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O objetivo deste estudo populacional foi verificar as prevaléncias do estado nutricional:
baixo peso, sobrepeso e obesidade em escolares da cidade de Sorocaba/SP, por zona
geografica no municipio. Foram avaliadas criangas de 7 a 10 anos de idade, num total de
11290 individuos, pertencentes a rede publica municipal. Para a determinacdo de baixo
peso, sobrepeso e obesidade foram utilizados, respectivamente, os percentis <5, >85 e >95
do IMC por idade e os valores Z do IMC e estatura, para sexo e idade, propostos pelos
Centers for Disease Control and Prevention — CDC-2000. As prevaléncias totais foram:
5,6% de baixo peso, 12,2% de sobrepeso e 10,1% de obesidade. A prevaléncia por sexo
indicou para os meninos 5,3%, 12,1% e 11,9% e para as meninas 5,9%, 12,3% e 8,2%,
respectivamente, baixo peso, sobrepeso e obesidade. Por zona geografica encontrou-se no
Centro: 3,4% de baixo peso, 17,2% de sobrepeso e 15,1% de obesidade; no Sul: 4,2%,
15,4% e 11,2%; no Leste: 3,2%, 14,7% e 12,7%; no Nordeste: 4,3%, 11,9% e 10,7%; no
Norte 5,8%, 12% e 9,1%; no Noroeste: 7,5%, 11% e 9,1%; no Oeste 6,0%, 11% ¢ 9,2%,
respectivamente, valores de baixo peso, sobrepeso e obesidade. Concluimos que ha
diferencas significantes entre as zonas de Sorocaba (p=0,000), que o centro e o leste
apresentam as maiores concentracdes de criangas com excesso de peso, as regides noroeste

e oeste, as maiores concentragdes de baixo peso € que ha mais obesidade nos meninos.

Palavras-chave: Prevaléncia; Estado nutricional, Sobrepeso; Obesidade; Estudantes.
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The aim of this population-based study was to estimate the prevalence of underweight,
overweight and obesity from Sorocaba city, Brazil, public schools, by urban geographical
region. Was avaluated 11,290 children aged 7 to 10 years old. Determination of
underweight, overweight and obesity was obtained by <5, >85" and >95" BMI
percentiles, respectively, and the BMI and height Z-score values for sex and age, proposed
by CDC in 2000. The overall prevalence rates of underweight, overweight and obesity were
5.6%, 12.2% and 10.1%, respectively. The prevalence by sex were 5.3%, 12.1% and
11.9%, underweight, overweight and obesity, respectively, for boys and 5.9%, 12.3% and
8.2%, underweight, overweight and obesity, respectively, for girls. The rates by urban
geographical region showed that in downtown 3.4% of the children are in underweight,
17.2% are in overweight, and 15.1% are in obesity; south region showed 4.2, 15.4, and
11.2; east region showed 3.2, 14.7, and 12.7; northeast region showed 4.3, 11.9, and 10.7;
north region showed 5.8, 12, and 9.1; northwest region showed 7.5, 11, and 9.1; and the
west region showed 6, 11, and 9.2 percent for underweight, overweight, and obesity,
respectively. We concluded that Sorocaba city have different results between its regions
(p=0,000), that the downtown and east regions have significantly concentration of
overweight, that the northwest and west have significantly concentration of underweight

and have more obesity in the boys.

Keywords: Prevalence; Nutritional status; Underweight; Obesity; School children
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1.1- Estado nutricional: diagnéstico, monitoramento, atividade e exercicio fisico.
1.1.1- Diagnéstico do Estado Nutricional

Do puerpério a adulticia, o estado nutricional de um individuo ¢
significantemente influenciado pelo meio ambiente em que vive. Orgios de satide publica
vém pesquisando suas modificagdes e tendéncias, ao longo dos anos, relacionando-as aos
habitos de vida, as caracteristicas genéticas e a interacao de ambos.

Quando se fala em estado de nutricdo, em tempos atuais, remete-se, de
imediato, a crescente prevaléncia de pessoas em sobrepeso e obesidade.

Para se definir sobrepeso e obesidade, especialmente em criangas, tem sido
utilizado o indice de massa corporal (IMC) que ¢ a razdo entre o peso, em quilogramas, € o
quadrado da estatura, em metros (kg/m”), pois tem boa correlagio com as mais bem
acuradas medidas de gordura corporal, deriva de avaliagdes comumente feitas de peso e
estatura e apresenta baixo custo para sua realiza¢dao. Esta medida também ¢ correlacionada
com comorbidades relacionadas a obesidade em criancas e adultos (1). Foi proposto,
internacionalmente, o ponto de corte de 25,0 kg/m® a 29,9 kg/m® para o sobrepeso e
obesidade acima de 30 kg/m” em adultos. O IMC varia muito em criangas, de acordo com
a idade e o sexo, devido aos estdgios de crescimento e desenvolvimento. Nos Estados
Unidos, por meio de estudo populacional, ficaram definidos intervalos de valores percentis
do IMC para se definir sobrepeso e obesidade, 85° e 95°, respectivamente (2). O
International Obesity Task Force (IOTF) propés um link dos pontos de corte do IMC de
adultos para o IMC das criangas, por idade e sexo, em percentis (3,4). Para Bouchard (5) a
diferenca entre obesidade e sobrepeso estd na maior porcentagem de massa corporal (como
gordura) no obeso, além de uma prevaléncia do balango energético positivo, para 0 mesmo,
por um longo periodo de tempo. O Departamento de Saude e Servicos Humanos Norte
Americano, por meio dos Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e do National
Center For Health Statistics (NCHS) organizaram um criterioso estudo populacional que,
dentre muitos beneficios, resultou na construcao das curvas de crescimento, o NCHS-1977
(1-24 anos), adotadas como referéncia internacional, inclusive pela World Health
Organization (WHO). Em 2000 os CDC langaram uma nova versdo das curvas, apos uma
revisdo de conceitos e da base de dados (2-20 anos), que foi intitulada CDC-2000 (6). As
curvas do IMC/idade (2-20 anos), bem como as de Peso/Altura (P/A), apresentam grande
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utilidade no rastreamento do sobrepeso e baixo peso. Os CDC verificaram, por meio de
estudos de validagdo utilizando-se do método DEXA (dual energy X-ray absorptiometry),
que o IMC/idade ¢ ligeiramente superior ao indice P/A na identificagdo desses agravos em
criangas maiores de cinco anos. Por outro lado, o indice P/A s6 deve ser utilizado no
periodo pré-pubescente, pois somente nesta fase a relacao peso por altura ¢ independente da
idade (7). Além disso, maior variabilidade ¢ observada quando as criancas estdo entrando
na puberdade (8). Em face da dificuldade de se utilizarem métodos mais sofisticados para
medir gordura corporal em estudos epidemiolédgicos, o IMC continua sendo uma alternativa
viavel para o estudo do estado nutricional (9,10). Segundo enfatiza os CDC (6) os seus
critérios nao visam definir diagndstico, mas sim rastrear grupos ou individuos de risco. Este
postulado revela cautela, um requisito necessario sempre que o método antropométrico ¢é
utilizado isoladamente, principalmente quando se trata de medidas Unicas e pontuais, seja
para indicar excesso ou déficit do estado nutricional.

Em 2005, a WHO (11) publicou o Anthro 2005, programa para
acompanhamento do crescimento de criangas em idade pré-escolar, do nascimento aos 5
anos. Ja em abril de 2006, veio a publicar novas curvas para se acompanhar o crescimento
de criangas e adolescentes (5 a 19 anos), a WHO-2007 (12). A construgdo das novas curvas
de crescimento para criancas e adolescentes em idade escolar teve como objetivo estar de
acordo com as curvas de referéncia para idade pré-escolar WHO-2005 e com os pontos de
corte do IMC de adultos. Os dados do NCHS, 1977 (1-24 anos) foram incorporados aos
dados das curvas de crescimento de criangas até cinco anos (18 a 71 meses) WHO-2005.
Para tanto foi necessario alisar a transi¢ao entre as amostras. Foram utilizados os mais
modernos métodos estatisticos, como o Box-Cox power exponential (BCPE), método com
apropriadas ferramentas de diagndstico para selecionar os melhores modelos utilizados para
combinar as amostras. A incorporag¢ao dos pacotes de dados resultaram numa transi¢ao lisa
aos 5 anos para altura/idade, peso/idade e IMC/idade. Para o IMC/idade aos 5 anos todos os
centis de magnitude da diferenca entre as duas curvas foram entre 0.0 kg/m* e 0.1 kg/m.
Aos 19 anos, os valores no desvio padrdo +1 (+1 SD) foram 25,4 kg/m? para os meninos e
25,0 kg/m? para as meninas. Estes valores sdo equivalentes ao ponto de corte relativo ao
sobrepeso em adultos (> 25,0 kg/m?). Da mesma forma, o valor do desvio padrao +2 (29,7

kg/m? para ambos os sexos) ¢ comparado bem proximamente ao ponto de corte para
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obesidade (> 30,0 kg/m?). As novas curvas sdao bem proximamente alinhadas com as
referéncias de crescimento para criancas até 5 anos da WHO, e para os pontos de corte
recomendados para os adultos, para sobrepeso e obesidade, aos 19 anos (10). Elas
preenchem a lacuna existente entre as curvas de crescimento do nascimento aos 5 anos e
tornam-se uma apropriada referéncia para o grupo dos 5 aos 19 anos. Em estudo
comparativo entre as referéncias CDC-2000 e WHO-2007, observou-se menores resultados
em baixo peso (exceto durante os primeiros 6 meses de vida) e maiores valores de
sobrepeso, quando baseados nas curvas da WHO (13).

Além do IMC, nos Estados Unidos ja estdo disponibilizados percentis da
circunferéncia abdominal baseados em dados nacionais de criancas brancas, Afro-
Americanas e Mexico-Americanas, entretanto um comité de especialistas em criangas e
adolescentes em sobrepeso ndo acharam evidéncias suficientes para a utilizagdo desta

ferramenta na pratica clinica, até o presente (14).

