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Resumo

O sedentarismo é cada vez mais acentuado entre os adolescentes em todo o mundo.
Objetivou-se neste estudo analisar o estado nutricional e a aptidao fisica de escolares
norte-rio-grandenses. Participaram 2065 sujeitos, selecionados aleatoriamente (Masc =
1066, Fem = 999) (Natal n=1158; Mossor6 n= 312; Lajes n= 231), divididos em trés
grupos etarios pelos estagios maturacionais: 10 a 12 anos, 13 a 14 anos e = 15 anos.
Foi avaliada a composicao corporal (IMC, dobras cutaneas triceps e subescapular); o
habito alimentar (questionario de prevaléncia do consumo por grupo alimentar); o
indice de atividade fisica (questionario Baeck) e o nivel de aptidao fisica (testes do
salto em distancia, flexibilidade, resisténcia abdominal e cardiovascular). Utilizando-se
a estatistica descritiva, testes de médias pela analise dos intervalos de confianga, o
teste de Kruskall-Wallis, teste t, o Qui? e o coeficiente de contingéncia. Encontraram-se
diferencas significativas com p < 0001 na distribuicao do indice de massa corporal (n =
1701); Regiao Leste Potiguar (RLP) com excesso de peso e obesidade de 16,8 % e
15,2 %, a Regiao Oeste 16,3% e 9,6 % e a Regidao Central 10,4 % e 3,9 %, com as
escolas privadas contribuindo significativamente na prevaléncia dessas variaveis nas
RLP e ROP com p < 0,003 e p < 0,001 respectivamente. O habito alimentar
demonstrou que 98,3% dos sujeitos consomem alimentos do grupo das massas 98,3%;
cereais 97,7%; laticinios 94,7%; frutas 92,3%; gorduras 88,3% e as hortalicas 61,6%,
nao havendo diferengas significativas no consumo alimentar entre o tipo de escolas e
género (n = 300). No indice de atividade fisica habitual ha diferencas entre esses
respectivos extratos: 2,65+0,78 e 2,81+0,80 (p < 0,014) e 2,89+0,82 e 2,57+0,78 (p <
0,001), com as praticas de atividades esportivas, programas de exercicios fisicos e
lazer ativo mais significativo em escolas privadas 2,85 + 1,06 e 3,37+£1,26 (p < 0,001)
em prol do sexo masculino com 3,47+1,24 e 2,75+1,03 (p <0,001). Resisténcia
abdominal (r=19) e forca de membros inferiores (=128,5 cm) foram classificadas
como “muito fraco”, a flexibilidade (T=26,9 cm) “razoavel” e resisténcia geral (r=1439
m) como “bom”. Conclui-se que o habito alimentar e o baixo indice de atividade fisica
habitual influenciam negativamente os indices da aptidao fisica relacionada a saude
dos escolares, com menor incidéncia em instituicdes privadas em funcao das praticas
esportivas. Este estudo apresenta relacdo de interface multidisciplinar, tendo o seu
conteudo uma aplicacdo nos campos da Medicina, Nutricdo e Educacéo Fisica.
Palavras-chave: Saude do adolescente; Fatores de risco; Aptidao fisica.
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1. INTRODUCAO

A acessibilidade aos bens duradouros e ao consumo alimentar sdo
fenbmenos positivos na melhoria de vida das pessoas, aspecto evidenciado tanto nos
paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento'. Contudo essa melhoria
tem ocasionado o aumento significativo do sedentarismo em todo o mundo®®, sendo
considerado como o principal fator do elevado indice de sobrepeso e obesidade em
diferentes faixas etarias e camadas sociais®.

Nos Estados Unidos, entre 1988 e 1999 estimou-se que 55,9% da populacao
apresentavam excesso de peso. No Brasil, esse quadro comegou a se configurar no
periodo de 1974/75 a 1989 com a prevaléncia de desnutricdo caindo dos 8,6% para
4,2%, e a obesidade dobrando de 5,7% para 9,6%".

Estudos realizados em algumas cidades brasileiras demonstram que o
sobrepeso e a obesidade atingem cerca de 30% ou mais das criancas e adolescentes,
alcancando indices de 35% dos escolares avaliados®. Os relatos ddo evidéncias de que
o crescente aumento de sobrepeso parece estar relacionado ao estilo de vida e aos
habitos alimentares’. Os especialistas apontam que a inatividade fisica aliada a
ingestao caldrica positiva sdo as principais causas dessa epidemia*®"?.

As estimativas apontam que cerca de um milhdo e meio de criancas
brasileiras sdo obesas, sendo essa prevaléncia maior nas meninas, especialmente
aquelas que se encontram em areas mais desenvolvidas®'®. O confinamento dos
adolescentes em apartamentos devido a falta de seguranca nas ruas e pracas, aliado
ao uso excessivo da televisdo e dos jogos eletrénicos, geram um comportamento com
predominancia de sedentarismo que compromete a saude nesta fase tdo remota, com

o surgimento das doencas cronicas ndo transmissiveis®*.



Gallahue, Ozmun (2005) ao tratarem do desenvolvimento de criangas e
adolescentes, apontam como necessario o diagnoéstico e acompanhamento das
variaveis pertinentes a Aptiddao Fisica Relacionada a Saude (AFRS), como a
composicao corporal, a capacidade cardiorrespiratoria, a forca, a resisténcia muscular
e a flexibilidade'".

Nahas (2003) considera a AFRS como algo inerente a propria aptidao para a
vida, por ser constituida de elementos considerados como fundamentais para uma vida
ativa e mais duradoura, com auséncia de riscos das doencas hipocinéticas, como a
obesidade, problemas articulares e os cardiovasculares'?.

Segundo Mello et all (2004) um cotidiano mais ativo e um estilo de vida
dotado de habitos saudaveis, aliado a pratica de atividades fisicas regulares, funcionam
como um meio eficaz para as criancas e adolescentes'®. Nesse sentido, Knackfuss
(2004) da evidéncias ao relatar que € no brincar, ou seja, & de forma ludica que a
crianga potencializa suas qualidades fisicas basicas'.

Considerando o comportamento passivo dos adolescentes mediante o
acesso aos aparatos tecnoldgicos, as afirmacdes até aqui citadas nos remetem ao
seguinte questionamento: quais os indices de aptidao fisica relacionados a saude de
escolares no estado do Rio Grande do Norte? Buscando responder esta indagacao,
este estudo teve por objetivo analisar a aptidao fisica relacionada a saude de escolares
norte-rio-grandenses. Nesse sentido procuramos utilizar critérios de avaliacdo
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pertinentes a nossa populacdo > ', considerando os estagios maturacionais, pois

esses predizem mais significativamente os niveis de desenvolvimento e crescimento

nessa fase da vida'®?',



Nossos estudos possibilitaram a producdo de artigos publicados e
submetidos em periédicos internacionais e nacionais que visa contribuir para a area da

Educacao Fisica em nosso estado e nas areas afins.

1 - Artigos publicados em periédicos:

- Indicadores cronolégico, morfolégico e funcional e os estagios da maturidade
em escolares do nordeste do Brasil: um estudo comparativo. Rev. Motricidade,
2007;v 1111, 3, 315-22.

- Relacao do indice de desenvolvimento humano e as Variaveis Nutricionais em
criancas do Brasil. Publicado na Rev. Salud Publica de Bogot4, 2008; v 10, 1, 62-70.

- Estado nutricional de escolares do semi - arido do nordeste brasileiro. Publicado

na Rev. Salud Publica de Bogota, 2009; v 11, 1, 62-71.

2 - Artigos submetidos:

- Reproducao de protocolos no diagndstico nutricional de escolares em
diferentes estagios maturacionais. Revista Brasileira de Cineantropometria
Desempenho Humano.

- Composicdo Corporal, Consumo Alimentar e indice de Atividade

Fisica Habitual de Adolescentes. Caderno de Saude Publica.

Esses trabalhos mostram o nosso amadurecimento e qualificacdo neste

programa de pds-graduacao em ciéncias da saude.



2. REVISAO DE LITERATURA

A obesidade é considerada como uma doenca complexa com etiologia
multifatorial que pode apresentar varias conseqiiéncias metabdlicas®. Os fatores
considerados na génese da obesidade podem ser contextualizados sob dois aspectos,
os genéticos e os ambientais®?*?*. Segundo Lancha Jr. ha poucas evidéncias de que
as pessoas sao mais susceptiveis a obesidade pelo fator genético, pois, se
considerarmos que o0 aumento significativo da obesidade ocorreu nos ultimos vinte

anos, ndo ha justificativas tedricas para esse aspecto nesse curto periodo?.

Fisberg®® salienta que o metabolismo dos sujeitos pode ser alterado por
sindrome secundaria a genética (Quadro 1), passando a contribuir no desenvolvimento
da obesidade e, consequentemente, das diversas doencgas a ela relacionadas. Nesse
sentido, o diagndstico da possivel sindrome desencadeadora da obesidade é relevante

para o prognéstico de riscos de ocorréncias similares junto aos filhos 2.

Quadro 1: Sindromes metabélicas mais frequentes

GENETICAS ENDOCRINAS HIPOTALAMICAS
Sindrome de Prader-Willi Hipopituitarismo Tumores
Sindrome de Laurence-Moon-Biedl| Hipotireoidismo
Sindrome de Alstrom Sindrome de Cushing

Traumaticos

Sindrome de Pickwick Pseudo-hipoparatireoidismo

Sindrome de Carpenter

Pseudo-hipoparatireoidismo | Pds-infecciosas

Sindrome de Cohen

Fonte: Adaptado de Fisberg ®

Especialistas relatam que os fatores com maiores evidéncias para este
crescente aumento de individuos com sobrepeso parecem estar relacionados ao estilo
de vida e aos habitos alimentares*®?*. Segundo Fisberg?®® quando esses habitos se
configuram durante a infancia e na adolescéncia eles tendem a permanecer na idade

adulta, proporcionando o estabelecimento do excesso de peso e obesidade. Para este




autor o risco de uma crianca ser obesa é de 80% se os pais forem obesos, caindo para

50% se apenas um deles for e diminuindo para 9% se nenhum deles for obeso.

