
1

10.5216/rpp.v13i2.8050

CRESCIMENTO FÍSICO E GORDURA CORPORAL EMMENINOS DE DIFERENTES NÍVEIS ECONÔMICOS

Introdução

O crescimento físico pode ser entendido como o aumento do corpo
como um todo ou em suas partes, podendo ser medido, por ex­

emplo, em centímetros (estatura) e quilogramas (massa corporal). A
estatura e a massa corporal de crianças e adolescentes são indicadores
sensíveis, internacionalmente aceitos, para detectar a qualidade social,
econômica e política do ambiente no qual elas vivem (ORGANIZA­
ÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 1985; MARCONDES, 1994).

Em decorrência da facilidade e da praticidade para medir a estatura
e a massa corporal, o índice de massa corporal é recomendado pela
Organização Mundial de Saúde (OMS) (1985) para avaliar o cresci­
mento físico. No entanto, a medida da gordura corporal é a mais indi­
cada, sendo uma variável que, além de refletir o crescimento físico,
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indica uma série de fatores de risco associados ao seu excesso bem co­
mo à quantidade muito baixa.

Estudos evidenciaram que o número de crianças e adolescentes
com sobrepeso e obesidade tem aumentado gradativamente (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002; GLANER, 2005; FERNANDES et al.,
2007). Essas evidências geram preocupações, haja vista que a preva­
lência de síndrome metabólica está presente em 42,4% dos meninos
obesos (BUFF et al., 2007). Geralmente, crianças e adolescentes com
elevado acúmulo de gordura corporal tornam­se adultos obesos e a
tendência é que eles permaneçam nesse estado (FREEDMAN et al.,
2005), período em que o sobrepeso e a obesidade estão associados a
várias doenças crônicas não transmissíveis.

Homens com gordura corporal relativa (G%) acima de 19% apre­
sentam maiores riscos para o desenvolvimento de doenças crônicas
não transmissíveis, como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais
(HU et al., 2000), hipertensão (CERCATO et al., 2004), dislipidemias,
diabetes mellitus (HIRANI; ZANINOTTO; PRIMATESTA, 2008) e
aterosclerose (BACHA et al., 2004), entre outras. A prevalência de fa­
tores de risco cardiovascular também está agregada ao nível socioe­
conômico (KRISTENEN et al., 2006). Os níveis econômicos são
determinantes para o acesso à educação básica, disponível nas três re­
des de ensino – municipal, estadual e particular – frequentadas pelas
classes mais pobres até as mais altas.

De outro lado, níveis de gordura extremamente baixos podem estar
associados a bulimia nervosa (JACKSON; GRILO; MASHEB, 2002),
anorexia (KERRUISH et al., 2002) e desnutrição calórico­protéica
(MARCONDES, 1982). Além disso, Malina (1990) destaca que ho­
mens são mais suscetíveis às influências ambientais do que as mulhe­
res. Em face do exposto, torna­se necessário atentar tanto ao excesso
quanto aos valores mínimos de gordura corporal. Tendo como suporte
as evidências apresentadas, os objetivos deste estudo foram: a) com­
parar o crescimento físico e a gordura corporal entre meninos de dife­
rentes níveis econômicos; e b) analisar o crescimento físico em
relação a normas referenciadas e a gordura corporal em relação a cri­
térios referenciados.
Procedimentos metodológicos
Amostra
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Os níveis econômicos são determinantes para o acesso à educação
básica, oferecida nas redes de ensino municipal, estadual e particular,
geralmente frequentadas pelas classes mais pobres até a mais alta, res­
pectivamente. Sendo assim, para atender o objetivo deste estudo, foi
necessário buscar a amostra nessas três redes de ensino.

