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Resumo

Os objetivos foram comparar o crescimento fisico e a gordura corporal (G%) entre
meninos de diferentes niveis economicos (NE) e analisar os resultados obtidos com
dados referenciais. A amostra foi composta por 90 estudantes com idade de 11
anos. O crescimento fisico foi analisado considerando as médias e os percentis
(P5-P95) da estatura (ES) e massa corporal (MC). A G% foi obtida pela equacdo
de Lohman (triceps+subescapular). A MC e a ES foram mais altas (p <0,05) nos
meninos dos NE médio e alto. A G% foi mais alta (p <0,05) nos meninos do NE al-
to do que nos meninos do NE baixo. A ES ¢ a MC foram similares aos dados refe-
renciais (P5-P95). Somente 50% dos meninos alcangaram 6tima G% para a saude.
Aproximadamente 34% dos meninos t€ém G% acima do recomendado e 16% tem
baixa G%.

Palavras-chave: Estatura — Fatores Socioeconomicos — Adiposidade

Introduciao

O crescimento fisico pode ser entendido como o aumento do corpo
como um todo ou em suas partes, podendo ser medido, por ex-
emplo, em centimetros (estatura) e quilogramas (massa corporal). A
estatura e a massa corporal de criangas e adolescentes sdo indicadores
sensiveis, internacionalmente aceitos, para detectar a qualidade social,
econOmica e politica do ambiente no qual elas vivem (ORGANIZA-
CAO MUNDIAL DE SAUDE, 1985; MARCONDES, 1994).

Em decorréncia da facilidade e da praticidade para medir a estatura
e a massa corporal, o indice de massa corporal ¢ recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) (1985) para avaliar o cresci-
mento fisico. No entanto, a medida da gordura corporal ¢ a mais indi-
cada, sendo uma variavel que, além de refletir o crescimento fisico,
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indica uma série de fatores de risco associados ao seu excesso bem co-
mo a quantidade muito baixa.

Estudos evidenciaram que o numero de criangas e adolescentes
com sobrepeso e obesidade tem aumentado gradativamente (WANG;
MONTEIRO; POPKIN, 2002; GLANER, 2005; FERNANDES et al.,
2007). Essas evidéncias geram preocupacdes, haja vista que a preva-
léncia de sindrome metabolica esta presente em 42,4% dos meninos
obesos (BUFF et al., 2007). Geralmente, criangas e adolescentes com
elevado acimulo de gordura corporal tornam-se adultos obesos e a
tendéncia ¢ que eles permanegam nesse estado (FREEDMAN et al.,
2005), periodo em que o sobrepeso e a obesidade estdo associados a
varias doencas cronicas nao transmissiveis.

Homens com gordura corporal relativa (G%) acima de 19% apre-
sentam maiores riscos para o desenvolvimento de doencas crdnicas
ndo transmissiveis, como cardiopatias, acidentes vasculares cerebrais
(HU et al., 2000), hipertensao (CERCATO et al., 2004), dislipidemias,
diabetes mellitus (HIRANI; ZANINOTTO; PRIMATESTA, 2008) ¢
aterosclerose (BACHA et al., 2004), entre outras. A prevaléncia de fa-
tores de risco cardiovascular também esta agregada ao nivel socioe-
conomico (KRISTENEN et al., 2006). Os niveis econdmicos sao
determinantes para o acesso a educagdo basica, disponivel nas trés re-
des de ensino — municipal, estadual e particular — frequentadas pelas
classes mais pobres até as mais altas.

De outro lado, niveis de gordura extremamente baixos podem estar
associados a bulimia nervosa (JACKSON; GRILO; MASHEB, 2002),
anorexia (KERRUISH et al., 2002) e desnutri¢do caldrico-protéica
(MARCONDES, 1982). Além disso, Malina (1990) destaca que ho-
mens sao mais suscetiveis as influéncias ambientais do que as mulhe-
res. Em face do exposto, torna-se necessario atentar tanto ao excesso
quanto aos valores minimos de gordura corporal. Tendo como suporte
as evidéncias apresentadas, os objetivos deste estudo foram: a) com-
parar o crescimento fisico e a gordura corporal entre meninos de dife-
rentes niveis econdmicos; ¢ b) analisar o crescimento fisico em
relacdo a normas referenciadas e a gordura corporal em relagdo a cri-
térios referenciados.