1.1.2- Monitoramento da Prevaléncia do Estado Nutricional: Indicativos
Europeus e as Tendéncias Norte-Americanas
Acompanhar o crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes ¢é
uma necessidade, para que se possa conhecer as mudangas que os individuos sofrem, em
fun¢do da interagdo meio ambiente-fatores genéticos. Além de se quantificar os aspectos
relacionados ao crescimento e mudancas comportamentais, conhecer as principais
tendéncias pode contribuir na tomada de decisdes para uma vida mais saudavel. Nos
Estados Unidos, o Departamento Norte Americano de Saude e Servigos Humanos, por meio
dos CDC e do NCHS mantém um programa, o National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES), que dentre outros objetivos, monitora, com periodicidade, o estado de
nutricdo da populagdo residente em seu pais. Fato importante para o acompanhamento do
estado nutricional, seus fatores associados para a tomada de decisdes, como atencdo as
necessidades populacionais, a curto, médio e longo prazos.
Segundo estudos, a prevaléncia de criancas em sobrepeso ¢ obesidade tem
aumentando de forma significativa na América do Norte, na Europa e nos paises em
desenvolvimento. Proje¢des lineares de niveis de prevaléncia indicam que, ao redor de

2010, perto de 26 milhdes de criangas na Comunidade Européia, em idade escolar (36%),
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estardo em sobrepeso e que 6 milhdes serdo obesas (15). Com o tempo, o nimero predito de
criangas em sobrepeso aumentard na casa de 1,3 milhdes ao ano, e que, o numero de
criangas obesas aumentard acima de 0,3 milhdes, por ano. Um estudo conservador aponta
que, acima de um milhdo de criancas obesas na Comunidade Européia apresentara
indicadores de doencas cardiovasculares, incluindo hipertensdo arterial e altos niveis de
colesterol e apresentardo trés ou mais indicadores de sindrome metabdlica (16).

Segundo dados recentes do NHANES 2003-2004, aproximadamente 66
milhdes de americanos adultos (30 milhdes de homens e 36 milhdes de mulheres) estavam
obesos e que 74 milhdes (42 milhdes de homens e 32 milhdes de mulheres) estavam em
sobrepeso. A obesidade dobrou entre 1980 e 2004, como conseqiiéncia de um complexo de
fatores, como a grande oferta e barateamento dos alimentos e da diminuicdo das
oportunidades de atividade fisica, doenga altamente influenciada por fatores do meio
ambiente. Acima de 34% dos adultos americanos com 20 anos de idade ou mais estavam
com excesso de peso. Embora elevada, noticia favoravel ¢ de que a prevaléncia de excesso
de peso entre os homens (adultos) passou de 31,1% no NHANES 2003-2004 para 33,3%
no NHANES 2005-2006. Mudanca que ndo ¢ estatisticamente significante, apontando para
uma desaceleragdo do crescente aumento da obesidade. Porém, mais de um ter¢o dos
adultos ou perto de 72 milhdes de pessoas estavam obesas em 2005-2006 (17). Ja a
estimativa de criancas americanas em sobrepeso, entre 6 € 11 anos, foi de 4,2 milhdes (2,3
milhdes de meninos e 1,9 milhdes de meninas). Ocorreu um aumento significativo entre
1963-1965 ¢ 2003-2004, na ordem de 4,2% para 18,8% (348%). Entre americanos
adolescentes (12 aos 19 anos) em sobrepeso a estimativa foi de 5,7 milhdes (3,1 milhdes de
meninos e 2,6 milhdes de meninas). Houve um salto entre 1966-1970 (adolescentes entre
12 e 17 anos), de 4,6% para 17,4% (um aumento relativo de 278%). Assumindo-se que esta
tendéncia se mantenha, em torno de 2015 estardo obesas 2 pessoas, a cada 5 adultos e, a
cada 4 criangas americanas (18). De acordo com a WHO, o niimero de pessoas obesas ao
redor do mundo aumentard para 1,5 bilhdes até 2015, se persistirem as tendéncias atuais
(19).

Mudangas nas tendéncias de prevaléncia de obesidade, entre americanos
adultos (20-74 anos de idade), segundo o IMC, podem ser claramente vistos comparando-se

a distribuicdo grafica do IMC de 1976-1980 com a distribui¢do em 2005-2006, que saltou
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para a direita, particularmente, para os percentis mais altos da distribui¢ao. Este fato indica
que a populacdo adulta esta pesada e que, aqueles muito pesados estdo ainda mais pesados,
desde 1980 (18).

Do ponto de vista étnico-racial, ha grandes disparidades de prevaléncia entre
as mulheres americanas. Mulheres nao-Hispanica-negras e Mexico-Americanas sao mais
obesas em relacdo as brancas. Ndao foram observadas disparidades étnico-raciais em
homens. Aproximadamente 53% de mulheres nao-Hispanica-negras e 51% de mulheres
Mexico-Americanas, entre 40-59 anos, estavam obesas, comparadas com 39% de mulheres
ndo-Hispanica-brancas de mesma idade. Entre as mulheres de 60 anos de idade ou mais,
61% de mulheres ndo-Hispanica-negras estavam obesas comparadas com 32% de mulheres
ndo-Hispanica-brancas e 37% de mulheres Mexico-Americanas. Entre os homens,
entretanto, a prevaléncia de obesidade ndo difere significantemente, segundo grupos étnico-
raciais. A prevaléncia de obesidade ¢ alta também, para as indias americanas, as nativas do
Alaska, outras populacdes Hispanico-Latino-Americanas, nativo-Hawaianas ¢ moradoras
de ilhas do pacifico, em comparagdo com mulheres ndo-Hispanica-brancas, adultas (17).

Entre criancas e adolescentes americanos, as disparidades étnicas na
prevaléncia de sobrepeso também ¢ observada em meninos e meninas. Entre os dados do
NHANES 1999-2004, criangas e adolescentes do sexo masculino tiveram uma alta
prevaléncia de sobrepeso, em relacdo as criangas e adolescentes do sexo masculino brancos
ndo-Hispanicos. A prevaléncia de sobrepeso entre criancas e adolescentes masculino nao-
Hispanico-negros ndo foi diferente das criancas e adolescentes do sexo masculino nao-
Hispanico-brancos. A prevaléncia de sobrepeso de criangas e adolescentes do sexo
feminino Mexico-Americanos e ndo-Hispanico-negros foi alta em relacdo as criancas e
adolescentes do sexo feminino ndo-Hispanico-brancos. O incremento de sobrepeso foi
maior nas criangas nao-Hispanica-negras comparadas as Mexico-Americanas € nao-
Hispanica-brancas, de forma intermedidria, para as criangas Mexico-Americanas. Juntos, a
alta prevaléncia de sobrepeso e o rdpido incremento que ocorreu entre as meninas ndo-
Hispanica-negras e os meninos Mexico-Americanos, indicam a necessidade particular de
estratégias preventivas enderegadas para essas populacdes (17).

Estudos populacionais apontam para uma alta prevaléncia de obesidade em

populacdes com baixo Nivel Socio-Econdmico (NSE), especialmente entre mulheres
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brancas. Porém esta relagdo ndo estd muito clara nas tendéncias de prevaléncias atuais.
Dados de diferencas de NSE entre criangas e adolescentes sdo complexos e ndo tem
consisténcia, por idade, sexo e etnia (20). Por exemplo, dados recentes do NHANES
mostraram uma associagao inversa entre a prevaléncia de obesidade e o NSE, observado em
meninas brancas. Alto NSE foi associado a prevaléncia de obesidade em meninas afro-
Americanas. Como um todo, diferengas em obesidade estdo se tornando conhecidas tanto
em adultos como em criangas. Variagdes geograficas de obesidade foram reportadas, por
estado, como pelo nivel de urbanizacdo (20). Em estudo realizado por meio de entrevistas,
Behavioral Risk Factor Surveillance System (BRFSS), em 2005, foram encontradas altas
taxas de obesidade em Louisiana, Mississipi e West Virginia. Ao contrario encontrou-se
menores prevaléncias no Colorado e Hawai. Estes dados podem refletir as diferencas
socioeconOmicas entre os estados (21). De acordo com o National Health Interview Survey,
alta prevaléncia de obesidade foi encontrada nas populagdes rurais comparadas com as
urbanas e suburbanas. No médulo de 1998 do National Health Interview Survey, em 32.440
adultos respondentes, houve diferenca entre areas rurais e urbanas (20,4% versus 17,8%;
P=0,0002) e esta diferenga (rural-urbana) foi consistente entre todos os grupos étnicos.
Uma analise dos dados do BRFSS 2000-2001 mostrou um desenho parecido, mas com
maior prevaléncia (23,0% e 20,5% em area rural e urbana, respectivamente). As diferencas
de obesidade e saude entre as areas rural-urbana-suburbana podem refletir, em parte, as
diferencas socioecondmicas, onde areas rurais sdo mais caracterizadas pela pobreza local e

poucas oportunidades de pesquisa, nos Estados Unidos (22).

1.1.3- Atividade e Exercicio Fisico, Agentes Protetores Contra a Obesidade

O acompanhamento-monitoramento do crescimento das criancas €
adolescentes deve incluir programas educacionais, para o desenvolvimento de habitos
saudaveis, como alimentagdo balanceada e a pratica regular de atividade fisica. Pesquisas
cientificas apontam para uma associacao entre atividade fisica, aptiddo fisica e satde, tendo
esses parametros uma relagdo direta entre si e indireta com doengas cardiorrespiratorias,

diabetes, hipertensao arterial, obesidade entre outras (5,23-26).
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Atividade fisica foi definida (23), como qualquer movimento corporal
produzido por musculos esqueléticos, que resulta em gasto energético além dos niveis de
repouso, que varia de baixo a elevado e que ¢ positivamente correlacionado com aptidao
fisica. Como uma subcategoria, o exercicio fisico foi definido como um conjunto de
caracteristicas, que resulta em gasto energético além dos niveis de repouso, que varia de
baixo a elevado e que ¢ altamente e positivamente correlacionado com aptidao fisica, por
meio de movimentos corporais planejados, estruturados e repetitivos e que tém como
objetivo melhorar ou manter os componentes da aptidao fisica.