A seleção das escolas foi realizada de forma estratificada, conside­
rando­se as três redes de ensino de Chapecó/SC. De cada rede escolar,
foi sorteada aleatoriamente uma escola. Em cada escola, foram sortea­
dos 30 meninos com 11 anos de idade. Todos os sorteados voluntaria­
ram­se para a coleta de dados. Assim, participaram deste estudo 90
meninos com 11 anos de idade.
Coleta de dados

Previamente à coleta de dados, os responsáveis legais foram escla­
recidos sobre a proposta do estudo e assinaram um termo de consenti­
mento para a participação dos meninos no presente estudo. Nesse
termo, foi assegurada a desistência do voluntário em qualquer fase da
coleta, sem sofrer qualquer tipo de dano. Também lhes foi garantido o
total anonimato e o sigilo quanto aos resultados individuais, como
exigem as normas éticas das resoluções nº 196/1996 e nº 251/1997 do
Conselho Nacional de Saúde (CNS). O estudo foi aprovado pelo co­
mitê de ética da Universidade Comunitária da Região de Chapecó
(CEP 174/07). As coletas foram realizadas no II semestre de 2008.

A massa corporal (MC) e a estatura (ES) foram mensuradas con­
forme descrito em Petroski (2007). A gordura corporal relativa (G%)
foi obtida pela equação (G%= 1,35(TR+SE)­0,012(TR+SE)2­CONS­
TANTE) de Lohman (1986), que requer o somatório das dobras cutâ­
neas triciptal (TR) e subescapular (SE). Para mensurá­las, foi seguido
o protocolo descrito em Lohman (1986). Foi usado um compasso da
marca CESCORF. Destaca­se que o erro técnico de medida para as
medidas de dobras cutâneas foi inferior a 5% em cada uma delas. To­
das as medidas foram realizadas pela mesma pessoa.

Para a estratificação em diferentes níveis econômicos (NE), utili­
zou­se o Critério de Classificação Econômica Brasil (Associação Na­
cional de Empresas de Pesquisa, 1996), que foi adaptado para três NE.
Foram considerados de baixo NE (classes D e E) os adolescentes pro­
venientes de famílias com rendimento mensal estimado em até R$
424,00. Os de NE médio (classificados como B1, B2 e C) advinham
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de famílias com renda mensal entre R$ 425,00 e R$ 2.804,00. Final­
mente, foram considerados de NE alto (classes A1 e A2) os adolescen­
tes de famílias com renda mensal acima de R$ 2.805,00. O
questionário foi respondido, em casa, pelos pais ou pelo responsável
legal com o qual o menino residia. Após a estratificação, foi observa­
do que todos os meninos de escolas municipal, estadual e particular
compuseram os NE baixo, médio e alto, respectivamente.
Análise dos dados em relação a normas e critérios

A classificação da G% foi feita conforme proposto por Lohman
(1987) e apresentada no quadro 1.

Quadro 1: Classificação da gordura corporal relativa
O crescimento físico (MC e ES) foi analisado com base nas nor­

mas referenciadas propostas por Marcondes (1982), Instituto Nacional
de Alimentação e Nutrição (1990) e Glaner (2003). O crescimento fí­
sico foi considerado normal entre os percentis 5 a 95 (P5­P95).
Tratamento estatístico

Todas as variáveis apresentaram distribuição normal, constatação
feita pela realização de uma análise exploratória, com observação de
histograma e skewness. Para verificar as possíveis diferenças (p ≤
0,05) das variáveis investigadas entre os três NE, utilizou­se a análise
de variância (ANOVA) one­way, com post­hoc de Tukey. Para verifi­
car a percentagem de alunos que atendem, ou não, as normas e os cri­
térios para o crescimento físico e G%, respectivamente, foi usada a
estatística descritiva. Para todas as análises foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences, versão 14.0.
Resultados e discussão

A tabela 1 traz a comparação entre os meninos dos três NE nas va­
riáveis investigadas. Houve diferença estatística em todas elas. A mas­
sa corporal e a estatura se mostraram iguais entre os meninos dos NE
Pensar a Prática, Goiânia, v. 13, n. 2, p. 1­14, maio/ago. 2010
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médio e alto e significativamente maiores (p ≤0,05) às dos meninos do
NE baixo. A G% diferiu significativamente (p ≤0,05) entre os meninos
dos NE baixo e alto, sendo menor o valor dos meninos do NE baixo.
Tabela 1: Média, desvio­padrão e análise de variância (F) para as variáveis dos
meninos pertencentes aos três níveis econômicos (NE)