Foram observados também, antecedentes familiares na ordem de 91% dos

casos num estudo com criancas obesas, sendo constatado que o excesso de peso nos
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demais membros da familia influencia a obesidade infantil®>. Bouchard et al*’ ratificam
esse fato ao afirmarem que a heranca cultural exerce maior significancia que a
genética em funcdo da opcao pelos macronutrientes, apontando uma semelhanca

familiar, sendo um potencial fator que afeta tanto a ingestao quanto o gasto calérico.

Pesquisas confirmam que um comportamento sedentario e a inadequacgéao
da dieta familiar sdo as principais causas do excessivo aumento da gordura corporal.
Eles apontam trés situacoes que influenciam esse quadro: 1) Um equilibrio energético
positivo, caracterizado por uma ingestao calérica maior que o necessario no cotidiano,
2) Um menor gasto energético proporcionado pela inatividade fisica com jogos
eletrénicos, ou ainda, 3) Pela fusdo desses fatores, que tem evidenciado maiores

justificativas para a obesidade precoce em adolescentes®?424,

Papalia, Olds'® relatam que as criancas que recebem mais cuidados, sdo
mais saudaveis e mais nutridas tendem maturar mais cedo. Assim, ha de se considerar
que a maturagao, definida como o processo de um organismo se tornar maduro e apto
a se reproduzir, € condicionada pela individualidade bioldgica, remetendo a
necessidade de ser diagnosticada através das caracteristicas bioldégicas e néao
exclusivamente a partir da idade cronolégica dos sujeitos em desenvolvimento.

Cabe aqui considerarmos e diferenciarmos os conceitos de puberdade e
adolescéncia, que mesmo diferentes parecem sindnimos. Adolescéncia € um fenémeno
biopsicossocial que, embora se inicie durante a puberdade, pode manter-se por mais

tempo. A puberdade é um fenémeno biolégico, caracterizado pelas transformacgdes



fisicas e fisioldgicas que ocorrem entre nove e quinze anos com o desenvolvimento dos
caracteres sexuais secundarios e estabelecimento da capacidade reprodutora’™ .

Segundo Gallahue, Ozmun'' a adolescéncia é o periodo entre os oito e
aproximadamente os vinte anos de idade. Ela envolve a puberdade que se inicia com a
maturacao sexual, fator que vem alongando a adolescéncia no transcorrer dos tempos
em funcédo do surgimento precoce da puberdade. Assim, na avaliacdo da maturacao
parece ser mais adequado considerar o conceito de puberdade'®.

Estudos relatam que uma maturacéo precoce constitui um fator de risco para
o desenvolvimento da obesidade na adolescéncia, bem como a manutengéo da mesma

.25 Assim, o conhecimento da

na vida adulta, em especial no sexo feminino
associagao entre o desenvolvimento pubertario e composicao corporal de adolescentes
propicia o planejamento de medidas de intervencdo no intuito de se evitar o
estabelecimento desse quadro a partir da puberdade®® #°.

Com o surgimento das doencgas crénicas ndo-transmissiveis nessa fase tao
remota da vida, associada ao acréscimo da massa gorda em criangas e adolescentes,
especificamente na regido do tronco, verifica-se que pesquisas sobre a obesidade junto
a esta populacdo se acentuam por considerd-la um problema de saude®.
Considerando essas prerrogativas e a partir da correlacdo com os indices de

|27

morbidade e mortalidade, Bouchard et all** nos fornecem uma definicao e classificacdo

da obesidade sob quatro fenétipos (Quadro 2).

Quadro 2: Tipos de obesidade de acordo com as caracteristicas anatémicas

TIPO CARACTERISITCAS ANATOMICAS
1 Excesso de massa corporal ou porcentagem de gordura
2 Excesso de gordura tronco-abdominal subcutanea (andrdide)
3 Excesso de gordura visceral abdominal
4 Excesso de gordura gluteofemoral (ginecoide)

Fonte: Bouchard ®



Quanto ao aspecto maturacional, Medeiros'’ estabeleceu tabelas
normativas(Quadro 3) elaboradas junto aos adolescentes do Estado do Rio Grande do
Norte. Nelas sao apontados valores médios da Massa Corporal, da Estatura, do IMC e
das qualidades fisicas basicas, como; forca, resisténcia, velocidade e flexibilidade, que

sao estratificadas e analisadas a partir da maturacdo bioldgica dessa populacao

através de métodos validados junto a adolescentes brasileiros’ °.

Quadro 3: Médias da idade cronolégica nos estagios maturacionais em adolescentes
do estado do Rio Grande do Norte.
GERAL - FEMININO GERAL — MASCULINO
P1 P2 P3 P4 P5 P1 P2 P3 P4 P5
L 1102 115 127 13,5 14,3 115 135 141 149 157
Fonte: Medeiros '’

Na abordagem de saude publica, o peso corporal € uma variavel relevante,
sendo o indice de Massa Corporal (IMC) um dos principais critérios utilizados para
diagnosticar o estado nutricional junto a populagdes, calculado pela férmula
peso/estatura®®, considerado como o meio mais pratico na avaliagdo de criancas e
adolescentes, com indices de sensibilidade significativos mediante sua validacdo'®. Por
este é estimado o percentil 85° ao 95° como risco para o sobrepeso, acima deste (Gltimo

caracteriza-se o quadro do excesso de peso®.

Contudo, os autores recomendam cautela quanto ao uso do IMC na
estimativa da composicao corporal a partir dos pontos de corte existentes na
literatura®®'®. Em primeiro lugar ha de considerar a populacéo de referéncia para a qual
sdo estimados os pontos de corte em funcdo de suas caracteristicas somaticas e
socioculturais. Segundo, este método, isoladamente, ndo diferencia os componentes

que perfazem o peso corporal e, conseqlientemente, ndo prediz o teor de gordura

7



corporal relativo ao peso dos sujeitos, sendo aconselhavel o uso de técnicas, como as

dobras cutaneas, para estimar o percentual de gordura corporal?® 2°28:29,

Os estudos estimam que 20% do peso corporal deve ser de gordura para 0s
meninos € 30% para as meninas, valores esses apontados como limites na
classificacdo da obesidade de adolescentes'® 262 Com o intuito de oferecer maiores
. ~ 31 ~ ~ I
informacgdes Slaughter et all®’ propdem equacdes para predicdo da gordura corporal,
em relacdo ao peso corporal de adolescentes, considerando a etnia, o nivel
maturacional e a quantidade de gordura, estimando um ponto de corte (35 mm) a partir

do somat6rio das espessuras das dobras cutdneas do triceps e subescapular.

Estudos evidenciam que individuos com indices acima desse valor tendem a
desenvolverem doencgas cronico-degenerativas e desencadearem as ésteo-artrites em
funcdo da sobrecarga nas articulagdes*®. A soma desses fatores, denominada como
sindrome metabdlica, representa o conjunto de doencas derivadas do sobrepeso

corporal que influenciam negativamente o nivel de aptidao fisica das pessoas® 2.

De forma ampla, a aptidao fisica € conceituada como a capacidade de
realizar atividades fisicas em diferentes contextos, sendo subdividida em uma esfera
voltada ao desempenho motor que se preocupa com a capacidade maxima de realizar
movimentos no trabalho ou nos esportes, e outra que estd mais relacionada a saude
que busca propiciar mais energia para o trabalho e lazer e minimiza os riscos de
surgimento de doengas crénico-degenerativas por meio de baixos niveis de atividades

fisicas habituais'.

Como critério de avaliacdo dos componentes da aptidao fisica
relacionados a saude de adolescentes, o Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR, 2007)

apresenta as recomendacgdes de varias instituicdes internacionais ligadas a saude



como; a Organizacdao Mundial da Saude, o Centro de Controle de Doencas dos USA, a
Associacao de Cardiologia dos USA, o Colégio Americano de Medicina Desportiva, o
Comité para o Desenvolvimento do Desporto do Conselho da Europa, a Federagao
Brasileira de Medicina do Esporte e a Associacdo Portuguesa de Cardiologia, que
ratificam os habitos de vida fisicamente ativos como fator de prevencao do conjunto de
doencas derivadas do sedentarismo®2.

Assim, através de um conjunto de testes e normas de referéncias,
buscam monitorar o crescimento corporal, diagnosticar o perfil nutricional e a aptidao
fisica relacionada a saude dos adolescentes, por meio de uma bateria de testes
morfofuncionais com critérios de validacdo para escolares brasileiros com idade de 7
aos 17 anos. Além das exigéncias de validade, fidedignidade e objetividade os
instrumentos permitem realizar medidas rapidas e de facil interpretacdo dos
componentes da aptidao fisica relacionada a saude, como: a Forca/Resisténcia
muscular, a flexibilidade, a forca dos membros inferiores e a capacidade
cardiorrespiratéria (Anexo 01)%.

Entre esses componentes a forga/resisténcia muscular & bastante
requisitada em diversas atividades do cotidiano das pessoas'?, sendo definida por
Gallahue, Ozmun'' como a capacidade de um grupo muscular manter niveis de forca
maxima em um periodo mais prolongado de tempo. Segundo os autores ocorrem
similaridades entre meninos e meninas na fase pré-pubere. Na puberdade as
diferencas se tornam visiveis devido ao maior ganho de gordura das meninas,
reduzindo a proficiéncia das mesmas, enquanto os meninos demonstram um aumento
da massa muscular devido aos maiores niveis de horménios andrdgenos.

Sendo essa variavel um referencial marcante na puberdade, o teste de

flexdao abdominal € um bom indicador do nivel de forga/resisténcia, quando se



considera a presenca do tecido adiposo na regido central do corpo um aspecto
negativo para a mobilidade humana, caracterizada como um dos componentes da
aptidao fisica relacionados & salde ao exercer influéncia no dia-a-dia das pessoas'® *.

As caracteristicas do desenvolvimento da massa muscular e do tecido
adiposo parecem influenciar também a capacidade cardiorrespiratéria de meninos e
meninas''. Estudos demonstram que o volume de oxigéno maximo (VO.max) de
meninos tende a permanecer estavel de 48 a 50 mm/kg dos 8 aos 18 anos, ocorrendo
o inverso nas meninas que registram um declinio de 45 para 35 mm/kg?'.

