, e
nos grupos de IMC > P95 e IMC < P95, sendo que a classe socioeconémica C ndo
apresentou sujeitos nestas classificacoes.

Ao analisarmos a composi¢cdo corporal do sexo masculino levando em
consideracdo as classificacbes de %G de risco e %G normal respectivamente,
encontramos as maiores diferengas nas classes socioeconémicas A1 e C (20,0 e
80,0) e D (64,0 e 36,0). E no sexo feminino as classes socioeconémicas B1 (10,0 e
90,0) e D (42,0 e 58,0) apresentaram as maiores diferengas.

Quando comparamos os aspectos ligados aos niveis de atividade fisica do
sexo masculino, verificamos que as maiores diferencas sao encontradas nas classes
socioecondmicas B1 (78,0 e 22,0) e B2 (37,3 e 62,7) para ativos e nao ativos
respectivamente. No sexo feminino as maiores diferengcas foram encontradas nas
classes socioecondmicas D (38,0 e 62,0) e B1 (68,0 e 32,0).
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que independente da metodologia utilizada (IMC ou %G), em
termos percentuais, 0 sexo masculino apresentou maiores indices de obesidade do
que o sexo feminino.

Conclui-se em relacao a atividade fisica, que os meninos pertencentes as
classes econbmicas A, A2, B1, C, D e E séao fisicamente ativos, contra apenas a
classe econdmica B2 que foi classificada com fisicamente inativa. Para as meninas,
apenas as classes econémicas B1 e D foram classificadas como fisicamente ativas,
sendo que as integrantes das demais classes foram consideradas fisicamente
inativas. Também em termos percentuais, os meninos apresentaram-se fisicamente
mais ativos que as meninas.

Conclui-se que as criangcas do sexo masculino das classes econémicas A2 e
D apresentaram os valores médios mais elevados para IMC e %G respectivamente,
em contrapartida as classes econémicas B2 e C apresentaram os menores valores
médios para estas respectivas variaveis.

Conclui-se que as criancas do sexo feminino da classe econ6mica D
apresentaram os valores médios mais elevados para IMC e %G respectivamente,
em contrapartida as classes econémicas E e A1 apresentaram os menores valores
médios para estas respectivas variaveis.

Conclui-se que as meninas da classe econdmica A1 e 0s meninos das
classes econémicas A1 e C apresentaram valores de %G considerados 6timos,
sendo que as meninas e meninos da classe econdmica D ja apresentam valores
considerados como elevados.

Sugere-se que sejam realizados estudos futuros utilizando a classificacao
econdmica da Anep em uma populagdo de maior representagdo, como uma amostra
em nivel regional, estadual ou mesmo nacional.
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APENDICE 1: Carta de apresentacéo a Escola

- — S~

T 71111 g
UFPR9 Oanos

Universidade Federal do Parana
Setor de Ciéncias Bioldgicas
Departamento de Educacéo Fisica

Curitiba, (dia) de (més) de (ano).

A

Escola Municipal (hnome da Escola)
Att. Sra. (nome Diretora da Escola)
Nesta

Prezada Sra.:

Encaminhamos esta solicitacdo com a finalidade de verificar a possibilidade de
termos acesso esta instituicdo de ensino para a execugdao de uma pesquisa que
investigara a associagdo entre o IMC (indice de Massa Corporal) e o nivel de
atividade fisica habitual de criancas pré-puberes, de diferentes condicoes
socioecondmicas, da cidade de Curitiba — Parana. Informamos que a pesquisa tera
como responsavel o Professor Gabriel F. Nunes, aluno do Curso de P6s-Graduagéo
Stricto Sensu, Mestrado em Educacao Fisica, do Departamento de Educacéao Fisica
da Universidade Federal do Parana.

Informamos ainda, que os procedimentos metodolégicos da pesquisa em
nenhum momento colocardo os alunos em risco fisico ou emocional e tera o
respaldo do Comité de Etica em pesquisas com seres humanos de nossa
Universidade.