Médias com a mesma letra não diferem (p >0,05); * p ≤0,001.
Os dados referentes aos percentuais de meninos que estão abaixo,

normais e acima do recomendado para a G%, em relação aos critérios
de Lohman (1986) são apresentados na tabela 2. Observa­se que so­
mente um menino (1,1% do total da amostra), apresenta G% muito
baixa. Nos NE baixo e médio está o maior número (16,7%) de meni­
nos com quantidade de gordura baixa, seguido do NE alto (10%). Em
relação à quantidade ótima de G%, a maior porção de meninos está no
NE baixo, seguido dos NE médio e alto, totalizando somente 50% da
amostra total. O inverso acontece quando se observa o percentual de
meninos que tem quantidade de G% de moderadamente alta a muito
alta. Metade dos meninos (50%) do NE alto, 33,3% do NE médio e
20% do baixo estão classificados nessas categorias.
Tabela 2: Número absoluto e percentual (%) de meninos classificados em relação à
gordura relativa (G%), por nível socioeconômico (NE)
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Quanto ao crescimento físico, cinco (16,7%) meninos do NE baixo
apresentaram massa corporal abaixo do P5 e na estatura, três (10%).
No NE médio um (3,3%) menino apresentou massa corporal abaixo
do P5 e na estatura nenhum. No NE alto em nenhuma variável houve
meninos abaixo do P5, quando comparados com referenciais nacionais
(MARCONDES, 1982), regionais (INSTITUTO NACIONAL DE
ALIMENTAÇÃO E NUTRIÇÃO, 1990) e locais (GLANER, 2003).

Além da herança genética, o crescimento físico é relacionado com
três fatores ambientais: alimentação, estimulação biopsicossocial e ati­
vidade física (MALINA; BOUCHARD, 2002). Os resultados aqui ob­
tidos mostram que os meninos do NE baixo apresentam valores
inferiores de massa corporal e estatura, possivelmente em virtude de
problemas de ordem calórico­protéica (MARCONDES, 1982) decor­
rentes do seu menor poder aquisitivo em relação aos seus pares. Re­
sultado semelhante foi obtido para a massa corporal, quando
comparados meninos de 15 anos, diferindo entre os NE alto e baixo
(SILVA; PACCINI; GLANER, 2007). Nesse mesmo estudo, não fo­
ram evidenciadas diferenças, para a variável estatura, entre os NE alto,
médio e baixo.

Ao analisar as tendências de crescimento em relação a outros estu­
dos, tomando a mediana ou o percentil 50 (P50) como ponto de refe­
rência, também é importante analisar o crescimento em relação a uma
determinada amplitude de variação. Isso porque, segundo Marcondes
(1982), as variações de valores em torno do P50 têm significado clíni­
co muito menor do que as variações observadas em torno dos percen­
tis externos – por exemplo, P10 e P90. Esse mesmo pesquisador
caracteriza como estatura normal aquela localizada entre os P2,5 e
P97,5 e considera situações de vigilância quando estiver entre P2,5 e
P10, para baixa estatura, e P90 e P97,5, para alta estatura.

Tomando como base o exposto por Marcondes (1982), os resulta­
dos obtidos no presente estudo vão ao encontro de outros estudos
(GUEDES, 2002; PIRES; LOPES, 2004), os quais revelam problemas
no crescimento físico em uma pequena parcela de crianças oriundas
de classes sociais mais pobres.