A definicido de Malina, Bouchard?' corrobora esta hipdtese ao tratar-se da
capacidade do organismo em suprir aerobicamente o trabalho muscular, onde os
tecidos utilizam o oxigénio na sustentacdo do esforgo fisico, sendo este mecanismo
fisiologico denominado de capacidade periférica. Ja a capacidade de transporte pelo
mecanismo cardiopulmonar é definida como componente central.

Apesar de testes de longa distancia nao avaliarem com exatidao o
VO.max, € unanime por parte dos especialistas o emprego destes, pelo fato deles
fornecerem informagdes sob dois aspectos®: 1) O nivel de gasto energético que uma
pessoa sustenta por um longo periodo de tempo e 2) A capacidade de realizar o
trabalho fisico sustentando o préprio peso corporal. Assim, a partir desses aspectos, 0s
estudos procuram justificar o emprego do teste dos 9 minutos junto aos adolescentes®.

Outra valéncia fisica constantemente recrutada no dia-dia das pessoas é
a flexibilidade, tornando-se preponderante na realizacdo das tarefas do cotidiano,
sendo considerada como um dos componentes de grande relevancia na aptidao fisica
relacionada a satde'?. Ela é definida como a capacidade de uma articulacdo em
realizar movimentos, especificamente de uma posicdo de extensdo para flexao ou

virse-versa’.
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A flexibilidade, exercida na parte central do corpo ou pelo quadril, pode ter
seu desempenho influenciado significativamente pelo acentuado teor de gordura nessa
regido do corpo’’. Nesse sentido o teste de sentar e alcancar no banco torna-se um
dos procedimentos mais aceitos para avaliar os niveis de flexibilidade de adolescentes,

constituindo-se também em um excelente diagndstico de problemas posturais.

Outro risco existente quanto a gordura abdominal em criancas e
adolescentes é o estabelecimento das alteracbes metabdlicas precocemente, com
elevadas taxas dos triglicerideos e do colesterol, comprometendo os aspectos
pressoricos e respiratérios, algo cada vez mais presente nesta faixa etaria®®. Esses
fatores tendem a se estabelecerem na vida adulta, apresentando associacdo a
resisténcia a insulina, a hipertensdo e dislipidemia, propiciando cada vez mais
precocemente o risco cardiovascular®? 2428,

Quanto ao tratamento ideal do sobrepeso e da obesidade em crianca e
adolescente € recomendado: haver uma dieta adequada ao crescimento corrigindo
habitos alimentares*; exercicios fisicos controlados associando atividades anaerébicas
e aerbbicas que propiciem a perda da massa gorda e mantenham a capacidade
cardiovascular e o apoio incondicional da familia com alteragdes no estilo de vida na
adocao de atividades fisicas'®.

A dieta considerada adequada deve assegurar o crescimento normal de
adolescentes, evitando a utilizacdo de proteinas como fonte de energia. Esta deve
conter de 50% a 60% de carboidratos, 25% a 35% de gorduras e de 10% a 15% de
proteinas. As dietas sem proibicdo e sem a introdugcédo de alimentos alheios ao habito
alimentar do adolescente, com uma redugdo gradual do consumo habitual de

alimentos, tém demonstrado maior eficiéncia em se manter por longos periodos no
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controle do peso corporal, devendo ser considerada a idade, a estatura e o
estadiamento puberal®*3*.

Para Bouchard et all, dietas com teor de gordura abaixo dos 30%
contribuem significativamente para a perda do peso corporal, propiciando um equilibrio
no balanco energético?’. Contudo, as pesquisas que combinam dieta e exercicios
fisicos tém demonstrado melhores resultados na perda e manutengéo do peso quando
comparados aqueles submetidos apenas as dietas®” .

Segundo os especialistas a intensidade e a duracao dos exercicios tém
uma influéncia importante no gasto energético e na oxidacao do substrato na fase pés-
exercicio®. Estudos que compararam exercicios de diferentes intensidades e mesma
duracdo mostraram que os de alta intensidade proporcionaram um excesso do
consumo excessivo de oxigénio pés-exercicio (EPOC) diminuindo o quociente
respiratério por 24 horas subseqlentes ao se comparar com os de baixa intensidade,
que, por sua vez, estes Ultimos produziram um maior EPOC total em 3 horas?’.

Mcardle, Katch,Katch® afirmam que a conservacdo ou o aumento do
tecido magro proporciona um alto nivel de metabolismo de repouso em virtude da
massa isenta de gordura ser metabolicamente mais ativa que a gordura corporal,
reduzindo a tendéncia do corpo em armazenar calorias.

Complementando, os autores relatam que as atividades ideais para esse
fim consistem em exercicios aerébios continuos, realizados com grandes grupos
musculares, que gerem um custo caldrico com niveis de moderado a alto. Quanto a
duracdo das atividades o periodo minimo recomendado é de 12 semanas, com
freqiiéncia de 3 a 5 vezes semanais e duracdo de 50 a 60 minutos por sessdo®"?,
primando por atividades que motivem as criancas e adolescentes que devem estar

comprometimentidas com o programa'*3¢,
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Segundo Kirk et all*’

, esse aspecto deve ser transmitido aos adolescentes
através do envolvimento e descompromisso de toda a familia no controle do peso
corporal e no combate a obesidade, em funcdo da maior complexidade nestes em
relagdo aos adultos. O envolvimento da familia com a préatica de exercicios e dietas
adequadas é relevante para o adolescente manter os niveis ideais de gordura

corporal?”*°.
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Resumo

O objetivo deste estudo centra-se na analise dos
indicadores cronologico, morfologico e funcional
de escolares da cidade de Mossoro-RIN, a partir dos
estagios maturacionais. O estudo caracterizou-se
como uma pesquisa descritiva, com tipologia com-
parativa, a amostra limitou-se a N= 305 divididos
em n = meninos 153 e n = meninas 152, de nove a
17 anos. Os protocolos utilizados foram IMC, soma-
toria de dobras, salto horizontal e o teste de 30 m.
A estatistica utilizada foi a descritiva. Os resultados
apontam para o desenvolvimento que estara sem-
pre atrelado ao crescimento. A existéncia do com-
portamento de modificagio das variaveis estudadas,
dentro de um caminho cronologico, mas com o
corte maturacional, constitui-se em uma estrategia
interessante de observacio, permitindo, levar-se em
conta a intervencio natural oriunda do crescimento
¢ desenvolvimento dos individuos. Recomenda-se
portanto que sejam levados em conta nio somente o
comportamento cronologico das variaveis interve-
nientes no crescimento e desenvolvimento humano,
mas 0 comportamento maturacional, como também
a utilizagio de instrumentos de indicagio hereditaria
€ genetica.

Palavras-chave: maturagio, qualidades fisicas
basicas, crescimento e desenvolvimento.

Data de submissao: Outubro 2006
Data de aceitaco: Dezembro 2006

Abstract

Chronological, morphological and functional
markers and maturational stages of students
from the northeast of Brazil: a comparative
study.

The aim of this study was to analyse chronologi-
cal, morphologic and functional markers of stu-
dents in the dty of Mossoro-RN, in Brazil, taking
into account the maturational stages. The study was
classified as a descriptive comparative research. The
sample was composed of 305 children divided in two
groups: n = masculine 153 and n = feminine 152,
from nine to 17 years. The protocoks used were Body
Mass Index, Skinfolds addiction, horizontal jump and
the 30 m test. We used a descriptive statistical analysis.
The results pointed to a development that will always
be linked to the growth. The existence of behavior of
modification of the studied variables, into a chrono-
logical way, but with the maturational cut, consists in
an interesting strategy of observation, and it permit to
take in account the natural intervention of the growth
and development of the individuals. So, it is recom-
mended that not only the chronological behavior of
the intervening variables in the growth and human
development be taken in account, but the matura-
cional behavior, as well as, the use of instruments of
hereditary and genetic indication.

Key-words: maturation, basic physical qualities,
growth and development.
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Introducao

A escola em nosso pais possui divisdes bastante
caracterizadas. O ensino publico, seja municipal,
estadual ou federal, ¢ distinto do privado e estas
diferencas ficam claras em diversos setores: econd-
mico, social, estrutural e organizacional. Tais dife-
rencas influenciam sob maneira ndo s0 na quali-
dade do ensino, como no resultado oriundo desta
escola !,

Em consonincia com tais afirmaces, esta a reali-
dade das populactes que se servem destas institui-
coes, caracterizadas por diferentes camadas sociais,
e que nio permitem aos estudos a generalizagio
das observacoes.

Medeiros' aponta que os indicadores ligados a
saude, vem despertando interesse de pesquisadores
nas diferentes areas de atuacio, e os escolares tor-
nam-se a populacio mais visada para desenvolver
estes estudos.

Este tipo de estudo se faz necessario, principal-
mente na comunidade escolar, onde os instru-
mentos utilizados, os testes de qualidade fisica e a
composigio corporal, sio alguns dos indicadores
para avaliar o estado de sande e o desenvolvimento
fisico destes escolares, clientela onde frequente-
mente tem-se observado individuos com sobre-
peso ou obesidade.

Estes dois fatores sio preocupantes porque estio
associados a doengas como hipertensio, diabetes,
doencas coronarianas, acidente vascular cerebral,
osteoporose ¢ altos niveis de colesterol sangiiineo
23

Pena, Bacallao® salientam que a redugio na pra-
tica de exercicios fisicos, decorrente da falta de
oportunidade de pratica-los de modo regular e da
auséncia de informacoes no tocante aos beneficios
associados e a modificagio qualitativa na dieta das
populagdes urbanas, com aumento no consumo
de gorduras e redugio no consumo de fibras, o
que contribui para o aumento da prevaléncia de
obesidade na populagio de baixa renda.

Observando as tendéncias epidemiologicas, fica
evidente a necessidade de intervencio nesse rele-
vante agravo a saude, nos planos, coletivo e indi-
vidual, abordando-se os principais fatores que
modulam seu aparecimento, especialmente a ati-
vidade fisica ¢ os habitos alimentares °.