A aptidao fisica (25) é uma série de atributos que pode ser relacionada a
saude ou as habilidades motoras. No contexto da saude ¢ observada por meio das
dimensdes morfolégicas (composi¢cdo corporal, distribuicdo de gordura corporal);
funcional-motora (cardiorrespiratdrio, consumo maximo de oxigénio, forga, resisténcia
muscular, flexibilidade); fisiologica (pressdo sangiiinea, tolerancia a glicose e sensibilidade
insulinica, oxidacao de substratos, niveis de lipideos sangiiineos e perfil das lipoproteinas) e
comportamental (tolerdncia ao estresse). A aptiddo fisica relacionada as habilidades
motoras pode ser caracterizada por meio dos seguintes atributos: equilibrio, agilidade,
poténcia, tempo de reagdo, velocidade e coordenagdo. Os exercicios fisicos provocam
adaptacdes positivas nos indices de aptidao fisica, e as atividades realizadas no cotidiano
como a ocupagdo profissional, atividades esportivas escolares, tarefas domésticas,
locomogdo e atividades de lazer também respondem de forma benéfica a saude,
dependendo da quantidade em que ¢ realizada.

Entre os periodos marcados pelo crescimento € maturacao de criangas e
adolescentes, que ndo ocorrem de forma linear, encontram-se alguns periodos favoraveis
para o treinamento e desenvolvimento de determinadas capacidades motoras. Essas etapas
sdo chamadas fases sensiveis. Sdo etapas relativamente curtas, em que se permitem treinar
pontualmente algumas capacidades, ndo existindo uma etapa globalmente sensivel para o
desenvolvimento do rendimento (27).

A capacidade motora flexibilidade ¢ definida (28) como a “qualidade fisica
responsavel pela execucéo voluntaria de um movimento de amplitude articular maxima,
por uma articulacdo ou conjunto de articulacdes, dentro dos limites morfolégicos, sem o

risco de provocar lesdo”.
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O treinamento da mobilidade na primeira infancia escolar (29) deve ser feito
com bastante cuidado. Pode-se diferenciar a manifestagdo da flexibilidade passiva e da
ativa. A passiva comeca nos primeiros anos de vida, devendo-se a pouca massa muscular e
baixa densidade, tenddes e ligamentos elasticos e sistema esquelético pouco cartilaginoso.
A ativa comeg¢a muito mais tarde, posto que sua manifestacdo requeira certa medida de
forca desenvolvida e coordenacgdo interna adequadas. A fase sensivel da flexibilidade ativa
encontra-se entre os 8 e 11/12 anos nas meninas, ¢ 8/9 até 12/13 anos nos meninos. Os
homens realizam esfor¢o muito maior para esta capacidade. Conclui-se que a flexibilidade
deve ser estimulada na infancia, antes do estirdio do crescimento, fase de crescimento
longitudinal. Nesta fase, os 0ssos € os tecidos moles ndo acompanham tal crescimento na
mesma propor¢ao. Pode ocorrer dos 0ssos crescerem mais rapidamente do que os musculos
juntamente com seus tecidos conjuntivos aumentando a tensdo muscular. Porém existe a
possibilidade de, em certos estagios do desenvolvimento, o tecido conjuntivo exceder o
crescimento dos ossos, causando uma hipermobilidade, o que pode deixar a articulagao

vulneravel as luxagdes (30).

As capacidades de aprendizagem e coordenagdo encontram-se favorecidas
entre os 7 e 12 anos, pela elevada plasticidade do sistema nervoso central. Assim sendo,
excita-se o cérebro, permitindo maior captacao e assimilacdo de informacdes do que nos
adultos. A aprendizagem motora e o treinamento da habilidade técnica se encontram
favorecidos entre os 9/10 e 13 anos. Essas capacidades ndo devem ser executadas em
estado de fadiga, para que os processos de coordenacdo possam ser bem treinados. Para
otimiza-lo, devem ser desenvolvidos dentro de um complexo, com movimentos variados, o
que permite o treinamento de novos movimentos e técnicas esportivas, ja que o aumento do
repertorio de movimentos ¢ algo desejavel. As capacidades coordenativas desenvolvem-se
sob diversos aspectos, como a complexidade, a variabilidade e a continuidade. Por esta
razdo, ¢ importante que o seu desenvolvimento seja adequado para as diferentes faixas

etarias (27).

Como contetdos importantes (31), entre as idades de 7 e 8 anos, aparecem,
além da motivagdo, a ampla formagdo da coordenagdo, flexibilidade e destreza, propde-se
ainda que as atividades fisicas proporcionem aprendizagem motora variada e ludica e

acumulacdo de experiéncias motrizes assimiladas das formas esportivas mais variadas.
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A base tedrica para um modelo de treinamento para criangas e jovens foi
estabelecida e conceituada por fases (32). A Fase Universal, que vai dos 4/6 anos até os
11/12 anos, ¢ a fase mais ampla e rica do processo de formagdo esportiva, procura-se
desenvolver todas as capacidades motoras e coordenativas de uma forma geral, criando
base ampla e variada de movimentagdes que ressaltam o aspecto ludico. Na elaboragdo das
praticas, busca-se: aumentar por vezes a dificuldade e modificar e intensificar a

complexidade das atividades.

Para o desenvolvimento das aptiddes relativas a resisténcia, as criangas e 0s
adolescentes apresentam, sob o ponto de vista metabdlico e cardiopulmonar, grande
capacidade de assimilagdo com mobilizacdo aerdbica de energia. Juntamente com o
crescimento € o treinamento, aumentam a capacidade maxima de consumo de oxigénio. As
reacdes para os estimulos aerodbicos sdo favoraveis, podendo até alcangar niveis adultos de
captagdo maxima de oxigénio e capacidade vital. Porém, a fase sensivel ndo comega até a
puberdade, necessitando ainda, de requisitos para se configurar uma resisténcia verdadeira.
As condi¢des anaerobicas sdo menos favoraveis durante a infincia, pelas proprias
condi¢des de maturagdo e suas conseqiiéncias fisiologicas. A capacidade anaerdbica latica
apresenta-se mais limitada em criancas do que em adultos, aumentando com a idade de
crescimento. O aumento da capacidade anaerdbica ¢ acelerado, no inicio da puberdade, em
func¢do do grande aumento de testosterona. Até ai, a assimilacdo a este tipo de estimulo ¢é

irrelevante e a exposicao a ele prejudicial ao possivel desempenho futuro (33).

A medida que o desenvolvimento avanga, forma-se o sistema sensoriomotor,
responsavel pela avaliagdo do esforco, velocidade de reagdao e nogao espago-temporal dos
movimentos. A exatiddo da analise ocorre de forma crescente, estabilizando-se na faixa de
13-14 anos para os meninos. Nesta faixa etdria, a capacidade de reproduzir o ritmo
prefixado de movimentos melhora, aproximando-se dos valores da idade adulta. Os

adolescentes de 11 a 14 anos ja podem realizar movimentos de alta complexidade (34).

Entende-se que as capacidades de for¢a sdo estimuladas pela facilitacao
prévia da capacidade aerobica, a partir dos 8 anos, relacionando-se com a capacidade de
resisténcia anaerobica; da coordenagdo intra e intermuscular, que se desenvolve a partir dos

8/10 anos. A coordenagdo intermuscular tem fase sensivel aos 11/13 anos em forma de
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velocidade ciclica e de movimento; do aumento da se¢do transversal da fibra muscular que
se inicia a partir da puberdade, tendo como causa a produg¢dao hormonal. Dai pode-se dizer
que dos 11/13 anos até 15/17 anos instala-se a fase sensivel para forca explosiva e
resisténcia de for¢a. Dos 15/17 anos aos 17/19 anos, tem-se a fase sensivel ao treinamento

da forca maxima (34).

O estimulo da for¢a deve ser desenvolvido de forma harménica, ludica e
variavel, de maneira que favoreca o desenvolvimento dos aspectos de coordenacdo, por
meio de jogos e brincadeiras. Assim, evitam-se os estimulos de intensidade no emprego da

forca, dando-se especial atengdo as pausas, que sao maiores que a dos adultos (31).

As aptidoes relacionadas a velocidade, poténcia e agilidade, sdo produto de
capacidades muito complexas, sintese de capacidades de forca e coordenacdo. As fases
sensiveis favoraveis para os diferentes componentes indicam dos 7 até 12 anos para tempo
de reacdo e velocidade ciclica, dos 9 até 13 anos para forca explosiva e acelera¢do nas
meninas, € 10/11 anos até 15 anos para os meninos. Os requisitos elementares da
velocidade devem ser desenvolvidos durante a infincia ¢ a adolescéncia, sobretudo a
qualidade dos processos neuromusculares de regulamentacdo. A grande plasticidade
cerebral e a instabilidade morfoldgica do sistema neuromuscular possibilitam uma boa base
para a formacao dos componentes da velocidade na infancia e na adolescéncia, sobretudo
entre os 8 e 16 anos. Na primeira idade escolar, ha grande capacidade de desenvolvimento

para distancias de até 60m (34).

Na infncia, os requisitos da velocidade e da forga rapida devem ser quase
que, exclusivamente, aprimorados através dos jogos, estimulando de modo variado o
sistema neuromuscular, com o cuidado que devem ser adaptados as capacidades dos
participantes. As criancas ndo devem ser sobrecarregadas com meios e métodos de

treinamento que ultrapassem suas capacidades (27).

Embora ainda ndo se tenham explicagdes adequadas para inumeros
questionamentos relacionados com os efeitos da pratica da atividade fisica envolvendo
integrantes da populacdo jovem, verifica-se que, nos ultimos anos, uma grande quantidade
de informagdes vem sendo acumulada com referéncia ao assunto. Certamente, as lacunas

existentes tém a ver com o fato de alguns programas de atividade fisica induzirem
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modificagdes morfoldgicas e funcionais na mesma dire¢do do que ¢ esperado para o proprio
processo de maturacao bioldgica (25).

Em pessoas adultas, tem-se assumido que as alteracdes que, eventualmente
possam ocorrer, caracterizam-se como uma resposta ao processo de adaptacdo do estresse
imposto pelo esforco fisico. Entretanto, em se tratando de criangas e adolescentes, as
modificacdes que presumivelmente ocorrem até que atinjam o estagio de maturidade
podem ser tdo grandes ou maiores até do que as proprias adaptacdes resultantes de um
programa de atividade fisica (25). Nesse sentido, parece ser fundamental, em estudos
realizados com criangas e adolescentes, que se distingam os efeitos do treinamento dos
possiveis efeitos provocados pela acdo do crescimento, desenvolvimento e maturagdo (36).