Os percentis reportados pelo Instituto Nacional de Alimentação e
Nutrição (1990) e usados aqui para comparação referem­se à região
Sul do Brasil. Foram usados os dados referentes a essa região por estar
evidente na literatura (MARCONDES, 1994; TANNER, 1986) a ne­
cessidade da construção e do uso de padrões regionais de crescimento.
Pensar a Prática, Goiânia, v. 13, n. 2, p. 1­14, maio/ago. 2010
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Além disso, lembre­se que os adolescentes que formaram a amostra
do Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição (1990) teriam se de­
senvolvido em melhores condições no que tange ao aspecto nutricio­
nal e às condições gerais de vida, uma vez que são oriundos de uma
camada da população com renda per capita familiar maior ou igual a
2,2 salários mínimos, sendo essa a maior faixa de renda considerada
no referido estudo.

Como a amostra do presente estudo apresenta a mesma tendência
de crescimento dos estudos citados, pode­se hipotetizar que a maioria
dos meninos procedentes dos NE baixo e médio não sofre danos no
crescimento em decorrência de possíveis restrições econômicas. Isto
também pode ser reflexo da tendência secular positiva, detectada há
uma década no Sul do Brasil (BIANCHETTI; DUARTE, 1998; GLA­
NER, 1998). Os resultados aqui obtidos indicam que a tendência secu­
lar também pode ter exercido um efeito positivo na amostra, em um
período inferior a uma década, relativa aos meninos dos NE médio e
alto. Os valores médios do presente estudo são superiores aos de alu­
nos da rede estadual (MC=37,6+7,9 kg; ES=144,9+5,9 cm), obtidos
na mesma cidade (GLANER, 2003).

O fator étnico também pode explicar o crescimento normal da
amostra em relação aos referenciais nacionais e regionais (MARCON­
DES, 1994). Na cidade da amostra, a maioria da população é descen­
dente de italianos, alemães e poloneses (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA, 1999). A população que deu ori­
gem à amostra do Instituto Nacional de Alimentação e Nutrição
(1990) não foi descrita nessa característica; já a de Marcondes (1982)
é caracterizada como “relativamente mesclada em termos migratóri­
os”, sendo o local da coleta de dados, cidade de Santo André/SP, des­
crito como “verdadeiro laboratório genético” (MARCONDES et al.,
1982). Mesmo sendo a etnia semelhante, as condições socioeconômi­
cas influenciam 12% na estatura (MARCONDES, 1994), o que justi­
fica o dado de os meninos do NE baixo apresentarem um crescimento
inferior aos demais.

A obesidade tem aumentado paulatinamente de forma epidêmica
em todas as idades. Seu agravante está no fato de que, ao excesso de
gordura, associam­se várias doenças crônicas não transmissíveis, den­
tre elas a síndrome metabólica, fator de risco para doenças cardiovas­
culares (BACHA et al., 2004; HIRANI; ZANINOTTO;
PRIMATESTA, 2008). Por um lado os resultados (tabela 1) revelam
Pensar a Prática, Goiânia, v. 13, n. 2, p. 1­14, maio/ago. 2010
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que os meninos dos NE médio e alto são mais susceptíveis aos agra­
vantes associados ao excesso de gordura corporal do que os do NE
baixo. Por outro lado, os meninos do NE baixo parecem estar mais ex­
postos aos danos decorrentes do poder aquisitivo menor. Resultado se­
melhante foi obtido em outro estudo, porém usando o somatório das
dobras cutâneas tricipital e panturrilha (SILVA; PACCINI; GLANER,
2007).

Como crianças e adolescentes com sobrepeso e obesidade geral­
mente permanecem nesse estado durante a vida adulta (FREEDMAN
et al., 2005), a tendência é de que 34,4% do total da amostra continue
nessa condição, pois apresenta quantidade de G% de moderadamente
alta a muito alta. O agravante é maior nos meninos do NE alto (50%)
seguido do NE médio (33,3%). Tal situação merece atenção, haja vista
a prevalência de síndrome metabólica estar presente em 42,4% dos
meninos obesos (BUFF et al., 2007) de mesma faixa etária do presente
estudo.