O contexto aqui exposto constifui-se como
indicativo a realizacio do estudo proposto, indo ao
encontro da necessidade da investigagio quanto as
variaveis relacionadas tanto a composicio corporal
como as capacidades funcionais do jovem escolar,
constituindo-se portando o objetivo deste estudo,
a analise dos indicadores cronologico, morfologico
e funcional de escolares da cidade de Mossora-
RN, a partir dos estagios maturacionais estabele-
cidos por Medeiros' para escolares da regiio do
estado do Rio Grande do Norte, que utilizou
estagios maturacionais de Tanner.

Metodologia

Amostra

O estudo se caracterizou como uma pesquisa
descritiva, com tipologia comparativa, sendo os
sujeitos distribuidos em grupos de acordo com
as tabelas normativas do estigio da maturidade
proposto por Medeiros', para escolares do Rio
grande do norte, estabelecendo como criterio de
analise, os pelos pubianos.

A amostra, de carater nio probabilistico inten-
cional, limitou-se a 305 sujeitos (Meninos =153 ¢
meninas =152), matriculados nas escolas, da rede
estadual, localizadas na zona urbana do municipio
de Mossoro, do estado do Rio Grande do Norte,
Brasil. Foram incluidos neste estudo, escolares de
5 a 8 serie, numa faixa etaria de 9 a 17 anos,
participantes das aulas de Educacio Fisica, que de
forma voluntiria, se disponibilizaram em parti-
cipar dos procedimentos avaliativos; autorizados
pOT seus responsaveis € que nao apresentavam
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algum tipo de enfermidade nio foram inseridos
neste estudo.

Os procedimentos usados neste estudo respei-
tam as normas internacionais de experimentacio
com humanos (Declaragio de Helsingue, 1975)
¢ do Comité de Etica do Conselho nacional de
Satde do Brasil 196/96 . (colocar estes paragrafo

na amostra).

Procedimentos

Os protocolos utilizados foram de Quetelet para
determinagio do IMC e Lohman para a somato-
ria de dobras tricipital e subscapular referida em
Fernandes Filho®.

Na avaliagio do desempenho motor foi utili-
zado o salto horizontal para medir a forca dos
membros inferiores’, € o teste de 30 m para men-
surar a velocidade®.

Para os cortes maturacionais por estigios uti-
lizou-se o estudo de Medeiros', que utilizou o
Auto Tanner, validado por Matsudo’, dividindo
os grupos em (1) pre-pubere, (2) paberes e (3)
pos-puberes, esta divisio em trés classes visou
diminuir o erro interno.

A estatistica utilizada foi a descritiva observando
os valores de tendéncia central e seus derivados,
associada a um teste de normalidade de Komo-
gorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. Para as compa-
ragoes utilizou-se a Anova one-way e como post-
hoc o teste de scheffe para grupos de quantitativos
diferentes. Objetivando-se a medicio dos testes,
o presente trabalho se pauta em consonincia as
consideracoes basicas do tratamento estatistico,
a fim de manter-se a cientificidade da pesquisa,
em que se considere o nivel de significinda de
p < 0,05, isto €, 95% de probabilidade para as
afirmativas e/ou negativas, denotadas durante as

investigacoes.

Resultados

AsTabelas 1 e 2 demonstram-se os resultados de
idade, estatura e massa, do masculino ¢ feminino
respectivamente.

Nas Tabelas 3 ¢ 4,20 observar-se conjuntamente
0 IMC ¢ a Soma das dobras de triceps e subsca-
pular, testes de Salto horizontal e corrida de 30
metros no masculino e feminino.

AsTabelas 1 ¢ 2 demonstram o comportamento
esperado de aumento da idade tanto no mascu-
lino quanto para o feminino, independente do
descritor de tendéncia central. Chama-se a aten-
¢do que houve sempre tendéncia a idades supe-
riores no masculino, indicando maior aceleracio
das meninas quanto ao processo maturacional, o

0 confirmando

que corrobora com a literatura
que a divisio nos trés estagios obedeceu, Medei-
ros', e que os resultados médios de entrada, saida
e permanéncia nos estagios puberes, coadunam-
se com o referido autor.

A estatura e massa no masculino, obedece ao
esperado quanto aceleragio mais acentuado
da saida da puberdade para pos-pubere, o que
pode ser um indicado de maior manifestacio das
caracteristicas secundarias masculinas oriundas
de um grande aporte hormonal masculino”, ¢ o
feminino indica um comportamento proporcio-
nalmente menor mais acentuado pelo aumento
do peso.

Nas Tabelas 3 ¢ 4, a0 observar-se conjuntamente
o IMC e a Soma das dobras de triceps e subs-
capular no masculino e feminino, fica evidente
nos grupos observados que a maior intervencio
das caracteristicas secundirias masculinas e femi-
ninas manifestam-se especialmente no aumenta
da gordura dos compartimentos demonstrada nas
espessura das dobras no feminino, ja que, o IMC
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Indicadores cronolégico, morfolagico e funcional # oz estagios da maturidade em szcolares do nordests do Brasil: um
sztudo comparative

Vera Lucia Bruch, Andre Boscatto, Jodo Batista da Silva, Asdrubal Nobrega, Montenegro Neto, Humberto Jefferson de
Medeiros, Paulo Moreira da Silva Dantas e Maria Irany Knackfuss

Tabela 1: Masculino

estagio idade estatura massa
1.00 Mean 9.9945 1.4086 38.86306
N 22 22 22
Std. Devitation 0.21320 0.05401 977207
Median *10.0000 1.4000 34.5000
2.00 Mean 11.9655 1.4902 41.7931
N 87 87 87
Std. Devitation 0.70626 0.103967 11.18987
Median *12.0000 1.4700 *39.0000
3.00 Mean 14.9545 1.6291 94.0682
N 44 44 44
Sta. Devitation 1.01052 0.09587 12.18157
Median *15.0000 1.6350 52.5000
Total Mean 12.9359 1.9173 44.9020
N 153 153 153
Std. Devitation 1.84970 0.12089 12.69468
Median 12.0000 1.5000 440000

*As variaveis dentro das classes apos o teste de normalidades foram consideradas n3o parameétricas.
Existéncia de diferencas para p<0,01: Idade entre todos os estagios; estatura entre todos os estagios e
massa [1/3 e 2/3).

Tabela 2: Feminino

estagio idade estatura massa
1.00 Mean 10.0000 1.3972 32111
N 18 18 18
Std. Devitation 0.0000 0.06182 942393
Median * 100000 1.3950 38.5000
200 Mean 12.4286 1.4972 428295
N 105 105 105
Std. Devitation 1.47320 0.07878 9.56755
Median *12.0000 *1.4800 *41.000
3.00 Mean 13.3793 1.5483 49 4138
N 29 29 29
Sta. Devitation 0.49380 0.05305 9 46994
Median *13.000 1.5500 *46.000
Total Mean 12.3224 1.4951 443 6454
N 152 152 152
Std. Devitation 1.55091 0.08316 994878
Median 12.0000 1.4900 42.0000

*As variaveis dentro das classes apos o teste de normalidades foram consideradas ndo paramétricas.
Existéncia de diferencas para p<0,01: Idade entre todos os estagios; estatura entre todos os estagios e
massa [1/3 e 2/3].
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Tabela 3: Masculine

estagio IMC somaTRSE saltoH Velocidade
1.00 Mean 19.4273 204545 1.4536 6.1614
N 22 22 22 22
Std.
o £17763 8.30219 0.23579 0.61803
Devitation
Median *17.600 20.0000 1.4000 6.1200
2.00 Mean 18.5276 16.7011 1.5544 5.9495
N 87 87 87 87
Std.
o 337269 6.96188 0.22401 0.66105
Devitation
Median *17.900 *16.000 1.5600 *6.140
3.00 Mean 14.9545 1.6291 94.0682
N L4 L4 44 44
Sta.
o 3.22283 6.01302 0.25180 1.35424
Devitation
Median *19.850 *16.0000 1.7050 *5.4600
Total Mean 19.850 125359 15173 44,9020
N 153 153 153 153
Std.
o 3.52042 6.985685 0.25220 0.90776
Devitation
Median 18.3000 16.0000 1.5900 6.0600

*As variaveis dentro das classes apos o teste de normalidades foram consideradas nao parameétricas.

Existéncia de diferencas para p£0,01: IMC (2/3]; Salto Horizontal(1/3 e 2/3).

guarda muito mais a relacio de volume em qui-
logramas por metro quadrado, do que indicativo
evidenciando um aumento ponderal significa-
tivo. Tais afirmativas corroboram com a literatura
quanto ao aumento ponderal e discordam com a
mesma quanto 2 utilizagio do IMC de maneira

isolada como indicativo de maior obesidade™.

Fica assim marcada para o grupo em foco que
existe no feminino uma tendéncia acentuada do
aumento ponderal e estabilizagio do mesmo para
o masculino.