Sendo o que tinhamos para o momento, agradecemos antecipadamente a

atencéao dispensada.
Atenciosamente,

Professor Wagner de Campos, PhD
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APENDICE 2: Termo de autorizagdo de participagao

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
Pesquisadores responsaveis: Professor Dr. Wagner de Campos
e Mestrando Gabriel Ferreira Nunes

Este € um convite especial para que vocé permita que seu filho/a participe voluntariamente
do estudo “Associacao entre o IMC, percentual de gordura e o nivel de atividade fisica
habitual de criancas pré-puberes, de diferentes condicoes socioecondomicas, da
cidade de Curitiba — Parana”. Por favor, leia com atencio as informacgdes abaixo antes de
dar seu consentimento. Qualquer duvida sobre o estudo ou sobre este documento pergunte
ao pesquisador com que vocé esté conversando neste momento.

e OBJETIVO DO ESTUDO

O estudo tera como objetivo principal verificar a associacdo entre o indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura corporal (%G) e o nivel de atividade fisica habitual
(NAFH) de criangas pré-puberes de ambos os sexos de diferentes condi¢des sécio-
econbmicas, da cidade de Curitiba - Parana. Justifica-se o estudo no sentido que nos
permitird compreender a relagdo da obesidade com os indices de atividade fisica em
criangas.

e PROCEDIMENTOS

Ao participar deste experimento, seu filho/a ira passar pelos seguintes procedimentos de
coleta de dados:

Estatura: medida através de um equipamento chamado estadidbmetro, onde o
avaliado sera mensurado descalco;

Peso: medido através de uma balanga digital com precisdo de 5 gramas, e
estando o avaliado descalco € de shorts e camiseta;

Dobra cutinea subescapular: medida na parte inferior da escapula (costas)
diretamente na pele por um aparelho chamado plicémetro;

Dobra cutanea ftricipital: medida na parte posterior do brago diretamente na pele
por um aparelho chamado plicometro;

Nivel de atividade fisica: medido através da aplicacdo de um questionario sob a
forma de entrevista, onde a crianca ira descrever as atividades que realiza em
trés dias da semana;

Classe Econdmica: medido através de um questionario a ser preenchido pelos
Pais.

Auto-avaliagdo da maturacao sexual: consiste em mostrar aos avaliados figuras
(exemplos abaixo) dos estagios maturacionais e solicitar aos mesmos que
indiguem em qual estagio eles se enquadram. O avaliado serd conduzido a um
ambiente individualizado onde receberdo uma folha com seus dados de
identificacdo e nesta as figuras com os diferentes estagios de desenvolvimento
de pélos pubianos para ambos 0s sexos. A crianga sozinha ira identificar a figura
com que mais se assemelha seu estagio atual maturacao sexual, e marcara um
“x” na figura correspondente. Para que as criangas sintam-se mais a vontade no
momento das explicacbes e realizagdo da avaliacdo, os explicadores e
avaliadores serdao sempre do mesmo sexo que o avaliado.
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Figuras para Auto-avaliagdao da Maturacao Sexual Masculina

k ‘:'/ \'H'/ \ﬁ/ \"h’V

BAREAE

Figuras para Auto-avaliacao da Maturacao Sexual Feminina

e MEDIDAS PREVENTIVAS
Procurando que as criangas nao se sintam constrangidas ou inibidas a participar das
testagem serdo adotadas as seguintes precaugoes:

e As criangas em todos os procedimentos de testagem serdo acompanhadas por
um avaliador do mesmo sexo que o avaliado e por um Professor e/ou
Representante do estabelecimento de ensino.

¢ Os Pais e/ou Responsaveis caso queiram poderao também acompanhar todos os
procedimentos de testagem.

¢ Caso a crianga se sinta mesma assim constrangida sera solicitada a ajuda da
Professora de Educacdo Fisica da turma para em conversa individual com a
avaliada ajudar no saneamento de possiveis duvidas que possam estar gerando
este constrangimento.

» BENEFICIOS
Este projeto visa melhorar a compreensao das relagdes entre a obesidade e o nivel de
atividade fisica de criangas nas diferentes classes sécio-econémicas brasileiras, o que

nos permitira auxiliar o poder publico na elaboragao de estratégias de controle e
prevencao.

o DESPESAS/ RESSARCIMENTO DE DESPESAS DO VOLUNTARIO

Todas as criangas envolvidas nesta pesquisa estdo isentas de custos.

e PARTICIPACAO VOLUNTARIA
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A participacao neste estudo é voluntaria e vocé tera plena e total liberdade para desistir
do estudo a qualquer momento, sem que isso acarrete qualquer prejuizo para vocé ou a
seu filho/a.

e GARANTIA DE SIGILO E PRIVACIDADE

As informacdes relacionadas ao estudo sao confidenciais e qualquer informacao
divulgada em relatério ou publicacao sera feita sob forma codificada, para que a
confidencialidade seja mantida. O pesquisador garante que seu nome ou 0 nome do seu
filho/a nao sera divulgado sob hipoétese alguma.

e ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Vocé pode e deve fazer todas as perguntas que julgarem necessarias antes de concordar
em participar do estudo.