Uma importante revisdo da literatura cientifica realizada por um Comité de
especialistas do Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (36)
concluiu que a atividade fisica promove importantes beneficios para a saude da crianga e do
adolescente. Conclusdo baseada em estudos observacionais, onde altos niveis de atividade
fisica foram positivamente associados com os mais favoraveis parametros de satde; assim
como em estudos experimentais, onde tratamentos com exercicios causaram incremento
nos fatores positivos relacionados a satde. Os beneficios documentados para a saude
incluem melhora nas aptidoes fisicas (aptidao cardiorespiratoria e for¢a muscular), redugao
de gordura corporal, aumento de protecdo de risco de doencas cardiovasculares e
metabolicas, ganho de saude dssea e reducao de sintomas de depressdo e ansiedade.

O tipo e quantidade de atividade fisica necessarios para produzir os
beneficios de satde variam de acordo com o estado de saude. Também, devido as
limitagdes das evidéncias cientificas, ndo ¢ possivel definir a dose minima ou 6tima de
atividade fisica necessaria para implementar os beneficios de saude em jovens. Entretanto,
considerando todas as evidéncias, concluiu-se que importantes beneficios para a saude
podem ser esperados para a maioria das criancas € jovens que participam, diariamente, de
60 minutos ou mais de atividade fisicas de intensidade moderada para vigorosa. Concluiu-
se também, que, algumas atividades fisicas mais especificas devem ser inseridas, para as
criancas e jovens, para um melhor aproveitamento dos beneficios de saude. Para tanto ¢é
necessaria a participagdo regular em cada um dos tipos de atividade fisica, a seguir, em 3 ou

mais dias da semana: treinamento de resisténcia para implementar a for¢ga muscular nos
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grandes grupos musculares, como tronco € membros; exercicio aerodbico vigoroso para
implementar a aptiddo cardiorespiratoria e reduzir os riscos de doenca cardiovascular e
metabolica, e atividades de sobrecarga para promover a saide Ossea. E julgamento do
Comité de que estes tipos especificos de atividade fisica podem ser apropriadamente
realizados em 60 minutos didrios, ou mais, de pratica, criando-se o habito de realiza-los,
regularmente. Que as criangas devem realizar atividades fisicas que sejam prazerosas e
enfatiza, ainda que, para os jovens obterem os ganhos em promog¢do de saude, por meio da

pratica de atividade fisica, devem manter um estilo de vida ativo por longo tempo.
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Objetivo Geral:

Conhecer o estado nutricional de escolares entre 7 e 10 anos, da rede publica

municipal de Sorocaba/SP.

Objetivo Especifico:

Descrever e comparar as prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e obesidade,

pelo sexo, idade e localizacao geografica, na zona urbana.
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3.1- Populagéo estudada

O estudo foi descritivo, com delineamento transversal, realizado na area urbana
da cidade de Sorocaba, no interior do estado de Sao Paulo, com o maior nimero possivel de
escolares de 7 a 10 anos de idade, da 1* a 4* séries do ensino fundamental, em 27 escolas da
rede publica municipal, distribuidas em zonas geograficas: centro, leste, nordeste, norte,
noroeste, oeste e sul; delimitadas, segundo posi¢do geografica, vias de acesso e contingente
populacional, discriminados por meio de dados sociais dos bairros de residéncia dos alunos,

ora matriculados em suas respectivas escolas.

3.2- Aspectos éticos

Teve apoio publico municipal, mediante a assinatura do aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelo prefeito, pela secretaria da educacdo, diretores de
cada escola municipal participante, além do encaminhamento dos Termos de
Consentimento, aos pais e responsaveis. A realiza¢ao deste estudo obedece aos principios
éticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolugdo CNS 196/96, e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da

Universidade Estadual de Campinas, conforme documento CEP n° 758/2005.

3.3- Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo para as criangas foram:

- estarem regularmente matriculadas nas escolas publicas municipais, ora
avaliadas;

- terem entre 7 e 10 anos de idade, sendo considerada a idade decimal;

- estarem caracterizadas como baixo peso, sobrepeso ou obesidade, pelos
critérios do CDC-2000.

Os critérios de exclusao para as criangas foram:
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- escolares que nao estivessem aptos a realizacao da testagem no momento

da coleta dos dados.
- portadores de necessidades especiais.

- meninas que tiveram menarca.

3.4- Técnicas

Diretores, professores de educacgdo fisica e estagiarios das escolas participantes
assistiram palestra a respeito do projeto, seguida de treinamento, onde todos vivenciaram a
teoria e a pratica da metodologia utilizada.

As criangas passaram por medidas de massa corporal (peso) e estatura,
realizadas pelos professores de educacao fisica e estagidrios das escolas, naqueles presentes
em horario de aula, nas datas eleitas para as avaliagdes e previamente agendadas com a
direcdo de cada escola, no periodo de fevereiro a agosto de 2006.

As medidas foram executadas utilizando-se de padronizagdo universalmente
conhecida e de estadiometros portateis da marca WCS® e balangas portateis Tanita® BF
682.

Com as medidas foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), valendo-se
como pontos de corte os propostos pelos CDC-2000 e sendo consideradas como baixo
peso, as criangas com IMC para a idade menor ou igual ao percentil 5; como sobrepeso as
criangas com IMC para a idade maior ou igual ao percentil 85 e menor que o percentil 95 e
como obesidade, as criangas com o IMC para a idade maior ou igual ao percentil 95.

Os dados foram inseridos e armazenados, por meio de dupla digitacao, em

programa computacional.
3.5- Analise estatistica
As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0. Foi realizada analise univariada, para

verificar as prevaléncias em cada uma das varidveis estudadas, peso, estatura e IMC e
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significancia ao nivel de p<0,05. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar as
médias entre as variaveis ndo paramétricas. Para a identificagdo de diferencas entre as
prevaléncias encontradas do IMC do desfecho (baixo peso, sobrepeso e obesidade), nos

diferentes grupos, foi utilizado o Teste de Tukey, para compara¢des multiplas.
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RESUMO

Objetivo: Verificar as prevaléncias do estado nutricional: baixo peso, sobrepeso e obesidade em
escolares, segundo a localizagdo geografica das escolas, na cidade de Sorocaba/SP. Métodos:
Foram avaliadas o maior nimero possivel de criangas de 7 a 10 anos de idade, num total de 11290
individuos, pertencentes a rede publica municipal. Para a determinagdo de baixo peso, sobrepeso e
obesidade foram utilizados os percentis <5, >85 e >95 do indice de massa corporal por idade e os
valores Z do indice de massa corporal e estatura, para sexo e idade, propostos pelos Centers for
Disease Control and Prevention — CDC-2000. Resultados: Encontrou-se no Centro: 3,4% de
baixo peso, 17,2% de sobrepeso ¢ 15,1% de obesidade; no Sul: 4,2%, 15,4% e 11,2%; no Leste:
3,2%, 14,7% e 12,7%; no Nordeste: 4,3%, 11,9% e 10,7%; no Norte 5,8%, 12% e 9,1%; no
Noroeste: 7,5%, 11% ¢ 9,1%; no Oeste 6,0%, 11% ¢ 9,2%, respectivamente, valores de baixo peso,
sobrepeso e obesidade. Por sexo, os meninos apresentaram 5,3%, 12,1% e 11,9% e as meninas
5,9%, 12,3% e 8,2%, baixo peso, sobrepeso ¢ obesidade. Conclusdo: Ha diferengas significantes
entre as zonas geograficas (p=0,000). O centro ¢ o leste apresentam as maiores taxas de escolares
com excesso de peso, as regides noroeste e oeste, as maiores taxas de baixo peso. Na analise por

sexX0, 0s meninos apresentam maiores taxas de obesidade.

Descritores: Prevaléncia; Estado nutricional; Sobrepeso; Obesidade; Estudantes.

Keywords: Prevalence; Nutritional status; Overweight; Obesity; Students.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this schoolchildren study was to estimate the prevalence of underweight,
overweight and obesity of public schools from Sorocaba city, Brazil, by urban school geographical
localization. Methods: The higher number city public schoolchildren as possible, aged 7 to 10 years
old, totalizing 11290 children's, were evaluated. Determination of underweight, overweight and
obesity was obtained by <5" >85 ™ and >95 ™ body mass index percentiles, respectively, and the
body mass index and height Z-score values for sex and age, proposed by CDC in 2000. Results:
The rates by urban school geographical localization showed that in downtown 3.4% of the
children's are in underweight, 17.2% are in overweight, and 15.1% are in obesity; south region
showed 4.2, 15.4, and 11.2; east region showed 3.2, 14.7, and 12.7; northeast region showed 4.3,
11.9, and 10.7; north region showed 5.8, 12, and 9.1; northwest region showed 7.5, 11, and 9.1; and
the west region showed 6, 11, and 9.2 percent for underweight, overweight, and obesity. The
prevalence by gender were 5.3%, 12.1% and 11.9%, underweight, overweight and obesity, for boys
and 5.9%, 12.3% and 8.2%, for girls. Conclusions: We concluded that Sorocaba city has different
results between its regions (p=0,000), that downtown and east regions have significantly
concentration of overweight, that the northwest and west have significantly concentration of

underweight and that the boys have more obesity.
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INTRODUCAO

Estudos censitarios nacionais do estado nutricional apontam as prevaléncias de macro-
regides, importantes para a construgdo de politicas publicas em nivel federal e estadual. Um
municipio necessita, além destas informagdes, conhecer suas particularidades adequando programas
e acdes que o contemplem efetivamente.

Projegoes lineares de prevaléncia indicam que, por volta de 2010, cerca de 26 milhdes de
criangas (36%), na Comunidade Européia, estario em sobrepeso e que 6 milhdes serdo obesas .
Com o tempo, o nimero predito de criancas em sobrepeso aumentara proximo de 1,3 milhdes ao
ano ¢ as obesas, acima de 0,3 milhdes. Acima de um milhdo de criancas obesas apresentara
indicadores de doencas cardiovasculares, hipertensio arterial e altos niveis de colesterol ® e acima
de 1,4 milhdes de criangas obesas apresentardo estdgios iniciais de desordem do figado ©. A
probabilidade de uma crianga em sobrepeso se tornar um adulto jovem obeso aumenta dependendo
do estilo de vida (sedentarismo) e da intensidade do ganho de peso, assim como, filhos de pais em
sobrepeso se tornarem obesos na adulticia.