Ainda nas Tabelas 3 e 4, quanto a forga e velo-
cidade, avaliadas respectivamente pelos testes de
Salto horizontal e corridade30 metros.Observa-
se maior evolugio da qualidade forca no mascu-

lino, 0 que pode ser a confirmagio da manifesta-
cio hormonal masculina ja assinalada em outras
caracteristicas secundarias do grupo, reforcada por
um aumento menos marcado do feminino™ji a
velocidade nio acentua esta diferenca o que pode
ser um indicativo de maior intervencio coorde-
nativa, ja que, o deslocamento em velocidade
requer maiores niveis de atributos Motores'.
Quanto a existéncia ou nio de diferengas sig-
nificativas, nas meninas somente nas caracteris-
ticas cronologicas e morfologicas observa-se tais
diferencas estatisticas, o que poderia ser mais um
indicativo de aceleracio maturacional antes assi-
nalada", em tempo ¢ bom que se diga que a nio
existéncia de uma diferenca significativa nio ¢
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Indicadores cronolégice, morfolégico o funcional & oz estagioz da maturidade sm escolares do nordeste do Brazil: um estude

comparative

Vera Licia Bruch, André Boscatto, Jodo Batista da Silva, Asdribal Nobrega, Montenegro Neto, Humberto Jefferson de

Medeiros, Paulo Moreira da Silva Dantas e Maria Irany Knackfuss

Tabeala 4: Feminino

estagio IMC somaTlRSE saltoH Velocidade
1.00 Mean 19.8889 28 6647 1.2983 7.0856
N 18 18 18 18
Std.
o 3.75184 15.63923 0.15120 0.79641
Devitation
Median 19.6500 *24 000 1.2750 7.1050
200 Mean 18.5276 16.7011 1.5544 5.9495
N 105 105 105 104
Std.
L 3.10161 11.17406 0.22706 0.85899
Devitation
Median *18.800 *22.000 *1.3100 *6.5700
3.00 Mean 20.5931 22.5172 1.4490 6.5190
N 29 29 29 29
Sta.
L 393173 11.47239 0.25981 0.70988
Devitation
Median *19.300 *19.000 1.4700 6.5200
Total Mean 19.3605 24 8750 1.3628 67723
N 152 152 152 191
Std.
o 3.39575 11.86252 0.22942 0.83063
Devitation
Median 19.0000 21.0000 1.3350 7.0000

*As variaveis dentro das classes apos o teste de normalidades foram consideradas nao parametricas.

indicativa de estagnacio de comportamento de
uma variavel. No masculino tanto nas variaveis
cronologicas quanto morfologicas e funcionais
foi observada a existéncia de diferencas, o que
em linhas gerais e corroborando com a afirma-
tiva anterior, demonstra maior cinesia quanto ao
efeito hormonal do crescimento masculino.

Os resultados parecem apontar que o desenvol-
vimento estard sempre atrelado ao crescimento,
pols ndo existemn compartimentos estangues, ao
se referenciar o ser humano. Por essa razio, a
individualidade biologica € o marco destas obser-
vagdes € quanto mais instrumentos poderem ser
utilizados neste caminho menos serio as chances
de equivocos.

O estudo ora apresentado responde aos ques-
tionamentos inseridos em seus objetivos, ou seja,

observa-se um comportamento de aceleracio no
masculino e frenagem no feminino, quanto as
variaveis indicativas de performance na execugio
de tarefas motoras, ditadas por maior forca, esta-
tura, e conseqiiente maior aceleragio feminina e
frenagem masculina, quanto a caracteristicas de
aumento da massa gorda, diferencas estas em
grande parte induzidas pelos horménios sexuais.

A existéncia do comportamento de modifica-
ciao das variaveis estudadas, dentro de um cami-
nho cronologico, mas com o corte maturacio-
nal, constitui-se em uma estratégia interessante
de observagio, permitindo, levar-se em conta a
intervencio natural oriunda do crescimento e
desenvolvimento dos individuos.

Recomenda-se portanto que sejam levados em
conta nio somente o comportamento cronolo-
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gico das variaveis intervenientes no crescimento
e desenvolvimento humano, mas o comporta-
mento maturacional, como tambem a utiliza-
¢do de instrumentos de indicagio hereditaria e
geneética.
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RESUMO

Objetivo O objetivo do presente estudo & demonstrar a relacdo do Indice de
desenvolvimento humano (IDH) de diferentes regides brasileiras no comportamento
das variaveis de composicdo corporal-indicadores do estado nutricional, assim
como, a adequacao da ufilizacdo destas vanaveis.

Materiais e Método Estudo descritivo, de corte transversal de topologia comparativa.
A amostra foi composta por alunos de escolas publicas, de ambos os sexos, com
idade entre 8 e 10 anos, de 3 regides brasileiras, escolhidas de maneira aleatdria,
sendo: Sul n= 262 masculino & n=251 feminino; Nordeste n=45 masculino y n=35
feminino; Morte n=96 masculino y n=38 feminino.

Os protocolos utilizados foram de estatura, massa, somatoria de dobras cutaneas e
IMC. O IDH foi retirado do Programa das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimentio A
estatistica utilizada foi a descritiva e inferencial, através do método comparativo Anova
one-way para os dados paramétricos e o teste Kurskal-Wallis para os dados ndo
paramétricos, sendo adotado um nivel de significancia de p <0,05, ou seja, 95 % de
probabilidade para as afiativas efou negativas, denotadas durante as investigacdes.
Resultados Foi demosirada a existéncia de uma diferencia significativa p<0.0001
nas variaveis estudadas.

Conclusiones A utilizacdo de antropometria como uma ferramenta auxiliar para
conhecer a composigao corporal das criangas podem ajudar na preven¢ao ou
tratamento precoce dos distarbios alimentares, como desnuiricdo e obesidade. Ela
pode ser parte das intervencdes das politicas publicas ligadas a assisténcia infantil,
na utilizacdo de formas simples e eficiente para evitar problemas de saude publica.
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Palabras Chaves: Nutricdo, obesidade, Infantis (fonte: DeCS, BIREME).
ABSTRACT

Objective This study was aimed at showing the relationship of the Human Development
Index (HDI) in different areas of Brazil to body composition variable patterns, thereby
indicating these variables' nutritional status and the suitability of their use.

Material and Methods This was a descriptive, cross-sectional, comparative study.
The sample consisted of male and female state school students aged 8 to 10 years
old from 3 regions of Brazil. They were randomised according to region: south, n=(262
male, 231 female), northeast, n=(45 male, 32 female) and north, n=(96 male, 38
female). The protocols used were mass, stature, total skin-folding and body mass
index (BMI). The HDI was taken from the United Nations' Development Programme.
One-way ANOVA (parametric data) and the Kurskal-Wallis test (non-parametric data)
were used for comparative, descriptive and inferential statistical analysis. A p<0.05
significance level was adopted (i.e. 95 % probability of affirmatives and/or negatives
denoted during the investigation).

Results The results revealed a p<0.0001 significant difference regarding the variables
being investigated.

Conclusions Using anthropometry as an auxiliary tool for ascertaining infants' body
composition can help in the early treatment and prevention of nufritional disorders
such as malnutrition and obesity. It can form part of public policy linked to infant
assistance, using efficient and simple means for preventing public health problems.

Key Words: Nutritional disorder, obesity, children (source: MeSH, NLM).
RESUMEN

Relacion del indice de Desarrollo Humano con variables nutricionales en nifios de
Brasil

Objetivo El propdsito del presente estudio es demostrar la relacién del indice de
Desarrollo Humano (IDH) de diferentes regiones brasileras en el comportamiento de
las variables de composicion corporal-indicadoras del estado nutricional, asi como,
la adecuacion de la utilizacion de estas variables.

Materiales y Métodos Estudio descriptivo, de corte transversal de topologia
comparativa. La muestra estuvo compuesta por alumnos de escuelas publicas, de
ambos sexos, con edad entre 8 y 10 afios, de 3 regiones brasilefias, escogidos de
manera aleatoria, que son: Sur n=262 masculino y n=251 femenino; Nordeste n=45
masculino y n=35 femenino; Norte n=96 masculino y n=38 femenino. Los protocolos
utilizados fueron de estatura; masa; sumatoria de pliegues cutaneos e IMC. El IDH
fue refirado del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. La estadistica
utilizada fue descriptiva y de inferencia, la comparacion a través del Anova one-way
para los datos paramétricos y Kurskal-Wallis test para los datos no paramétricos, de
significancia p<0,03, esto es, 95 % de probabilidad para las afirmativas yv/o negativas,
encontradas en la investigacion.
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Resultados Fue demostrada la existencia de una diferencia significativa p<0.0001
en las variables estudiadas.

Conclusiones La utilizacion de la antropometria como herramienta coadyuvante
para conocer la composicion corporal de los infantes, puede auxiliar para la
prevencion o tratamiento precoz de casos con disturbios nutricionales, como
desnutricion y obesidad. Puede ser parte de las intervenciones de las politicas
publicas unidas a la asistencia infantil, a la utilizacion de medios simples y eficaces
para prevenir problemas de salud publica.

Palabras Clave: Trastornos de la nutricion, obesidad, nifio (fuente: DeCS, BIREME).

s estudos relacionados a utilizagcdo da composicdo corporal e do

indice de massa corporal em criancas vém sendo utilizados na

literatura mundial como parametros do estado nutricional em criancas
pré-puberes e puberes (1-3). Devido ao aumento dos casos de sobrepeso e
obesidade e suas conseqiientes complicacdes, principalmente em criangas e
adolescentes escolares, tem-se voltado a atencio para esse assunto, pois a
obesidade tem atngindo indices epidémicos tanto em paises mdustrializados como
em paises em desenvolvimento, antes marcados apenas por altas incidéncias de
subnutrigio (1-6). Estudos demonstram que a elevacio dos indicadores de
obesidade tem ocorrido também em paises norte-americanos e latino-americanos
(5-7). No Brasil, as eshmativas tambem mostram um quadro que se agravou
com o passar do tempo, os estudos epidemiologicos demonstram uma transicio
dos indicadores referentes a nutricdo. A desnutricio, uma das mailores
preocupacdes em paises como o Brasil, declinou consideravelmente, enquanto o
sobrepeso e a obesidade passaram a apresentar indices alarmantes (8.9). Outro
ponto a se destacar esta relacionado ao status socio-econdémico e nivel de
desenvolvimento dos paises, que podem apresentar relagdes com a mncidencia de
obesidade. Indicadores de desenvolvimento humano (IDH) levam em
consideragio condigdes socio-economuicas como educacio, longevidade e renda,
que apenas medem mdiretamente o estado referente a satide e qualidade de vida
dos individuos, nfio sendo suficientes para avaliar tais questdes de forma satisfatoria
(10). O proposito deste estudo é demonstrar a interferéncia do IDH de diferentes
regides brasilerras no comportamento das varnavels de composigio corporal,
mdicativas do estado nutricional e a adequacdo da utilizacio destas vanavers.