Procedimentos metodologicos

Amostra
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Os niveis econdmicos sdo determinantes para o acesso a educagao
basica, 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
necessario buscar a amostra nessas trés redes de ensino.

A selecao das escolas foi realizada de forma estratificada, conside-
rando-se as trés redes de ensino de Chapecd/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-
ram-se para a coleta de dados. Assim, participaram deste estudo 90
meninos com 11 anos de idade.

Coleta de dados

Previamente a coleta de dados, os responsaveis legais foram escla-
recidos sobre a proposta do estudo e assinaram um termo de consenti-
mento para a participacdo dos meninos no presente estudo. Nesse
termo, foi assegurada a desisténcia do voluntario 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 resolugdes n° 196/1996 e n° 251/1997 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O estudo foi aprovado pelo co-
mité de ética da Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco
(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 equacao (G%= 1,35(TR+SE)-0,012(TR+SE)2-CONS-
TANTE) de Lohman (1986), que requer o somatorio das dobras cuta-
neas triciptal (TR) e subescapular (SE). Para mensura-las, foi seguido
o protocolo descrito em Lohman (1986). Foi usado um compasso da
marca CESCOREF. Destaca-se que o erro técnico de medida para as
medidas de dobras cutaneas foi inferior a 5% em cada uma delas. To-
das as medidas foram realizadas pela mesma pessoa.

Para a estratificagdo em diferentes niveis econdmicos (NE), utili-
zou-se o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Associacao Na-
cional de Empresas de Pesquisa, 1996), que foi adaptado para trés NE.
Foram considerados de baixo NE (classes D e E) os adolescentes pro-
venientes de familias com rendimento mensal estimado em até R$
424,00. Os de NE médio (classificados como B1, B2 ¢ C) advinham
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de familias com renda mensal entre R$ 425,00 ¢ R$ 2.804,00. Final-
mente, foram considerados de NE alto (classes Al e A2) os adolescen-
tes de familias com renda mensal acima de R$ 2.805,00. O
questionario foi respondido, em casa, pelos pais ou pelo responsavel
legal com o qual o menino residia. Apos a estratificacdo, foi observa-
do que todos os meninos de escolas municipal, estadual e particular
compuseram os NE baixo, médio e alto, respectivamente.

Analise dos dados em relagdo a normas e critérios

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

MMuito baizo Baixo Otimo IModeradamente Alto Muito alto
alto
" 6% 6,1-10% 10,1-20% 20,1-25% 251-31% = 31%

Quadro 1: Classifica¢do da gordura corporal relativa

O crescimento fisico (MC e ES) foi analisado com base nas nor-
mas referenciadas propostas por Marcondes (1982), Instituto Nacional
de Alimentacao e Nutricao (1990) e Glaner (2003). O crescimento fi-
sico foi considerado normal entre os percentis 5 a 95 (P5-P95).

Tratamento estatistico

Todas as varidveis apresentaram distribuicdo normal, constatagdo
feita pela realizagdo de uma analise exploratoria, com observacao de
histograma e skewness. Para verificar as possiveis diferengas (p <
0,05) das variaveis investigadas entre os trés NE, utilizou-se a analise
de variancia (ANOVA) one-way, com post-hoc de Tukey. Para verifi-
car a percentagem de alunos que atendem, ou ndo, as normas € os cri-
térios para o crescimento fisico e G%, respectivamente, foi usada a
estatistica descritiva. Para todas as analises foi utilizado o Statistical
Package for the Social Sciences, versao 14.0.