Nos Estados Unidos a obesidade continua a ser um problema de satde publica. Segundo o
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)  a obesidade dobrou entre 1980 e
2004, como consequéncia de muitos fatores, como a oferta de alimento e diminui¢do das
oportunidades de atividade fisica. O NHANES 2003-2004, utilizando-se de medidas de peso e
altura, indicou uma estimativa de 17% de criancas e adolescentes, entre 2-19 anos, obesas. E que o
sobrepeso tinha passado de 7,2 para 13,9%, entre 2-5 anos de idade, e de 11 para 19%, entre 6-11
anos de idade, entre 1988-94 e 2003-2004. Entre adolescentes com 12-19 anos, o sobrepeso
aumentou de 11 para 17% durante o mesmo periodo .

No Brasil ha poucos estudos populacionais sobre prevaléncia do estado nutricional de

criangas ¢ adolescentes: o Estudo Nacional da Despesa Familiar (ENDEF-1974/1975); a Pesquisa

Nacional sobre Saude e Nutricdo (PNSN-1989); a Pesquisa sobre Padroes de Vida (PPV-
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1996/1997), somente nas regides Sudeste e Nordeste do pais; a Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF-2002/2003) e a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS
2006). A relevancia no monitoramento do estado nutricional, precocemente, refere-se ao processo
de educagio, pela intensa influéncia ambiental e pelo fato da obesidade ter etiologia multifatorial
% A prevaléncia de sobrepeso esta em ascensdo e o baixo peso tem diminuido ‘?. O baixo nivel
socio-economico (NSE) e seus acompanhantes intrinsecos, como: mas condigdes ambientais,
culturais e familiares, sdo fatores etiologicos da desnutrigdo energético-proteica que mais se
destacam "V, A PNDS 2006 "” revelou situagdes de excesso de peso-para-altura em 6,6% das
criangas brasileiras de menos de 5 anos, indicando, neste caso, a exposicao da populagdo ao risco de
obesidade na infancia. A prevaléncia do excesso de peso-para-altura situou-se entre 5% ¢ 7% na
grande maioria dos estratos estudados, ficando proxima de 2-3% apenas entre criangas de elevada
ordem de nascimento ¢ excedendo 8% entre criangas da regido Sul. Estudos de prevaléncia do
estado nutricional de escolares, em municipios brasileiros, segundo classifica¢do dos Centers for
Disease Control and Prevention (CDC-2000) "? indicam altas prevaléncias de criangas em
sobrepeso e obesidade, como os realizados em Sdo Paulo ¥, Cosmépolis ¥, Recife ', Salvador
19 Rio de Janeiro ', Feira de Santana ®, Santos ! e Capao da Canoa @9 Com o objetivo de se
conhecer o estado nutricional, segundo a localizagdo geografica da escola na zona urbana da cidade
de Sorocaba/SP, o presente estudo descreveu e comparou, por meio do IMC, as prevaléncias de
baixo peso, sobrepeso e obesidade de alunos de escolas publicas municipais, pelo sexo, idade e

regido geografica da localizacdo da escola, segundo os critérios dos CDC-2000.
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METODOS

O estudo foi descritivo, com delineamento transversal, realizado na area urbana da cidade de
Sorocaba, localizada na regido sudoeste do Estado de Sao Paulo, com estimativa de 597.683
habitantes, em 2008, taxa de urbanizacdo de 98,88%, em 2007. Como indicadores de saide, a taxa
de natalidade foi estimada em 13,72 (por mil habitantes), nascimentos de baixo peso em 8,07%
(menos de 2,5kg) e 8,57% de gestagdes pré-termo, em 2006; a de mortalidade infantil em 13,49 (por
mil nascidos vivos) e de mortalidade na infancia em 17,57 (por mil nascidos vivos), em 2007. Em
infra-estrutura, 96,59% de domicilios possuem infra-estrutura interna urbana adequada. Ea3
cidade em desenvolvimento econémico do Estado, com investimentos perto de 3,5 bilhdes de
dolares e PIB avaliado em 9 bilhdes de Reais, em 2005, representando cerca de 0,5% do PIB do
pais e 1,5% de Sdo Paulo. A renda per capita média foi de 2,95 salarios minimos, com 10,6% de
pobres (renda domiciliar per capita inferior a 0,5 salario minimo), em 2000 e desigualdade social,
medida pelo indice de Gini, em 0,55. A educagio é classificada pelo indice de Educagdo (IDHM-E)
com 0,915 pontos. As condi¢des de vida foram classificadas em 2004 pelo indice Paulista de
Responsabilidade Social (IPRS) no Grupo 1, municipios com nivel elevado de riqueza e bons niveis
nos indicadores sociais; apresenta indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) de

0,828 ocupando a 38". colocagdo no ranking Estadual e a 145 colocagdo no ranking Nacional **

26)'

Foram objetos de estudo, escolares de 7 a 10 anos de idade, da 1* & 4* séries do ensino
fundamental, em 27 escolas da rede publica municipal, distribuidas em regides geograficas: centro,
leste, nordeste, norte, noroeste, oeste e sul; delimitadas, segundo posi¢do geografica, vias de acesso
e contingente populacional e discriminadas por meio de dados sociais e de infra-estrutura urbana *”-
) As regides norte e noroeste possuem bairros em situagio de pobreza e contrastes sociais,
principalmente na periferia (regido suburbana), em decorréncia de grande expansdo imobilidria. Em

sua periferia situa-se o Habiteto, projeto de transfavelamento, abrigando familias em situagdo de
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miséria (8,51%) “*. A regido oeste em processo de expansdo territorial possui contrastes entre os
bairros proximos e suburbanos, carentes de infra-estrutura, com familias em situagdo de miséria,
como o Jardim Ipiranga (5,78%) e o Nova Esperanca (5,67%) “Y. Na regido nordeste localiza-se a
“Zona Industrial”, com dois bairros populosos ¢ suburbanos, porém com menor taxa de pobreza e
melhor infra-estrutura *”. A regido sul apresenta a maior concentragdo de riqueza na cidade e se
configura como um dos principais locais de investimento imobiliario e empresarial. A regido leste ¢
uma das mais antigas da cidade, historicamente tendo sido sede de varias industrias téxteis, com
predominio de classe média e pouca pobreza ®®. O centro ¢ delimitado por quatro vias principais
incluidos os bairros circunvizinhos, com baixissima taxa de pobreza *”.

O estudo teve apoio publico municipal, mediante assinatura do aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelo prefeito, secretaria da educacado, diretores de cada escola
municipal participante, além do encaminhamento dos Termos de Consentimento, aos pais e
responsaveis. Os critérios de inclusdo para as criangas foram: estarem regularmente matriculadas
nas escolas publicas municipais avaliadas; terem entre 7 ¢ 10 anos de idade, sendo considerada a
idade decimal e estarem caracterizadas como baixo peso, sobrepeso ou obesidade, pelos critérios
dos CDC-2000. Os critérios de exclusao foram: escolares que ndo estivessem aptos a realizacdo da
testagem no momento da coleta dos dados; portadores de necessidades especiais ¢ meninas que
tiveram menarca. Foi avaliado o maior nimero possivel de alunos aptos de 20.450 matriculados na
rede municipal de um total de 82.150 matriculados nesta faixa etaria, no municipio @) Diretores,
professores de educacdo fisica e estagiarios das escolas participaram de palestra-treinamento a
respeito do projeto, vivenciando teoria e pratica da metodologia utilizada. As criangas passaram por
medidas de massa corporal (peso) e estatura, realizadas pelos professores de educagdo fisica e
estagiarios das escolas, naqueles presentes em horario de aula, nas datas eleitas para as avaliagdes e
previamente agendadas com a direcdo de cada escola, no periodo de fevereiro a agosto de 2006. As

medidas foram executadas utilizando-se de padronizacdo universalmente conhecida e de

estadidmetros portateis da marca WCS® e balangas portateis Tanita® BF682. Com as medidas foi
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calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e consideradas como baixo peso, as criangas com IMC
para a idade menor ou igual ao percentil 5; como sobrepeso as criangas com IMC para a idade
maior ou igual ao percentil 85 e menor que o percentil 95 e como obesidade, as criangas com o IMC
para a idade maior ou igual ao percentil 95. Os dados foram inseridos e armazenados, por meio de
dupla digitacdo, em programa computacional. As analises estatisticas foram conduzidas utilizando-
se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 13.0. Foi realizada analise
univariada, para verificar as prevaléncias em cada uma das variaveis estudadas, peso, estatura e
IMC e significancia ao nivel de p<0,05. O teste do Qui-quadrado foi utilizado para comparar as
variaveis ndo paramétricas. Para a identificacdo de diferengas entre as prevaléncias encontradas do
IMC do desfecho (baixo peso, sobrepeso e obesidade), nos diferentes grupos, foi utilizado o Teste
de Tukey, para comparacdes multiplas. A realizagdo deste estudo obedece aos principios éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos, conforme resolugdo CNS 196/96, e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas,

conforme documento CEP n° 758/2005.
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RESULTADOS

Foram avaliados 5.669 meninos (50,2%) com média de idade de 8,40 £+ 0,92 anos, ¢ 5.621
meninas (49,8%) com média de idade de 8,39 + 0,91 anos em 27 escolas (tabela 1). A abrangéncia
do estudo foi de 55,2% do total de alunos matriculados nas escolas publicas municipais, ¢ de
13,75% da populagdo escolar de Sorocaba, no ensino fundamental. A analise descritiva do IMC, por
sexo e idade € apresentada na tabela 2. A associacdo das médias do IMC entre os sexos, apresentou
diferencas significativas (p=0,000) em cada classificagdo do estado nutricional. A associagdo entre
as médias do IMC, por sexo e a idade, encontrou diferengas significantes aos 7 anos (p=0,000), aos
9 anos (p=0,000) ¢ aos 10 anos (p=0,002). A tabela 3 mostra a compara¢do das médias do IMC
entre as regides. A tabela 4 apresenta a comparagdo do valor Z do IMC entre as regides.
Analisando-se o valor Z do IMC-para-idade verificou-se diferenga positiva apenas entre os 7 ¢ os 9
anos (p=0,001). A distribui¢ao do estado nutricional por sexo e regides encontra-se na tabela 5. A
analise do valor Z da estatura-para-idade mostrou que 1,7% dos escolares, 187 casos (109 meninas
e 78 meninos) se encontraram abaixo de -2 Z, com 69 individuos residindo na regido oeste (0,6%) ¢
57 (0,5%) na norte. Abaixo de -3 Z encontrou-se 0,2% dos escolares (16 meninas e 5 meninos), dos

quais 7 casos (,06%) na regido nordeste, 5 (,04%) na norte ¢ 4 (,03%) na oeste.
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DISCUSSAO

Verificaram-se diferengas nas prevaléncias do estado nutricional: baixo peso, sobrepeso e
obesidade em escolares, segundo a localizagdo geografica das escolas, na cidade de Sorocaba/SP.