MATERIALES Y METODOS

Estudo descritivo, de corte transversal, de tipologia comparativa. Os dados da
composi¢do corporal analisados foram coletados em alunos da rede escolar
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publica, de ambos os sexos, com 1dade de 8 a 10 anos, em 3 regides brasileiras,
escolhidos de maneira aleatona, sendo Sul uma cidade n=262 criancas do sexo
masculino e n=251 cniangas do sexo feminino; Nordeste uma cidade n=45
crian¢as do sexo masculino e n=35 criancas do sexo feminino; Norte uma
cidade n=96 criancas do sexo masculino e n=38 criancas do sexo fenunmino. O
numero de sujeitos fo1 determimado por um estudo de tamanho amostral, apos
estudo piloto utilizando a equacdo n=((z *d)/E)’, onde n=amostra, Z=intervalo
de confianca 95 %, d=desvio padrio de estmativa, E=Erro padriio de estimatrva.

As medidas antropomeétricas coletadas foram a estatura, a massa corporal
e as dobras cutaneas de friceps (TR) e subescapular (SB), a fim de calcular os
mndicadores antropomeétricos de porcentagem de gordura por Lhoman (11),
que estabelecem a gordura corporal de meninos e memnas pelo somatorio das
dobras cutaneas de TR e SB.

Para 1denfificacio do IMC (11), utilizou-se para o seu calculo a formula
entre a razdo da massa (kg) e sua estatura elevada ao quadrado (m2), sendo
IMC=Massa (kg) / Estatura® (m), estando as medidas descritas a seguur:

Para avaliacdo da estatura foi1 ufilizado uma régua antropometrica, em
aluminio, com escala de 5 mm e comprimento total de 2,00 metros. O avaliado
manteve-se na posi¢o ortostafica, procurando por em contato com o mstrumento
de medida as superficies posteriores do calcanhar, cintura pélvica, cintura
escapular e regifio occipital. A medida fo1 ferta com o avahiado em apnéia
mspiratoria, de modo a mimimizar possiveis variacdes sobre esta varnavel
antropomeétrica. A cabeca estava orientada segundo o plano de Frankfurt,
paralela ao solo. A medida fo1 tomada com o cursor em angulo de 90° em
relacdo a escala. O IDH fo1 retirado do Programa das Nacdes Umidas para o
Desenvolvimento-PNUD (12).

Para a massa corporal o instrumento utilizado foi uma balan¢a antropométrica
digital marca WELMY, com precisdo de 100g e capacidade para 300 kg. O
avaliado se posicionou em pé, de costas para a escala da balanca, com
afastamento lateral dos pés, estando a plataforma entre os mesmos. Em seguuda,
fo1 colocado sobre o centro da plataforma, ereto e com olhar num ponto fixo a
sua frente. Os avaliados estavam descalcos e usando camisetas e calgoes,
sendo estes uniformes escolares.

Para a mensuracio das dobras cutaneas, o mstrumento utilizado fo1 um
plicometro (marca Harpenden), com precisdo de 0,1mm e pressio constante
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de 10 g/mm? em qualquer abertura. As medidas de dobra cutanea foram
coletadas todas do lado direrto, estando o avaliado em pe, em posicdo ortostatica
e em repouso.

O valor das dobras cutaneas fo1 obtido da méedia de trés medidas nio
sucessivas entre elas e observando os seguintes procedimentos para a
mensuracio: Triciptal, onde € determinada paralelamente ao erxo longitudinal
do brago, agora na face posterior, sendo seu ponto exato de reparo a distancia
média entre a borda supero-lateral do acromio e o olecrano; Subescapular,
obtida obliquamente ao eixo longitudinal, seguindo a onentagdo dos arcos costais,
estando localizada 2 cm abaixo do angulo inferior da escapula. Os valores da
soma de dobras cutineas mferiores 13,5 para mennos e 15,5 para meninas
530 considerados abaixo do Nivel Otimo. Destes valores, até a soma de 21 e
25,5 para meninos e meninas, respectivamente, é considerada no Nivel Otimo.
Entre 21 e 29 para meninos e 255 e 35 para meninas sao considerados valores
moderadamente alto. Acima desses indicadores estdo as classificacdes de alto
e muito alto para a gordura corporal dos mdividuos.

A estatistica utilizada fo1 a desenitiva, observando-se os valores de tendéncia
central e seus derivados, associada a um teste de normalidade de Komogorov-
Smirnov. Para as comparacdes, quando paramétrico, utilizou-se a Anova one-
way e como post-hoc o teste de Scheffe, para grupos de quantitativos diferentes,
e quando nio parameétrico, os testes de Kurskal-Wallis test para trés grupos.

Objetivando-se a medicdo dos testes, o presente trabalho se pauta em
consonancia as consideragoes basicas do tratamento estatistico, a fim de manter-
se a cienfificidade da pesquisa, em que se considere o nivel de sigmificancia de
p=0,05, 1sto €, 95 % de probabilidade para as afirmativas e/ou negativas,
denotadas durante as investigacdes.

RESULTADOS

O IDH meédio por regides mvestigadas esta baseado no Programa das Nacgdes
Umidas para o Desenvolvimento de 2000 e demonstra que o maior IDH € o de
Joagaba, na regido Sul (0,866), segmdo de Manaus, na regido Norte (0,817) e
Mossoro, na regido Nordeste (0,735), conforme apresentado na Tabela 1, para
0 sexo feminino, demonstrando que as diferencas estdo refletidas nas vanaveis
da composigio corporal.
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Tabela 1. Variaveis de composicdo corporal das amostras das trés regides
Sexo Feminino

Estado
MManaus-Abl

Mossord-RN

TOTAL

Moan
Sid.D.
Median
f

Mol
Std. D
Median

Maasa
3B
24 .48
4023
24 80
35
32,417
7.855
*28.50
281
2965
a8 787
*26,20
324
29,34
6.532
28,00

Eslatura
38
126.53
B 584
126,10
35
134,043
10,818
131,00
281
130 26
7,304
130,00
324
13.23
BOFT
130,00

Tricaps
36
58T
1,136
*f, B0
a5
15.140
4,802
15,00
281
11,71
4,851
“11,00
324
1,39
5,087
10,30

Subacap
38
23.07
6.016
22,45
5
1,316
6.607
5,00
281
8,04
4 BRBT
65,40
324
1015
7.028
7,00

Somadab
38
28,54
6,045
28,50
35
26456
11,180
*23,00
.1
16,74
8,137
*17,10
324
21,55
8,672
18,68

MG
38
15,22
1,334
15,28
a5
17,834
2,512
1745
251
17,32
2,775
16,61
324
17.13
2,700
16,52

* Vandvels ndo parametricas; Existe diferenca significabva para p = 0.0001 em odas as vardveis enire os negides

Acompanhando o ferunino, os resultados do sexo masculino (Tabela 2)
também demonstraram nas diferencas apresentadas comunhio com os
diferentes IDH por regiio.

Tabela 2. Variaveis de composi¢cdo corporal das amostras das trés regides
Sexo Masculino

Estado
Manaus-AM

Mossom-RN

Joagaba-S0

TOTAL

m
Maan
Bid.D.
Median
m
Maan
Eid.D.
Median
n
Maan
S1d.D.
Median
m
Mean
Sid.D.
Median

PMassa
5
26,35
5,638
*26.10
48
33,74
8.506
32,40
262
28.87
6.3:28
*27,50
403
28 82
6. 166
27 50

Estaﬂurﬂ
a6
127,76
7.575
127 .86
45
134,86
B.413
135,00
262
129,90
6,309
130,00
403
129,85
7,141
130,00

Triceps
96

403
10,03
5,639
/60

ﬁm!cq:n
86
5.05
2,338
*56,680
a5
.84
4,788
8,20
a2
6.55
4,267
*5,30
403
6.60
4,103
5,50

Somadob
B
14,23
5076
*13.45
45
23,62
10, 137
*21.50
262
16.61
D144
*13,80
403
16,83
B 856
14,00

IMC
£
15,98
1,818
*15,61
45
18,32
3,140
18,35
262
16,99
2,632
*16,53
403
16,90
2,623
18,37

* Vanawves nio paramblricas; Ewste diferenga significatva para p < 0.0007 em iDdas as vandvas anire as regites

DISCUSSAO

O Indice de Desenvolvimento Humano das cidades investigadas reflete as
diferencas regionais contidas em nosso pais, onde os dois extremos regionais
possuem, por distintas razées, os melhores indices: o Sul (50,5 hab./km?2) por
possuir as melhores politicas sociais e suas distribuicdes economicas ndo estarem
confinadas as capitais, possuindo suas cidades do mterior nivel aumentado de
independéncia econdmica (12); ja a regido Norte (3,83 hab/km?), mesmo nio
possundo mdependéncia economuca das capitais, sendo sua econonua no mterior
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basicamente de subsisténcia, possui uma densidade demografica muito baixa,
facihitando as politicas publicas; no caso do Nordeste (57,11 hab/km?), possu
uma econonua bastante dependente das capitais, em seu interior uma econonua
agricola em grande parte de subsisténcia, com a densidade superior ado sul do
pais, além de ter dificuldades em suas politicas sociais, especialmente as de
saude (6,12).

O panorama desenhado explica em parte alguns dados recolludos neste
estudo, onde o mator IMC, tanto no masculino quanto no femimno, nio conseguiu
a sensibihidade necessana como mdicativo de estado nutricional. Somente quando
associado a somatoria de dobras consegue refletir, mesmo que de forma ténue,
a mterferéncia do IDH sobre as condig¢des de composicdo corporal. O que
esta demonstrado aponta para uma nutri¢io desbalanceada na regido de menor
IDH e corrobora com a literatura quanto a necessidade de maior diversidade
no oferecimento nutricional (13-15).