e COMITE DE ETICA DO SETOR DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Fui informado que este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do
Setor de Ciéncias Bioldgicas € que no caso de qualguer problema ou reclamagao em
relagdo a conduta dos pesquisadores, poderei procurar o referido Comité, localizado na
Direcao do Setor de Ciéncias Biolégicas, Centro Politécnico, Universidade Federal do
Parana.

e CONTATOS

Vocé pode contatar os pesquisadores responsaveis para maiores esclarecimentos
através do telefone: 41-3360-4331, ou ainda pelo e-mail: wcampos@ufpr.br

e OBSERVACAO FINAL:
Ressaltamos que mesmo apds a assinatura e/ou participacao inicial de seu filho (a), os
Senhores poderao desistir da participacdo sem nenhum tipo de prejuizo.

Diante do exposto acima eu, abaixo assinado,
declaro que fui esclarecido sobre os objetivos, procedimentos e beneficios do presente
estudo. Concedo meu acordo de participacdo de meu filho de livre e espontdnea vontade.
Foi-me assegurado o direito de abandonar o estudo a qualquer momento, se eu assim o
desejar. Declaro também nao possuir nenhum grau de dependéncia profissional ou
educacional com os pesquisadores envolvidos nesse projeto (ou seja, os pesquisadores
desse projeto ndo podem me prejudicar de modo algum no trabalho ou nos estudos), ndo
me sentindo pressionado de nenhum modo a participar dessa pesquisa.

Curitiba, de de 2005

Sujeito Pesquisador
RG RG



APENDICE 3: Ficha para coleta de dados da composicéo corporal
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Escola: Bairro:
Nome do escolar: Data nasc.:
Série: Turno:

Estatura (m):

Massa Corporal (Kg):

Dobra Subescapular (mm):

Dobra Tricipital (mm):
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APENDICE 4: Ficha para avaliagdo do nivel de atividade fisica habitual dos

escolares.
Escola: Bairro:
Nome do escolar: Data nasc.:
Série: Turno:

Segunda-feira

Terca-feira

Sabado

0-15 15-30 |30—-45 [45-60 0-15 15-30 |30-45 [45-60
0 0 0
1 1 1
2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
10 10 10
11 11 11
12 12 12
13 13 13
14 14 14
15 15 15
16 16 16
17 17 17
18 18 18
19 19 19
20 20 20
21 21 21
22 22 22
23 23 23
1 1 1
2 [X [O [ # 2 2 [ X [0 | #
3 3 3
4 4 4
5 5 5
6 6 6
7 7 7
8 8 8
9 9 9
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APENDICE 5: Ficha para auto-avaliagdo da maturagéo sexual dos meninos




APENDICE 6: Ficha para auto-avaliagdo da maturagéo sexual dos meninas
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ANEXO 1: Prevaléncia relativa de sobrepeso e obesidade em meninos
brasileiros com idade entre 10 e 19 anos pertencentes a diferentes regides e
areas.

Regido/Area 1975 1989 1997
Nordeste/Rural 1,3+0,19 1,7 £0,41 2,6 £0,83
Nordeste/Urbana 2,1+0,25 3,4 £ 0,61 7,4 £1,28
Nordeste/Rural e Urbana 1,7+0,15 2,6 £0,38 5,4 £0,82
Sudeste/Rural 1,9+0,15 2,6 £0,38 5,4 £0,82
Sudeste/Urbana 3,8 £0,26 7,7+1,04 17,9+1,82
Sudeste/Rural e Urbana 3,2+0,20 7,2+087 16,9 +1,61
Nordeste e Sudeste/Rural e Urbana 2,6 +0,13 52+053 11,8 +0,98

Fonte: Adaptado de VEIGA, G. V.; CUNHA, A. S.; SICHIERI, R. Trends in
overweight among adolescents living in the poorest and richest regions of Brasil.
American journal of public health, v. 94, n. 9, p. 1544-1548, 2004.
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ANEXO 2: Prevaléncia relativa de sobrepeso e obesidade em meninas

brasileiras com idade entre 10 e 19 anos pertencentes a diferentes regides e

areas.