Tem-se que parte dos problemas de satde e nutricdo infantis esta relacionada com o padrio
de vida da populagdo, incluindo o acesso a alimentagdo, a educacdo, moradia, assisténcia a saude,

@2 Criangas que residam em

saneamento basico, transporte, areas de lazer e exercicio fisico
diferentes condigdes de urbanizagdo e nivel sdcio-econdmico (NSE) recebem a influéncia do seu
meio. Estudos étnico-raciais norte-americanos, entre criangas e adolescentes, por NSE e nivel de
urbanizagdo (area urbana e rural) sdo complexos e com pouca consisténcia, por idade, sexo e etnia
@3 Dados recentes do NHANES “ mostraram associagio inversa entre a prevaléncia de obesidade
e o NSE, observado em meninas brancas e, alto NSE foi associado a prevaléncia de obesidade em
meninas afro-americanas. Variagdes geograficas de obesidade foram reportadas por Estado e pelo
nivel de urbanizagdo. De acordo com o National Health Interview Survey (NHIS), alta prevaléncia

. . ~ . 3 2
de obesidade foi encontrada nas populagdes rurais comparadas as urbanas e suburbanas ).

(24-26) 27)

Em Sorocaba, apesar de bons indices de desenvolvimento , segundo De Meira “", a
cidade possui problemas relacionados ao crescimento urbano e o paralelo crescimento das
periferias, apontando para uma diferenciacdo de condi¢des sociais. Estudo denominado “Mapa da
Fome” Y, realizado por 82 ONG’s em Sorocaba, em 2003, revela que 8,7% do total da populagdo
da cidade viviam em situagdo de miséria. Os mais afetados: bairros da zona norte ¢ oeste. Porém,
havia miseraveis em outros 197 bairros. Quase metade dessa populacdo, composta por criangas e
adolescentes.

O diagnéstico do estado nutricional dos escolares por localizagdo geografica das escolas
pode ser importante ferramenta na elaboracdo de politicas publicas de prevencdo e controle da

obesidade e baixo peso infantis, em Sorocaba. Embora o presente estudo tenha sua limitacdo

amostral e caréncia na caracterizacdo das regioes, os achados sdo relevantes.
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Analisando-se, segundo classificagdo dos CDC e baseando-se no IMC para a idade, a
populagdo escolar urbana pesquisada apresentou, em média, 12,2% e 10,1% de sobrepeso ¢

(18)

obesidade, respectivamente. Oliveira e cols." ™ estudando 699 criangas de escolas publicas, em Feira

de Santana/BA, encontraram 6,5% de sobrepeso e 2,7% de obesidade. Estudo realizado com 7983
escolares entre 7 ¢ 10 anos da rede publica e privada da cidade de Santos, Costa e cols. !”
diagnosticaram 15,7% de sobrepeso e 18% de obesidade. Em Salvador, Ledo e cols. 19 avaliando
387 criangas, encontraram 15,8% de obesidade, sendo 8,2% nas escolas publicas.

Marins e cols. ®” em estudo de base domiciliar em 493 criancas de 6 a 11 anos de idade, no
Rio de Janeiro, encontraram 37,1% com excesso de peso (P>85). Sufié e cols. ®” avaliando 452
escolares, entre 11 e 13 anos, da rede publica municipal de Capdo da Canoa/RS, encontraram
25,7%. Em Sorocaba encontrou-se 22,3% com P>85. A menor prevaléncia de Sorocaba foi
verificada no sexo feminino, 20,6%, resultado inferior aos de Santos e Rio de Janeiro,
respectivamente, 32,1% e 36,4%. No masculino, Sorocaba apresentou 23,9% de excesso de peso,
valores menores que Santos, 30,5% ¢ Rio de Janeiro, 37,8%. Para P>95, no Rio de Janeiro, Marins

(19), os meninos da

e cols. ®” encontraram 26,4% para meninos e 30,3% para meninas. Em Santos
rede publica tiveram maior prevaléncia em relagdo as meninas, 16,8% e 14,2%, respectivamente.
Valores maiores que os encontrados em Sorocaba, 11,9% e 8,2%, respectivamente, masculino e
feminino. J4 Anjos e cols. '”, em estudo realizado em amostra probabilistica em escolares de até 10
anos de idade da rede publica do Rio de Janeiro (1999), utilizando-se do calculo do valor Z do
IMC-para-idade e estatura-para-idade, comparadas as curvas do NCHS (National Center for Health
Statistics), encontraram 16,8% e 16,9% de sobrepeso, meninas e meninos, respectivamente, ¢
obesidade, 5,7% para as meninas ¢ 5,1% para os meninos.

Analisando-se o IMC entre as regides, o centro foi significantemente diferente, ndo sendo
maior apenas que a leste. Apresentou a maior freqiiéncia de individuos em sobrepeso e obesidade:

17,2% e 15,1%, respectivamente. Totalizou 32,3% de criangas com P>85, dos quais, 36,4%

meninos e 28,5% meninas. Valores proximos aos do centro de Sorocaba foram encontrados na
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(19) (16)

cidade de Santos ‘', 35,1% nos meninos e em Salvador “, em 387 criangas, com taxa de

obesidade nas escolas particulares de 30,0%. Os resultados encontrados no centro de Sorocaba

foram maiores que os encontrados por Oliveira e cols. ¥

em escolas particulares, em Feira de
Santana, 13,4% de sobrepeso e¢ 7,0% de obesidade. Porém, menores que os encontrados por
Balaban & Silva ® em uma unica escola particular da cidade de Recife (332 avaliados), onde o
sobrepeso foi de 33,6% nos meninos e 35,0% nas meninas. A regido leste foi a segunda maior
prevaléncia de sobrepeso e obesidade, 14,7% e 12,7%, respectivamente, com 27,4% de individuos
com P>85. Meninos 26,7% e meninas 28,2%. Valores ndo muito superiores aos encontrados em
Capao da Canoa/RS, 25,7% 0 A regido sul, com 26,6% de criangas com P>85 (33% meninos e
19,6% de meninas) foi a terceira maior com excesso de peso, em apenas uma escola existente. As
regides noroeste (11% e 9,1%), oeste (11% e 9,2%) norte (12% e 9,1%) e nordeste (10,7% e 11,9%)
se assemelham quanto aos niveis de sobrepeso e obesidade, respectivamente. Embora elevadas,
estas regioes apresentaram as menores taxas de obesidade.

Os resultados encontrados em Sorocaba apontaram o centro, seguido do leste e sul, como

regides com excesso de peso e corroboram o aumento do excesso de gordura corporal entre criangas

(1,15-20) 4,5)

o o 12 =
brasileiras , na América do Norte e na Europa . Estes valores sdo bastante elevados

comparando-se aos resultados da PPV-1996/1997, 17,4%. Ha uma elevada prevaléncia média de
sobrepeso e obesidade nos escolares da 1* a 4* séries, desde os 7 anos.

A regifo noroeste apresentou a maior taxa de baixo peso do municipio, 7,5% (7,2%
meninos e 7,8% meninas). A regido oeste apresentou 6,0% de baixo peso (5,6% meninos e 6,4%
meninas). Valores importantes confirmados pela analise do valor Z da estatura-para-idade e do
peso-para-idade. Tais achados podem, mais uma vez, sofrer influéncia de diferencas de NSE, como
de fatores ambientais. Inversamente proporcional as altas prevaléncias de excesso de peso, menores
taxas de baixo peso foram registradas na regido leste, 3,2% (2,1% meninos e 4,5% meninas). No

centro, 3,4% de baixo peso (2,8% meninos ¢ 4% meninas) ¢ na zona sul 4,2% (2,7% meninos e

5,9% meninas). Nota-se que, invariavelmente, as prevaléncias de baixo peso nos meninos sao
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inferiores as das meninas, diferente apenas na nordeste, onde 4,5% sdo meninos e 3,9% meninas, do
total de 4,3% de baixo peso. Fato inverso na prevaléncia de excesso de peso.

Conclui-se que ha diferencas significantes entre as regides. As diferencas de NSE, como de
fatores do meio ambiente, entre o centro e a periferia, podem ser determinantes e devem ser
pesquisados especificamente. Programas especificos e continuos de educagdo alimentar nas escolas;
estimulo aos habitos familiares de pratica de exercicio fisico; fomento de programas de exercicio
fisico escolares, valorizando e priorizando a educacdo fisica e o encorajamento para a pratica de
atividade fisica diaria, como caminhadas e o uso de bicicleta devem ser priorizados, para evitar, na

. o e N . . . 1-
infincia como na adolescéncia, o aparecimento de patologias relacionadas ao excesso de peso

4.8,9)
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Sorocaba

Figura 1. Mapa geografico de Sorocaba com divisdo por regides. Os pontos em negrito

representam as escolas municipais avaliadas.
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Tabela 1. Distribuigao absoluta e relativa do nimero de escolas municipais existentes e avaliadas e

alunos matriculados e avaliados, por regido geografica.