O IMC para os mdividuos investigados ndo aponta niveis aumentados de
sobrepeso para nenhuma das regides, mas, quando associado aos indicadores
de obesidade demonstrados em Lhoman (11), fica bastante evidente que para
0s grupos observados ha existéncia de uma relagio inversamente proporcional,
onde quanto menor o IDH maior a prevaléncia de obesidade. Exemplo disto
esta posto nos valores de Joagaba, "nivel otimo"; Manaus e Mossoro
"moderadamente alto" para o femmino e "nivel 6timo" para Joacaba e Manaus;
e limitrofe enfre "nivel otimo" e "moderadamente alto" para Mossoro. Estes
indicativos corroboram com a literatura, indicando a necessidade de ndo haver
um 1solamento dos parametros mdicativos de sobrepeso (1-3,5.16). As diferengas
existentes entre as vanaveis mvestigadas chamam atencfo, pois demonstram
que em um pais com dimensdes confinentais como & o Brasil, as polificas
publicas necessitam ser diferentes e adequadas a cada uma delas. As diferencas
corroboram com a literatura que indica tais necessidades (1,3,5,10,13,17). Os
indicativos da utilizacdo da somatona de dobras demonstraram neste trabalho
serem mais eficazes como indicativos da obesidade, observando aimnda que o
IMC possua menor sensibihidade necessaria para indicacdes requeridas quanto
a obesidade e melhor sensibilidade quanto aos indicadores de sobrepeso, o que
corrobora com a literatura (10,13-20). As politicas nutricionais no Brasil ndo
costumam fazer uso de indices relacionados a somatora de dobras, embora as
gorduras subcutaneas representem cerca de 50 % a 70 % da gordura corporal
total. Somente este indicativo ja seria suficiente a gabaritar este instrumento
ou qualquer outro que se utihize de dobras cutaneas, seja atrelado a um protocolo
especifico, ou a simples somatona na busca das concentracoes de gordura
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corporal como indicativo (2,6,16.20). Os indicadores socioeconomicos nem
sempre sdo especificos e sensiveis o suficiente a fim de detectar alteracdes do
perfil nutricional, fazendo-se necessario qualificar a atencdo a saude das
criancas. A utilizacdo da antropometria como ferramenta coadjuvante, para se
fazer conhecer a composicio corporal das criancas, pode auxiliar na prevencio
ou tratamento precoce dos casos de disturbios nutricionais, como desnutri¢io
e obesidade. Pode ser parte das intervencdes das politicas publicas higadas a
assistencia infantil, a utihzacdo de meios simples e eficazes para precaver
problemas da satde pablica «

Agradectinentos. ﬁparﬁcipaz;ﬁﬂ e cooperacio das mstimcdes envolvidas neste estudo.
na figura de seus pesquisadores, e especialmente as escolas que genfilmente cederam
seu espaco e penmitiram a sua realizacio. e, pnncipalmente, aos sujettos componentes de
suAa amostragem
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RESUMO

Objetivo O objetivo deste estudo & descrever o estado nutricional de criangas com
idade entre 10 a 17 anos matriculados em escolas publicas e privadas de diferen-
tes regides com caracteristicas especificas do semi-arido brasileiro.

Material e métodos Estudo transversal do tipo descritivo e comparativo, com uma
amostra probabilistica estratificada n=1 701(%00 homens e 801 mulheres),
escolhidas intencionalmente em trés cidades das regides Leste Potiguar n=1 158;
Oeste Potiguar n=312; e Central Potiguar n=231, divididos em trés grupos etarios
de 10 a 12 anos, 13 e 14 anos e215 anos. Para a classificacao do indice de massa
corporal, foi utilizada os pontos de corte de Conde e Monteiro.

Resultados Enfre as regides existe uma diferenca significativa com p<0001, na
distribuicdo do indice de massa corporal. A RLP apreseniou um excesso de peso e
obesidade (16,8 % e 152 %), aROP (163 % y 96 %)e a RCP (104 % e 3,9 %)
respectivamente.

Conclusdes Adolescentes das regides mais favorecidas, especialmente os
estudantes pertencentes as escolas privadas do estado, tem uma prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

Palavras Chave: Transigdo nutricional, transtornos nutricionais, estudos
epidemiologicos, sadde publica (fonfe: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective This study was aimed at describing the nutritional status of 10 to 17 year
old children enrolled in public and private schools from different regions having
specific Brazilian semi-arid area characteristics.

Material and methods This was a cross-sectional, descriptive and comparative
study using a stratified probability sample (n=1 701). 900 children were male and
801 female selected from three cities, randomly chosen from 3 cities which were
representative of the regions: Leste Potiguar-RLP (n=1,158), Oeste Potiguar-ROP
(n=312) and Central Potiguar-RCP (n=231). They were divided into three age groups:

62
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10 to 12 years, 13 and 14 years and e=13 years. Conde and Monteiro cutoff points
were used for body mass index (BMI) classification.

Results Regarding the regions, there was a significant difference (p<0001) in BMI
distribution. RLP presented excess weight and obesity (6.8 %, 152 %), ROP {16.3
%%, 9.6 %) and RCP (10.4 %, 3.9 %), respectively.

Conclusions Adolescents in the most favored regions (especially students in private
schools in the region) had a prevalence of being overweight and suffering from
obesity.

Key Words: nutritional transition, nutrition disorder, epidemiologic study, public health
(source: MeSH, NLM).

RESUMEN
Estado Nutricional de los estudiantes de la region semiarida del noreste de Brasil

Objetivo El objetivo de este estudio es describir el estado nutricional de los nifios
de 10 a 17 anos matriculados en escuelas publicas y privadas de diferentes regio-
nes brasilefias semi-aridas.

Material y métodos Estudio transversal, descriptivo y comparativo, con una mues-
tra probabilistica estratificada conformada por 1 701 escolares (S00 varones y 801
mujeres), elegidos al azar en tres ciudades, representativas de regiones: Leste
Potiguar-RLP, n=1158; Oeste Potiguar-ROF, n=312; Central y Potiguar-RCF, n= 231,
divididos en tres grupos de edad, 10 a 12 afos, 13y 14 aiios y 215 afios. Se uso el
método de los puntos de corte para Conde y Monteiro para clasificar el indice de
masa corporal.

Resultados Relativa a las regiones hubo una diferencia significativa con p<0001,
en la distribucion del indice de masa corporal. La RLP presenta exceso de peso y
obesidad (16,8 %, 15,2 %), el ROP (16,3 % y 9,6 %)y RCP (10,4 % vy 3,9 %) respec-
tivamente,

Conclusiones Adolescentes en las regiones mas favorecidas, especialmente los
estudiantes perienecientes a las escuelas privadas en el estado, tienen una preva-
lencia de sobrepeso y obesidad.

Palabras Clave: Transicién nutricional, trastornos nutricionales, estudios
epidemioldgicos, salud publica (fuente: DeCS, BIREME).

desenvolvidos. Em paises em desenvolvimento ha uma coexistencia

de doencas nutricionais, seja por caréncia alimentar, caracterizando a
desnutri¢io, ou por excesso de alimentos, configurando um quadro de sobrepeso
ou obesidade (1,2), sendo esta ltima considerada como uma das principais
ameacas a saude no mundo. Sua presenca na adolescéncia é um preditor
significante de sua prevaléncia na fase adulta (3).

E studos mostram que o excesso de peso é um maleficio em paises

35



64 REVISTA DE SALUD PUBLICA - Volumen 11(1). Febrero 2000

No Brasil, com toda sua diversidade social, economica e cultural, estimou-se
que cerca de 40 % dos mdividuos adultos do pais apresentam excesso de peso,
ou seja, IMC 1gual ou maior que 25 Kg/m*, ndo havendo diferenca substancial
entre homens e mulheres. Os dados referentes as criancas brasileiras, levanta-
dos em 1989 pelo Instifuto Nacional de Ahmenta¢do e Nutrigio (INAN) e pelo
Programa Nacional de Saide e Nutricio (PNSN), apontam que cerca de um
milhio e meio de criancas sdo obesas, com maior prevaléncia nas meninas das
areas de maior desenvolvimento. No entanto, esse quadro esta mudando, pois, o
pertil dos individuos do sexo masculino das classes sociais menos favorecidas,
caracterizam a denominada transi¢io epidemiologica (4.5).

Considerando os aspectos ambientais apontados como os fatores de maior
confribuigéo no aspecto nutricional de populagdes, especialmente em criancas e
adolescentes, observa-se a necessidade da realizacdo de estudos regionalizados
que enfatizem e abordem as especificidades e caracteristicas dos contextos
mmediatos (6,7). Este estudo tem como objetivo descrever o estado nutricional de
escolares, matriculados em escolas publicas e privadas de diferentes regides do
estado Rio Grande do Norte, situado na regifio Nordeste do Brasil, que possuem
caracteristicas geograficas vanadas e especificas do semu-arido brasilewro (8).
Este estudo busca contribuur num melhor mapeamento do espectro nutricional
dos adolescentes dessa regido, colaborando no delineamento da emergente
transicdo nutricional no Brasil e a implantacfo de politicas pablicas (9.10).

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de corte transversal, com tipologia comparativa (11), com mma
amostra probabilistica de 1 701 escolares, estrafificada em relacdo ao sexo, idade
e tipo de escola. Sendo 900 do sexo masculino e 801 do sexo fenunino, na farxa
etana dos 10 aos 17 anos, selecionados aleatoriamente_ sendo todos matricula-
dos em escolas publicas e privados na zona urbana de trés cidades do estado do
Rio Grande do Norte, que foram escolludas de forma mtencional por estarem
situadas em regides distintas do Estado e apresentarem caracteristicas socio-
geograficas, diferenciadas, sendo; Natal na Regio Leste Potiguar (RLP) n=1
158, (n=589 masculino e n=569 femimno); Mossoro na Regido Oeste Potiguar
(ROP) n=312 (p=150 sexo masculino e n=162 fenunino) e; Lajes na Regido
Central Potiguar (RCP) n=23 (n=161masculino e n=70 fenumno), sendo as duas
primeiras de maior densidade demografica do estado (8,12,13).

Considerando a escola publica e privada na definicdo do status socio-
econdmico, a amostra fo1 estratificada, tendo a RLP n=760 e n=398; na ROP
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n=205 e n=107; na RCP n=119 e n=112, respectivamente. Em relacdo a faixa
etania, considerando os estagios de maturacdo biologica na adolescéncia (14) e
os valores medios da idade estimados a partir dos estagios maturacionais especi-
ficos nessa populagdo por De Medetros', que enfatiza um retardo em torno de
dois anos nas médias da idade pubere das meninas quando comparados a oufros
estudos, definiu-se trés categonas para menmos e memnas; 10 e 12 anos, 13e 14
anos e e215 anos.