Regido/Area 1975 1989 1997
Nordeste/Rural 4,5 +£0,37 6,0 £0,78 9,1 £1,70
Nordeste/Urbana 4,1 £0,31 9,0+0,96 14,5+1,85
Nordeste/Rural e Urbana 4,3 £0,24 7,7+064 12,4 +1,33
Sudeste/Rural 6,0+0,50 13,0+1,30 14,1 £2,49
Sudeste/Urbana 7,1+032 151+146 17,8 1,79
Sudeste/Rural e Urbana 6,8+0,27 14,7+126 17,3+1,62
Nordeste e Sudeste/Rural e Urbana 5,8 +0,19 11,7+0,76 15,3 +1,09

Fonte: Adaptado de VEIGA, G. V.; CUNHA, A. S.; SICHIERI, R. Trends
overweight among adolescents living in the poorest and richest regions of Brasil.
American journal of public health, v. 94, n. 9, p. 1544-1548, 2004.

in
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ANEXO 3: Principais métodos de analise da gordura corporal.

Método Direto Método Indireto Método Duplamente
Indireto
Dissecagéao Densitometria Bioimpedancia Elétrica
Macroscépia
Extracdo Lipidica Hidrometria Antropometria
Espectometria

Absortometria Radiolégica de
Dupla Energia (Dexa)
Ultra-Sonografia

Tomografia Computadorizada
Ressonéancia Magnética
Condutividade Elétrica Total
Absorcéao de Fétons

Ativacao de Néutrons
Interactancia de Raios

Infravermelho

Fonte: Adaptado de GUEDES, D.P. Crescimento, composicao corporal e
desempenho motor de criancas e adolescentes. Editora CLR Balieiro, Sdo Paulo,
1997.
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ANEXO 4: Pontos de corte internacional para as classificacbes de sobrepeso e

obesidade pelo IMC em meninos e meninas na faixa etaria entre 2 a 18 anos.

IMC de Sobrepeso IMC de Obesidade
ldade (anos) Meninos Meninas Meninos Meninas
2 18,41 18,02 20,09 19,81
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55
3 17,89 17,56 19,57 19,36
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23
4 17,55 17,28 19,29 19,15
4.5 17,47 17,15 19,26 19,12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
55 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24 2411
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 25.42
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67

12.5 21.56 22.14 26.43 27.24



13
13.5
14
14.5
15
15.5
16
16.5
17
17.5

18

21.91
22.27
22.62
22.96
23.29
23.60
23.90
24.19
24.46
24.73

25

22.58
22.98
23.24
23.66
23.94
24.17
24.37
24.54
24.70
24.85

25

26.84
27.25
27.63
27.98
28.30
28.60
28.88
29.14
29.41
29.70

30

27.76
28.20
28.57
28.87
29.11
29.29
29.43
29.56
29.69
29.84

30
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Fonte: Adaptado de COLE, T. J.; BELLIZZI, M. C.; FLEGAL, K. M.; DIETZ, W. H.

Establishing a standard definition for child overweight and obesity worldwide:

international survey. BMJ, v. 320, 2000.



ANEXO 5: Critérios de classificacao econdmica da ANEP

Escola: Bairro:
Nome do escolar: Data nasc.:
Série: Turno:

Assinale os itens e as quantidades que vocé tem em sua casa

Televisdo em cores ()ndotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Radio ()ndotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Banheiro ()ndotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Autombével ()yndotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Empregada mensalista ()nédotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Aspirador de p6 ()ndotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Maquina de lavar ()nédotem ()01 ()02 ()03 ()4ou+
Videocassete e/ou DVD ()ndotem ()01 ()02 ()03 ( )4ou+
Geladeira ()ndotem ()01 ()02 ()03 ( )4ou+
Freezer ()ndotem ()01 ()02 ()03 ( )4ou+

(aparelho independente ou parte da geladeira duplex)

Assinale abaixo o grau de instrucao da Mae da crianca
Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo

(
(
Ginasial completo / Colegial incompleto (
Colegial completo / Superior incompleto (

(

Superior completo

Assinale abaixo o grau de instrucao do Pai da crianca

Analfabeto / Primario incompleto ()
Primario completo ()
Ginasial completo / Colegial incompleto ()
Colegial completo / Superior incompleto ()
Superior completo ()

Assinale abaixo quem é o chefe da familia
Mae ( ) Pai ()



88

ANEXO 6: Critérios de classificacao econdmica da populacao brasileira.

Classe Pontos Total Brasil % Total Grande
Curitiba %
A1 30-34 1 1
A2 25-29 5 5
B1 21 -24 9 10
B2 17 -20 14 16
C 11-16 36 36
D 6-10 31 28
E 0-5 4 5

Fonte: Adaptado de ANEP. Critério de classificagdo econdémica Brasil. Disponivel
em: www.anep.org.br. Acessado em 13/02/2004.
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ANEXO 7: Cédigos de atividade para o Questionario Recordatorio de 3 dias de
BOUCHARD et alii., (1983).