Resultados e discussao

A tabela 1 traz a comparacao entre os meninos dos trés NE nas va-
ridveis investigadas. Houve diferenga estatistica em todas elas. A mas-
sa corporal e a estatura se mostraram iguais entre os meninos dos NE
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médio e alto e significativamente maiores (p <0,05) as 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, desvio-padrao e analise de varidncia (F) para as variaveis dos
meninos pertencentes aos trés niveis econdmicos (NE)

Wariaveis MNE baixo (n=30) NE médio (n=30) NE alto (n=30) F

Massa corporalug 33.8+45° 40,9 +10,0° 408+£79°  821*
Estaturag, 1402+ 4,6 1493+ 74" 1489 +5,6° 22,37
Gordura % 134+48 174 +£8,1% 21,0+£80°  849*

Meédias com a mesma letra ndo diferem (p >0,05); * p <0,001.

Os dados referentes aos percentuais de meninos que estdo abaixo,
normais e acima do recomendado para a G%, em relacdo aos critérios
de Lohman (1986) sdao apresentados na tabela 2. Observa-se que so-
mente um menino (1,1% do total da amostra), apresenta G% muito
baixa. Nos NE baixo e médio estd o maior numero (16,7%) de meni-
nos com quantidade de gordura baixa, seguido do NE alto (10%). Em
relacdo a quantidade 6tima de G%, a maior por¢ao de meninos esta 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 estdo classificados nessas categorias.

Tabela 2: Numero absoluto e percentual (%) de meninos classificados em relagdo a
gordura relativa (G%), por nivel socioecondmico (NE)

G% NE baixo NE meédio  NE alto Total
Muito baizo — 1(3,3%) - 1(1,1%)
Baixo 5(16,7%) 5(16,7%) 3(10%) 13(14,4%)
Otimo 19 (63,3%) 14 (46,7%) 12 (40%) 45 (50%)
Moderadamente alto 6 (20,%) 3(10%)  6(20%) 15(16,7%)
Alto - 6(20%) 4(13,3%) 10(11,1%)
Muito alto — 1(3,3%) 5(16,7%) 6 (6,7%)
Total 30 (100%) 30 (100%) 30 (100%) 50 (100%)
st
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Quanto ao crescimento fisico, cinco (16,7%) meninos do NE baixo
apresentaram massa corporal abaixo do P5 e na estatura, trés (10%).
No NE médio um (3,3%) menino apresentou massa corporal abaixo
do P5 e na estatura nenhum. No NE alto em nenhuma variavel houve
meninos abaixo do P5, quando comparados com referenciais nacionais
(MARCONDES, 1982), regionais (INSTITUTO NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO, 1990) e locais (GLANER, 2003).

Além da heranca genética, o crescimento fisico ¢ relacionado com
trés fatores ambientais: alimentagdo, estimulagao biopsicossocial e ati-
vidade fisica (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 calorico-protéica (MARCONDES, 1982) decor-
rentes do seu menor poder aquisitivo em relagdo 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, ndo fo-
ram evidenciadas diferencas, para a variavel estatura, entre os NE alto,
médio e baixo.

Ao analisar as tendéncias de crescimento em relagdo a outros estu-
dos, tomando a mediana ou o percentil 50 (P50) como ponto de refe-
réncia, também ¢ importante analisar o crescimento em relacdo a uma
determinada amplitude de variagdo. Isso porque, segundo Marcondes
(1982), as variacdes de valores em torno do P50 tém significado clini-
co muito menor do que as variagcdes 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 situagdes de vigilancia 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 vao ao encontro de outros estudos
(GUEDES, 2002; PIRES; LOPES, 2004), os quais revelam problemas
no crescimento fisico em uma pequena parcela de criancas oriundas
de classes sociais mais pobres.

Os percentis reportados pelo Instituto Nacional de Alimentacao e
Nutri¢ao (1990) e usados aqui para comparagao referem-se a regiao
Sul do Brasil. Foram usados os dados referentes a essa regido por estar
evidente na literatura (MARCONDES, 1994; TANNER, 1986) a ne-
cessidade da construcao e do uso de padrdes regionais de crescimento.
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Além disso, lembre-se que os adolescentes que formaram a amostra
do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutri¢ao (1990) teriam se de-
senvolvido em melhores condi¢des no que tange ao aspecto nutricio-
nal e as condigdes gerais de vida, uma vez que sdo oriundos de uma
camada da populagdo com renda per capita familiar maior ou igual a
2,2 salarios minimos, sendo essa a maior faixa de renda considerada
no referido estudo.