O mumero de sujeitos fo1 determinado por um estudo de tamanho amostral,
apos estudo piloto utihizando a equacdo n= ((z *d)/E)’, onde n=amostra, Z =
mtervalo de confian¢a 95%, d=desvio padrdo de estimativa, E=Erro padrio de
estimativa (11). Alunos ndo autonizados por seus respectivos responsaveis, aqueles
que apresentavam algum tipo de enfernudade ou deficiéncia e os que nio se
dispuseram em ser avaliados, ndo foram inseridos neste trabalho. A coleta de
dados fo1 realizada de abril a outubro de 2007, por uma equipe treinada no
Laboratorio de Atividade Fisica e Saude-LAFIS/UFRN, aprovada pelo Comuté
de Etica do Hospital Universitario Onofre Lopes, da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Foram coletadas as medidas antropomeétricas da estatura e a massa corporal,
para calcular os mdicadores do IMC, definidos a partir dos pontos de corte de
Conde e Monteiro, que entre as referéncias infernacionais e nacionais mostrou-
se como o referencial de maior sensibilidade para triagens do espectro nutricional
emnossa populagio de cniangas e adolescentes (15,16), objetrvando a identificacio
de baixo peso (BP) excesso de peso (EP) e obesidade (OB, sendo considerados
como peso normal (PN) os sujettos situados entre o BP e o EP (7.17).

Para a medida da massa corporal fo1 ufilizada uma balan¢a portatil marca

Plena, com capacidade para 150 kg Na avaliacio da estatura utilizou-se um
estadiometro marca seca, modelo 206(18).

Através de uma analise descritiva do IMC por grupo amostral, empregaram-
se testes de médias pela analise dos mtervalos de confian¢a bem como o teste
Quu? para se conhecer a associacdo e o nivel de sigmficancia enfre as vanaveis
desse estudo nas respectivas regides.

De Medeiros HI. Antropometria, qualidades fisicas basicas e a dermatoglifia de escolares através
dos estagios maturacionais do estado do Bio Grande do Norte. Tese do graw de Doutor em

Ciéncias da Sande [2005]. Localiza-se na: Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal.
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RESULTADOS

Pelo intervalo de confianca (IC), observa-se que peso e estatura da RLP diferem
das demais regides, 0 mesmo nio sendo atribuido entre as ROP e RCP, pois, a
estatura e o peso de ambas convergem-se, sendo que a ROP apresenta menor
mntervalo em relacio a estatura e a RCP em relagio ao peso. Em relagdo ao
IMC, o IC nos mostra uma aproximacio do intervalo entre a RCP e a ROP,
havendo uma pequena convergencia do limite supernior desta ultima com o himite
mferior da RLP.

Tabela 1. Distribuicdo das medias do peso corporal, estatura e do IMC por
faixas etarias nas regides

Drados antrmoponmsatricos

D59 Peso Estaturs | AL
BZ25 a2 8105 1. <9 0O9 19,235 45
S95%%h 41, 9-43 7T 1.48-1.49 18.9-19.5
40 2 sS=Z2.94+ 11.4 1,524 3 20,63 &0
S95%% 49 5-52 .2 1.59-1.66 20.1-20.,9
131 57 .a4x11_.6 1.6+ 08 Z1 .13 465
95540 55.1- 59.?’ 1.63-1.66 20 .5-21.9
1 158 a7 FTx12.3 1.551L.23 19.8£3.61
S95%S S Th— AT = 1.53-1.556 19.66-=20,1
195 40 52105 1. <46+, 08 18.8£3.75
L= Lt a9 1 a2 0 1.4 51477 18 319 4
108 47 . S+ 8 1.551+,08 19,93 41
L= RSN 45,1 -49 85 1.53-1.57 19 .3-20.6
= ] =, rx11.1 1.5171x,08 22 A 2T
95550 49 985 4 1.54-1.&87 19 4-25.3
312 43 &Gx11.1 1. 4S9 O 129, 3x3.7T1
S5 42 3I-449 5 1.48-1.51 18.9-19,.7
138 3R 848 4 1. 4607 18. 122 o6
S95%h 37 . 4-—«40.3 1,347 47 17F.7F-18.6
g | A4F T2 1 1.571+,09 19,02 .31
955 45 O-a9 5 1,.55-1.959 18 4-19 .6
18 52 47 =2 1.63%x, 065 19,62 05
[ S 42 1 -5&5.7 1.59_1.&87 18 4 20,9
231 42 T 1.501, 10 18,52 .56
955 A0 Sh-A43 5 1.49-1.52 18.1-18.8

MC=indice de massa corporal, n=Total de sujeitos, IC=indice de comelagio

Observa-se um decréscimo das taxas de obesidade com o avancar da idade
na RLP e na RCP, nfio ocorrendo essa mesma uniformudade na ROP, pois, a
partir da farxa etarna dos 15 anos ha indices de maior expressio que nas faixas
anteriores para as meninas. No oufro extremo, o que chama a aten¢fio no baixo
peso é o crescimento em seus indices com o avangar da idade na RCP, enquanto
nas demais observamos wmna diminuicio nas taxas de BP. Emrelacio ao excesso
de peso observa-se um decréscimo sigmificativo no avancar da idade na ROP e
na RCP, enquanto na RLP encontramos valores em tormo dos 9,0%. Conside-
rando a excecéo feita micialmente a ROP em relacio a obesidade, ha de se
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ressaltar que nas demais regides ocorrem os maiores indices de excesso de peso
e obesidade enfre os 10 e 12 anos, passando a dimimuirem com o aumento da
1dade. Apesar do aumento consideravel com o avancar da idade em relacfio ao
baixo peso na RLP, o que chama a atengio sdo os seus menores indices encon-
trados dentro das faixas etarias quando comparado as demais regides.

As escolas privadas confribuem significativamente na prevaléncia do
sobrepeso e obesidade nas RLP e ROP, com p<0,003 e p<<0,001 respectrvamen-
te. Sendo que a RLP tem valores de 15,1% de sobrepeso nas escolas publicas e
19.8 % nas escolas privadas, enquanto a ROP tem 13,2 % e 224 % e a RCP
apresenta valores smulares nas respectivas escolas de 10,1% e 10,7 %. Com
relacdo a obesidade a RLP tem 13,6 % em escolas publicas e 18 3 % nas priva-
das. Sendo essesvaloresna ROPde 54 % e 178%enaRCPde 1.7%e 6,3 %
respectivamente.

Tabela 2. Distribuicdo da classificacdo do IMC por regido e tipo de escolas
IMC=indice de massa corporal;, n=Total de sujeitos

Escolas

i~ Total
Fablica Frivada

‘] 8 5 13
e 1.1 1.3 1.1

™ 534 241 TS
o vO.3 50.5 56,89
(] 115 = 194
e 15,1 19.8 16.8
m 103 T3 175
S 13 .6 12.3 15,2
™ TF&D 398 1 158

S5 1000 100,00 100,0

™ 5 = i
Yo = < 1.2 = .2
™ 152 &2 224
o 2.0 57 .2 1.8
m 27 =< =1

S 13.2 22 4 16,3
™ 11 19 30
S 5.4 17.8 e= =
mn =205 107 312

S 1000 1000 100,0

™ 1 3 =4
% .8 =, T 1.7
™ 10 o0 194
S BT <4 850 . <4 84 0O
™ 12 12 =)
o 10,1 10,7 10,3
‘] 2 i =]
o 1.7 5.3 =.2
m 118 112 =231

IMC=indice de massa corporal; n=Total de sujeitos
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Observou-se uma aproximacio de valores entre memnas e memmos da RLP
na ordem 158 % e 14,6 %, em relacfo a obesidade, que se apresenta na ROP
com valores superiores nas meninas de 11,1 % contra 8,0 % dos memmnos. Ja na
RCP ha uma supenioridade mais sigmificativa na ordem de 8,6 e 1,9 respectiva-
mente. O excesso de peso apresenta uma supernioridade na RLP dos meninos
com 20,9 % e as menmnas com 125 %. Ocorre, também_ uma superioridade do
EP dos memnos na RCP com 11.8 % e 7.1 % nas memnas. Os valores do EP
entre meninos e meninas na ROP mostram-se similares, com 16.7 % e 16,0 %o,
respectivamente. Ha uma aproximagio, mas, uma superioridade na ROP por
parte dos menmos em relagdo ao peso normal com 72,7% contra 71,0% das
memmas. Entre a RLP e a RCP percebemos uma mversio dos indices do PN
entre os géneros, mas, com uma manutencdo simmlar da diferenca, sendo meninos
com 64,0 %, menmas com 69,9 % e 85,7 %, 80,0 % respectrvamente. Em relagdo
ao BP, nota-se uma maior taxa no sexo masculino em todas as regides. Sendo
observado o valor de p<i0,05 entre os géneros em nossa amostra.

Tabela 3. Distribuicdo da classificacdo do IMC por regides

n Raegites
Claﬁslflﬂﬂ?ﬁﬂ INIC % Leste Desle Ceantral

Potiguar Fotiguar Fotiguar Total
: n 13 7 3 20
Habo Fesa % 11 2.2 17 12
P N | n TrS 224 194 1196
W T % 66,9 718 84,0 70,3
n 194 51 24 254
Frcesso Peso % 16.8 16,3 104 14.9
. n 176 30 9 23
Obesidade % 15.2 0.6 39 136
i 1158 312 231 1701
Yot % 1000 100,0 100,0 100,0

Observase uma diferenca significativa entre as regides do RN, com o valor
de p<0,001 na distribuicdio dos indices de classificacdo do IMC. Observamos
uma aproximacio das RLP e ROP em relacio ao excesso de peso, fendo a RLP
um mator indice de obesidade, seguida da ROP e por ultimo a RCP, que ao
contrario da RLP detem os maiores indices de baixo peso e peso normal.

DISCUSSAO

Observase nos resultados que ocorre uma adogfo inversa dos indices de
classificacio entre as RLP e a RCP, onde a primeira detém os extremos com
uma maior taxa de obesidade e menor taxa de peso normal, enquanto a segunda
assume uma maior taxa de peso normal e a menor taxa de obesidade. O baixo
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