Categoria Exemplo de atividade para cada Gasto energético
de Atividade categoria aproximado
(kcal/kg/15 min)
1 Repouso na cama: horas de sono. 0.26
2 Posicao sentada: refeicoes, assistir TV, 0.38

trabalho intelectual sentado.

3 Posicao em pé suave: higiene pessoal, 0.57
trabalhos domeésticos leves sem
deslocamentos.

4 Caminhada leve (< 4 km/h): trabalhos 0.70

domésticos com deslocamentos, dirigir

carros.
5 Trabalho  Manual Suave: trabalhos 0.83
domésticos como limpar chao, lavar carro,
jardinagem.
6 Atividades de Lazer e Pratica de Esportes 1.20

Recreativos: voleibol, ciclismo passeio,
caminhar de 4 a 6 km/h.

7 Trabalho Manual em Ritmo Moderado: 1.40
trabalho bracal, carpintaria, pedreiro,
pintor.

8 Atividades de Lazer e pratica de esportes 1.0
de alta intensidade: futebol danca aerdbica,
natagao, ténis, caminhar > 6 km/h.

9 Trabalho Manual intenso, pratica de 1.95
esportes competitivos: carregar cargas
elevadas, atletas profissionais.

Fonte: BOUCHARD, C.; TREMBLAY, A.; LEBLANC, C.; LORTIE, G.; SAVARD, R.;
THERIAULT, G. A method to assess energy expenditure in children and adults.
American journal clinical nutrition, v.37, p. 461-476, 1983.



ANEXO 8: Aprovagdo Comité de Etica em Pesquisa

= =

]

Ministério da Educagao
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Setor de Ciéncias Biologicas

Comité Setorial de Etica em Pesquisa

UNINERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

Projeto: “Associagio entre o IMC, percentual de gordura e o nivel de atividade
fisica habitual de criangas pré-puberes de diferentes condicdes
socioeconémicas da cidade de Curitiba - Parana”

Pesquisador: Prof. Dr. Wagner de Campos

Departamento: Departamento de Educagiio Fisica

Data de entrada no CEP-Biologicas: 16/setembro/2005

Registro CEP-Biologicas: 012-05

Curitiba, 18 de outubro de 2005

Prezado Prof. Dr. Wagner de Campos

Em relagdo a projeto acima citado, venho por meio desta informa-lo de que este
foi avaliado pelo CEP-Bioldgicas, estando de acordo com a Declaragdo de Helsinque (e
suas atualizagdes) e com a resolugdo 196/96 do CNS (e resolugdes complementares),
tendo sido aprovado pelo comité, Portanto, a partir desta data podera ser iniciada a
execugdo ¢ a coleta de dados do referido projeto.

Ressalto que, de acordo com a resolugio 196/96 que: (a) o pesquisador deve
comunicar a este comité qualquer alteragdo no protocolo experimental ou no termo de
consentimento (nestas circunstdncias a inclusdo deve ser temporariamente suspensa até
analise do CEP das meodificagdes propostas); (b) comunicar imediatamente ao CEP
qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; (c) os dados
individuais de todos individuos devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria; (d) apresentar relatério parcial em abril de 2006.

Contando com sua compreensdo e apoio, coloco-me a disposigdo para maiores

esclarecimentos. atenciosamente

Roberfo Andreatini )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Setor de Ciéncias Biologicas da UFPR
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ANEXO 9: Aprovacao Comité de Setorial de Pesquisa

Universidade Federal do Parana
U F P R Setor de Ciéncias Bioldgicas

——— . Departamento de Boténica

Curitiba, 3 de Qutubro de 2005,

Dr. Wagner de Campos

Depto. Educacio Fisica

Setor de Ciéncias Bioldgicas
Universidade Federal do Parana

Caro Prof. Osiecki,

Venho por meio desta comunicar que o projeto intitulado “Associacio entre o
IMC, percentual de gordura e o nivel de atividade fisica habitual de criangas pré-
puberes, de diferentes condi¢des socioeconémicas daq cidade de Curitiba - Parand”, de
sua responsabilidade, foi aprovado pelo Comité Setorial de Pesquisa em reuniio
realizada em 30/09/2005,

Sem mais,

ke O

Dr Renato Gol nber

Professor Adjuﬂto Depto, Botanica
Presidente do Comité Setorial de Pesquisa
Setor de Ciéncias Biologicas
Universidade Federal do Parana

Centro Politéenico Jardim das Américas Caixa Postal 19031
CEP: 81531-990 - CURITIBA - Parana Tel. (41) 3361-1627 ou 3361-1757
Fax. (41) 3266-2042 E-mail: rgolden@ufpr.br
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