Escolas Alunos

Regido Avaliadas Existentes % Avaliados  Matriculados %
Centro 03 03 100 958 1295 74
Leste 02 03 66,7 708 1399 50,3
Nordeste 02 02 100 932 1394 66,9
Noroeste 03 04 75 1543 3019 51,1
Norte 08 11 72,7 3174 7494 42,2
Oeste 08 08 100 3761 5289 71,1
Sul 01 01 100 214 560 38,2
Total 27 32 84,4 11290 20450 552
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Tabela 2. Distribuicao dos participantes segundo sexo, idade, valores médios, minimo, maximo e

desvio padrio de IMC (kg/m?).

Masculino Feminino
Idade IMC IMC |
(anos) N X+DP  Min. e Max. N  X+DP  Min eMax. Tota

7 1233 16,62+254 11,29-29,05 1226 16,27+227 11,23 -31,38 2459
8 1777 16,83+282 10,89-33.38 1782 16,80 +2.80 10,08 -30,97 3559
9 1846 17,36+3,15 10,14-33,68 1779 17,10+2,99 11,16 -32,45 3625
10 813 1790+3,54 12.38-4931 834 17,55+3,12 11,99 -34,57 1647
Total 5669 17,11+3,02 10,14-49.31 5621 16,80 +£2,84 10,08 34,57 11290
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Tabela 3. Comparagdo multivariada do IMC por idade entre as regides.

Leste Nordeste | Noroeste | Norte Oeste Sul
Centro # médias (*),5955 (*),9682 | (*),8658 | (*),9323
Significancia ,000 ,000 ,000 ,000
Int. Conf. ,2041 ,6182 ,5521 ,6243
95% ,9870 1,3182 1,1794 1,2402
Leste # médias (*),6244 | (*),5220 | (*),5885
Significancia ,000 ,000 ,000
Int. Conf. ,2382 , 1684 ,2399
3% 1,0107 8757 9371
Nordeste | # médias (*) -,5955 (*),3727 (*),3367
Significancia ,000 ,031 ,024
Int. Conf. , 2041 ,0197 ,0254
95% ,9870 , 71257 ,6481
Noroeste | #médias (*)-,9682 | (*)-6244 | (*)-,3727
Significancia ,000 ,000 ,031
Int. Conf. ,6182 ,2382 ,0197
3% 1,3182 | 11,0107 7257
Norte # médias (*)-8658 | (*)-,5220
Significancia '000 ,000
Int. Conf. ,5521 , 1684
9% 1,1794 8757
Oeste # médias (*-,9323 | (*)-5885 | (*)-,3367
Significancia ,000 ,000 1024
Int. Conf. ,6243 ,2399 ,0254
3% 1,2402 9371 6481
Sul # médias
Significancia
Int. Conf.
95%

Valores apresentados com # das médias significante ao nivel de (*) p<0,05.
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Tabela 4. Comparagdo multivariada do valor Z do IMC por idade, entre as regides.

Centro Leste Nordeste | Noroeste | Norte Oeste Sul
Centro # médias (*),1717 | (*,3791 | (*),3159 | (*),3321
Significancia ,017 ,000 ,000 ,000
Int. Conf. ,0183 ,2419 , 1930 2114
95% ,3251 ,5162 ,4388 4527
Leste # médias (*),2821 | (*),2190 | (*),2351
Significancia ,000 ,000 ,000
Int. Conf. , 1308 ,0804 ,0986
95% 4334 ,3575 3717
Nordeste | #médias (*)-,1717 (*),2074 | (*),1442 | (*),1604
Significancia ,017 ,000 ,011 ,002
Int. Conf. ,0183 ,0691 ,0200 ,0384
95% ,3251 ,3456 ,2684 ,2823
Noroeste | # médias (*)-,3791 | (»-,2821 | (*)-,2074 (*)-,2763
Significancia ,000 ,000 ,000 ,014
Int. Conf. ,2419 , 1308 ,0691 -,5194
95% 5162 | 4334 | 3456 -,0331
Norte # médias (*)-3159 | (%-2190 | (*)-,1442
Significancia ,000 ’000 ,011
Int. Conf. ,1930 ,0804 ,0200
9% ,4388 ,3575 ,2684
Oeste # médias (*)-,3321 | (%)-2351 | (%)-,1604
Significancia ,000 ,000 ,002
Int. Conf. ,2114 ,0986 ,0384
9% 4527 3717 2823
Sul # médias (*),2763
Significancia ,014
Int. Conf. -,5194
95% -,0331

Valores apresentados com # das médias significante ao nivel de (*) p<0,05.
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Tabela 5. Distribuicao de freqiiéncia absoluta e relativa, por sexo e regido geografica, segundo

classificagdo dos *CDC.

Baixo peso  Sobrepeso Obesidade
Zona n 3 Q 3 % 9 % 3 % Q % 3 % Q %
Centro 958 464 494 13 28 20 40|77 166 g8 17,8 |92 19,8 53 10,7
Leste 708 378 330 8 2,1 15 4,5 |45 11,9 59 17,9 |56 14,8 134 10,3
Nordeste | 932 476 456 22 46 18 39 |54 11,3 57 12,5 |63 13,2 37 8,1
Noroeste | 1543 801 742 58 72 58 7,8 {92 11,5 78 10,5 | 81 10,1 60 8,1
Norte 3174 1562 1612 |91 58 94 58 187 12,0 193 12,0 162 10,4 127 7,9
Oeste 3761 1876 1885 105 5,6 120 6,4 |209 11,1 205 109 |202 10,8 145 7,7
Sul 214 112 102 |3 2,7 ¢ 59 {20 179 13 12,7 {17 152 7 6,9
Total 11290 5669 5621 (300 5,3 331 5,9 |684 12,1 693 123 |673 11,9 463 8,2

*Centers for Disease Control and Prevention.
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A prevaléncia de sobrepeso e obesidade esta alta em todas as faixas etarias, em
muitos paises, desde a infancia (JACKSON-LEACH & LOBSTEIN, 2006; WHO, 2005).
Embora alta, percebe-se uma desaceleragdo do aumento da taxa de obesidade na populacao
adulta norte-americana, porém aqueles que ja estavam obesos se tornaram ainda mais
obesos (OGDEN et al. 2007, WANG & BEYDOUN, 2007). Poucos estudos de
monitoramento-acompanhamento do estado nutricional sdo realizados no Brasil (POF
2002-2003). Os dados mais recentes, pertencentes a estudos municipais, mostram o
aumento significativo das taxas de sobrepeso e obesidade, em todas as idades, ¢ a
diminuigdo do baixo peso (MONTEIRO & CONDE, 2000; GUIMARAES & BARROS,
2001; BALABAN & SILVA, 2001; LEAO et al. 2003; ANJOS et al. 2003; OLIVEIRA,
CERQUEIRA & OLIVEIRA, 2003; COSTA, CINTRA & FISBERG, 2006; SUNE et al.
2007). Observa-se também, que os meninos, em média, em alguns estudos, estdo com taxas
mais altas de sobrepeso e obesidade que as meninas de mesma idade (COSTA, CINTRA &
FISBERG, 2006. Estudos norte-americanos étnico-raciais apontam diferengas de estado
nutricional entre as mulheres. Mulheres nao-Hispanica-negras e Mexico-Americanas sao
mais obesas em relacdo as brancas. Entre as criangas encontrou-se alta prevaléncia de
sobrepeso e um rapido incremento entre as meninas ndo-Hispanica-negras € 0s meninos
Mexico-Americanos. Dados de diferencas de nivel sécio-econOmico entre criangas ¢
adolescentes sdo complexos e ndo tem consisténcia, por idade, sexo e etnia. Variagdes
geograficas de obesidade foram reportadas, por estado, como pelo nivel de urbanizacao.
Fato que reforca a necessidade de estudos de acompanhamento em macro e micro-regides
(OGDEN et al. 2007).

A presente dissertagdo de mestrado teve como objetivo conhecer, descrever e
comparar as prevaléncias de baixo peso, sobrepeso e obesidade, de escolares entre 7 e 10
anos, da rede publica municipal de Sorocaba/SP, pelo sexo, idade e localizacdo geografica,
na zona urbana. Segundo os resultados encontrados, ha diferenca entre o estado nutricional
dos escolares, por zona geografica urbana, em Sorocaba. A prevaléncia de sobrepeso esta
alta, mesmo nas zonas onde foram encontradas as menores taxas. Ha diferengas entre os
sexos e idades. Os meninos se apresentaram mais obesos que as meninas, em média.
Comparando-se as zonas, a regido central teve as maiores taxas de sobrepeso e obesidade.

J4 a periferia, as menores. Estudos apontaram diferencas socio-econdmicas entre estas
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regides, assim como de urbanizacdo (DE MEIRA, 2005; JORNAL CRUZEIRO DO SUL,
2003). Comparando-se com outros estudos, o centro de Sorocaba apresentou taxas de
sobrepeso e obesidade bastante elevadas. Tém-se que as regides de maior taxa de pobreza,
no municipio, foram aquelas com maiores prevaléncias de baixo peso, porém dentro do
esperado, estatisticamente. Possuem também, baixa prevaléncia de criangas com baixa
estatura.

A prética de atividade e exercicio fisico, a criacdo do habito de se locomover
por meio de caminhadas e bicicleta devem ser estimuladas para todos os escolares, em
especial aos em sobrepeso, objetivando o desenvolvimento fisico pleno (FILIN &
VOLKOV, 1998; HANN, 1989), o aumento do gasto energético diario e, como fator
protetor de doengas relacionadas a obesidade (KREBS, et al. 2003; BARLOW, 2007;
BOUCHARD, 2000).

A educacdo alimentar deve ser estimulada nas escolas, para que as criangas
tenham conhecimento dos alimentos que ingerem, das suas necessidades diarias e assim
possam ter maior controle qualitativo e quantitativo na escolha dos seus alimentos.

Os programas de merenda escolar devem ser estruturados, de tal forma que,
criangas em obesidade ndo recebam o mesmo cardapio que criangas eutroficas ou em baixo
peso (e vice-versa). Que os horarios das refei¢des, nas escolas, sejam adequados para uma
melhor distribuigdo, em relagdo ao cotidiano das criangas.