Existem várias explicações para o acúmulo excessivo de gordura.
Uma de origem metabólica, que acomete uma proporção mínima de
pessoas. Outras são relacionadas ao desequilíbrio energético. Nestas
circunstâncias, estudos comprovam que a inatividade física e/ou o ex­
cesso de ingestão calórica estão associadas ao acúmulo excessivo de
gordura (PINHO; PETROSKI, 1999; BUFF et al., 2007), o qual está
relacionado às doenças crônicas não transmissíveis.

Quantidade muito baixa de gordura corporal está associada a uma
possível deficiência calórico­protéica (MARCONDES, 1982) que se
reflete negativamente no crescimento físico (MALINA; BOU­
CHARD, 2002). Da amostra total, apenas 1,1% apresenta essa possí­
vel deficiência. No entanto, 14,4% da amostra carecem de atenção
nesse sentido, pois apresentam baixa quantidade de G%. Nessa cate­
goria, atenção maior deve ser dispensada aos meninos dos NE baixo
(16,7%) e médio (16,7%).

Em estudos cujo objeto é o crescimento físico é recomendado que
a amostra represente diferentes faixas etárias de ambos os sexos. Co­
mo no presente estudo foi usada somente uma idade etária de um se­
xo, essa pode ser a principal limitação deste. No entanto, os resultados
obtidos permitem concluir que a amostra em questão apresenta cresci­
mento normal. Além disso, o instrumento usado não representa um
ótimo padrão de nível econômico, pois ele estima o poder de aquisi­
ção de bens. Outra limitação pode ser o emprego de uma equação não
Pensar a Prática, Goiânia, v. 13, n. 2, p. 1­14, maio/ago. 2010
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Physical growth and body fat for boys from different economic levels
Abstract
In this study, we aimed at comparing physical growth and body fat (BF %) among
different economic–level (EL) boys and assessing results obtained from reference
data. The sample consisted of 90 students, aged 11. Physical growth was assessed
by means and percentiles (P5 – P95) of stature (ST) and body mass (BM). The BF
% was obtained by Lohman’s equation (triceps + subscapular). The BM and ST
for medium and high EL boys were higher (p < 0.05). For the high EL boys, the BF
% was higher (p < 0.05) than for the low EL boys. ST and BM were similar con­
cerning the reference data (P5 – P95). Concerning the boys, (a) only 50 % reached
a great BF % for health, (b) roughly 34 % presented BF % higher than the recom­
mended and (c) 16 % showed low BF %.
Keywords: Stature ­ Socioeconomic Factors ­ Adiposity
Crecimiento físico y grasa corporal en niños de diferentes niveles económicos
Resumen
Los objetivos fueron comparar el crecimiento físico y la grasa corporal (G%) entre

validada para estimar a G% para a população em análise. Porém esta
equação é indicada como excelente opção para uso em crianças e ado­
lescentes (PIRES NETO; PETROSKI; GLANER, 2010).
Conclusões

Em virtude dos objetivos estabelecidos e resultados obtidos, con­
clui­se que os meninos dos NE médio e alto apresentam o mesmo
comportamento no crescimento e levam vantagem sobre os meninos
do NE baixo. No entanto, todos apresentam a mesma tendência de
crescimento em relação aos referenciais nacionais, regionais e locais,
ainda que uma pequena parcela dos meninos do NE baixo e médio
apresentar valores abaixo dos referenciais usados. Apesar de o cresci­
mento físico estar atrelado ao poder aquisitivo, os meninos dos NE
baixo e médio parecem usufruir das condições necessárias para o seu
desenvolvimento.

Os meninos do NE alto apresentam maior G% do que os do NE
baixo. Somente metade (50%) da amostra possui quantidade de G%
considerada ótima para a saúde. Outra parte, 34,4%, apresenta valores
de G% acima da referência ótima, ao passo que somente 1,1% da
amostra tem G% muito baixa e 14,4%, G% baixa. Dessa forma, pare­
ce que uma parcela significativa dos meninos dos NE médio e alto en­
contra um ambiente favorável para o acúmulo excessivo de gordura.
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