Conclui-se que a localizagdo geografica de moradia tem associagdo com o
estado nutricional. Esta associacdo pode ter relagdo com o nivel sécio-econdmico dos
individuos e a urbanizacao do local de moradia. O municipio apresenta altas taxas de
sobrepeso e obesidade infantis, em média. A regido central possui as maiores prevaléncias,
comparada as demais zonas, porém nas regides periféricas a taxa de sobrepeso e obesidade
também ¢ elevada. Na periferia ocorrem, também, as maiores taxas de baixo peso. O
monitoramento-acompanhamento do estado nutricional de escolares, desde a infancia, ¢ de
fundamental importancia para o seu crescimento e desenvolvimento sadios, assim como,

para acompanhar as tendéncias e promover medidas de alcance populacionais.
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7.1. Carta de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp

Carta de aprovacio do Comité de Ktica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP

i Dor i FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

CEP, 24/01/06.
(Grapo IID)

PARECER PROJETO: N° 758/2005
CAAE: 1263.0.000.146-05

-IDENTIFICACAO:

PROJETO: “ATIVIDADES E APTIDAO FISICA DE ESCOLARES, SEGUNDC ©
ESTADO NUTRICIONAL™ .

APRESENTACAO AO CEP: 05/12/2005
APRESENTAR RELATORIO EM: 20/12/06

II - OBJETIVOS
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Carta de aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP

aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, assim como todos os anexos incluidos
na Pesquisa, resolve aprovar sem restricSes o Protocolo de Pesquisa supracitado.

O conteddo e as conclusBes aqui apresentados sio de responssbilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e nHo representam a opinifio da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem. -

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeito da pesquisa tem a Liberdade de recusar-se a participar on de retirar sen’
consentimento em gualquer fase da pesguisa, sem penalizagiio alguma e sem prejuizo 20 seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Irem TV .1 f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Jtem TV 2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado ¢
descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que©
aprovou (Res. CNS lem II1.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nio previsto ao sujeito
pamgmmemqumdomsmampmmdadedomgmeoﬁremdnamdmgmposde
pesquisa (fem V3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso nmormal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e eaviar notificacso so CEP e 2 Agéncia Nacional de Vigilincia Sapitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamerito.

Eventuais modificagSes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ac CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envié-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, rem 1.2 €)

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

VH - DATA DA REUNIAO
Homologado na I Reunific Ordindria do CEP/FCM, em 24 de janeiro de 2006,

e et
P C DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP

ComiiZ de Efica emr Pesgaiss - UNICAMP

R Tessiiia Vicirn de Camurso, 126 FONE (619} 37558938
Caixa Postal 61311 FAX (019) 37&3-T187
13884-971 Camgpinus—SP 2 cepEfcm unicampbr
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7.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento da Prefeitura

Eu, Dr. Vitor Lippi permito que sejam realizados nas escolas municipais de
Sorocaba, a qual se encontram sobre minha responsabilidade na condicao de
prefeito a pesquisa intitulada “Atividade e aptiddo fisicas de escolares,
segundo o estado nutricional”, que tem como objetivo conhecer o perfil de
atividade fisica, as dimensdes morfologicas e funcionais da aptidao fisica de
escolares de Sorocaba/SP, entre 6 € 10 anos de 1dade, de acordo com o estado
nutricional. Por causa das mudangas das rotinas didrias, as criangas tendem a
diminuir as atividades fisicas, tornando-se menos ativas. Conhecer o
desenvolvimento das aptiddes fisicas dos escolares e os hdbitos de pratica de
atividade fisica ajudara a identificar e orientar os que necessitam de
desenvolver suas aptidoes fisicas e tornarem-se mais ativos, para uma melhor
promoc¢ao da saude e desenvolvimento pleno. Este projeto faz parte da
dissertacdo de mestrado do aluno Claudio Eduardo Bacci Martins, possuidor
do RG: 10.224.752, no Programa de P6s-Graduacao em Satude da Crianga e do
Adolescente, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM- UNICAMP).
Estou esclarecido (a) de que nossos (as) alunos (as) serdo avaliados quanto a
sua composi¢ao corporal, por meio das medidas de peso e altura (indice de
massa corporal - IMC) e suas aptiddes fisicas: flexibilidade, for¢a abdominal,
impulsdo horizontal e agilidade, por meio de testes motores, realizados nas
escolas, em local coberto, em hordrio de aula, com datas e horarios pré-
determinados. A pratica de atividade fisica diaria serd quantificada por meio
de passometria. Um aparelho movel, preso a cintura da crianga, medird o
numero de passos/dia que ela realizard durante quatro dias de uso. Apos estes
quatro dias de uso o aparelho sera recolhido pelo pesquisador para analise dos
dados. Estou ciente de que os testes ndo provocam danos a saide das criangas.
Estou ciente que nem eu nem a escola receberemos remuneracao em
troca da permissdo e que sé participardo do trabalho as criangas as quais os
pais ou responsavel assinarem o termo de compromisso.
Em caso de eventuais duvidas ou maiores esclarecimentos devo contatar
o pesquisador pelo telefone (15) 3221-7363, (15) 9719-6981 ou o Comité de
Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP pelo telefone (19) 3788-8936.
De acordo,
Responsavel pela escola:
Pesquisador:
Sorocaba, de de 2006.
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Termo de Consentimento da Escola

Eu,
portador (a) do RG: , permito que sejam realizados na
escola , a qual se

encontra sobre minha responsabilidade na condicao de
, a pesquisa intitulada “Atividade e
aptidao fisicas de escolares, segundo o estado nutricional”, que tem como
objetivo conhecer o perfil de atividade fisica, as dimensdes morfologicas e
funcionais da aptidao fisica de escolares de Sorocaba/SP, entre 6 ¢ 10 anos de
idade, de acordo com o estado nutricional. Por causa das mudancas das rotinas
diarias, as crianc¢as tendem a diminuir as atividades fisicas, tornando-se menos
ativas. Conhecer o desenvolvimento das aptiddes fisicas dos escolares e os
habitos de pratica de atividade fisica ajudara a identificar e orientar os que
necessitam de desenvolver suas aptiddes fisicas e tornarem-se mais ativos,
para uma melhor promog¢ao da saude e desenvolvimento pleno. Este projeto
faz parte da dissertagdo de mestrado do aluno Cldudio Eduardo Bacci Martins,
possuidor do RG: 10.224.752, no Programa de Pds-Graduagdao em Saude da
Crianga e do Adolescente, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (FCM- UNICAMP).
Estou esclarecido (a) de que nossos (as) alunos (as) serdo avaliados quanto a
sua composi¢do corporal, por meio das medidas de peso e altura (indice de
massa corporal - IMC) e suas aptiddes fisicas: flexibilidade, for¢a abdominal,
impulsdo horizontal e agilidade, por meio de testes motores, realizados nas
escolas, em local coberto, em hordrio de aula, com datas e horarios pré-
determinados. A pratica de atividade fisica didria serd quantificada por meio
de passometria. Um aparelho mével, preso a cintura da crianca, medird o
numero de passos/dia que ela realizard durante quatro dias de uso. Apos estes
quatro dias de uso o aparelho sera recolhido pelo pesquisador para analise dos
dados. Estou ciente de que os testes ndo provocam danos a satde das criangas.

Estou ciente que nem eu nem a escola receberemos remuneracao em
troca da permissao e que s participardo do trabalho as criangas as quais os
pais ou responsavel assinarem o termo de compromisso.

Em caso de eventuais duvidas ou maiores esclarecimentos devo contatar
o pesquisador pelo telefone (15) 3221-7363, (15) 9719-6981 ou o Comité de
Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP pelo telefone (19) 3788-8936.

De acordo,

Responséavel pela escola:

Pesquisador:
Sorocaba, de de 2006.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, ,
portador (a) do RG: , declaro permitir a participacao da
crianca que se encontra sob
minha responsabilidade, cujo grau de parentesco ¢ na

pesquisa cientifica intitulada “Atividade e aptidao fisicas de escolares, segundo o
estado nutricional”, que tem como objetivo conhecer o perfil de atividade fisica, a
aptidao fisica de escolares de Sorocaba/SP, entre 6 ¢ 10 anos de idade, de acordo
com o estado nutricional. Por causa das mudancas das rotinas diarias, as criancas
tendem a diminuir as atividades fisicas, tornando-se menos ativas. Conhecer o
desenvolvimento das aptiddes fisicas dos escolares e os habitos de pratica de
atividade fisica ajudara a identificar e orientar os que necessitam de desenvolver
suas aptidoes fisicas e tornarem-se mais ativos, para uma melhor promocao da satde
e desenvolvimento pleno. Este projeto faz parte da dissertagao de mestrado do aluno
Claudio Eduardo Bacci Martins, possuidor do RG: 10.224.752, no Programa de Pos-
Graduacao em Saude da Crianca ¢ do Adolescente, da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM- UNICAMP).

Estou esclarecido (a) de que meu (minha) filho (a) sera avaliado quanto ao seu
estado nutricional, por meio das medidas de peso e altura (indice de massa corporal -
IMC) e suas aptiddes fisicas: flexibilidade, forca abdominal, impulsdo horizontal e
agilidade, por meio de testes motores, realizados na escola, em local coberto, em
horério de aula, com datas e horarios pré-agendados. A pratica de atividade fisica
diaria sera quantificada por meio de passometria. Um aparelho portatil mével, preso
a cintura da crianga, medird o nimero de passos/dia que ela realizara durante quatro
dias de uso. Apos estes quatro dias de uso o aparelho sera recolhido pelo
pesquisador para analise dos dados.

Estou ciente que ndo receberei remuneracdo em troca da participacao da
crianca a qual me responsabilizo. Fico ciente também que tal estudo ndo trara riscos
a crianga, que responderei um questionario com dados relativos a mim e a pratica de
atividade fisica realizadas durante os quatro dias em que meu (minha) filho (a)
utilizar o passdmetro. Estou ciente que tais dados somente serdo utilizados para fins
de conhecimento cientifico, sendo mantido em absoluto sigilo a identificacdo da
crianca.

Em caso de eventuais davidas ou maiores esclarecimentos devo contatar o
pesquisador pelo telefone (15) 3221-7363, (15) 9719-6981 ou o Comité de Etica em
Pesquisa pelo telefone (19) 3788-8936.
De acordo,
Responsavel pela crianga:
Pesquisador:

Sorocaba, de de 2006.
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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