Como a amostra do presente estudo apresenta a mesma tendéncia
de crescimento dos estudos citados, pode-se hipotetizar que a maioria
dos meninos procedentes dos NE baixo ¢ médio ndo sofre danos no
crescimento em decorréncia de possiveis restricdes econdmicas. Isto
também pode ser reflexo da tendéncia secular positiva, detectada ha
uma década no Sul do Brasil (BIANCHETTI; DUARTE, 1998; GLA-
NER, 1998). Os resultados aqui obtidos indicam que a tendéncia secu-
lar também pode ter exercido um efeito positivo na amostra, em um
periodo inferior a uma década, relativa aos meninos dos NE médio e
alto. Os valores médios do presente estudo sdo 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 relacao aos referenciais nacionais e regionais (MARCON-
DES, 1994). Na cidade da amostra, a maioria da populagdo ¢ descen-
dente de italianos, alemaes e poloneses (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1999). A populagio que deu ori-
gem a amostra do Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutricao
(1990) nao foi descrita nessa caracteristica; ja a de Marcondes (1982)
¢ caracterizada como “relativamente mesclada em termos migratori-
0s”, sendo o local da coleta de dados, cidade de Santo André/SP, des-
crito como “verdadeiro laboratorio genético” (MARCONDES et al.,
1982). Mesmo sendo a etnia semelhante, as condigdes socioeconomi-
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 epidémica
em todas as idades. Seu agravante estd no fato de que, ao excesso de
gordura, associam-se varias doencgas cronicas nao transmissiveis, den-
tre elas a sindrome metabdlica, fator de risco para doengas cardiovas-
culares (BACHA et al, 2004; HIRANI; ZANINOTTO;
PRIMATESTA, 2008). Por um lado os resultados (tabela 1) revelam

Q“.
Pensar a Pratica, Goiania, v. 13, n. 2, p. 1-14, maio/ago. 2010 4



10.5216/rpp.v13i2.8050

que os meninos dos NE médio e alto sdo mais susceptiveis 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 somatodrio das
dobras cutaneas tricipital e panturrilha (SILVA; PACCINI; GLANER,
2007).

Como criangas e adolescentes com sobrepeso ¢ obesidade geral-
mente permanecem nesse estado durante a vida adulta (FREEDMAN
et al., 2005), a tendéncia ¢ de que 34,4% do total da amostra continue
nessa condigdo, pois apresenta quantidade de G% de moderadamente
alta a muito alta. O agravante ¢ maior nos meninos do NE alto (50%)
seguido do NE médio (33,3%). Tal situacao merece atengao, haja vista
a prevaléncia de sindrome metabdlica estar presente em 42,4% dos
meninos obesos (BUFF et al., 2007) de mesma faixa etaria do presente
estudo.

Existem varias explicacdes para o acumulo excessivo de gordura.
Uma de origem metabdlica, que acomete uma propor¢ao minima de
pessoas. Outras sao relacionadas ao desequilibrio energético. Nestas
circunstancias, estudos comprovam que a inatividade fisica e/ou o ex-
cesso de ingestao calorica estdo associadas ao acumulo excessivo de
gordura (PINHO; PETROSKI, 1999; BUFF et al., 2007), o qual esta
relacionado as doencas cronicas nao transmissiveis.

Quantidade muito baixa de gordura corporal estd associada a uma
possivel deficiéncia calorico-protéica (MARCONDES, 1982) que se
reflete negativamente no crescimento fisico (MALINA; BOU-
CHARD, 2002). Da amostra total, apenas 1,1% apresenta essa possi-
vel deficiéncia. No entanto, 14,4% da amostra carecem de atencao
nesse sentido, pois apresentam baixa quantidade de G%. Nessa cate-
goria, atengdo maior deve ser dispensada aos meninos dos NE baixo
(16,7%) e médio (16,7%).

Em estudos cujo objeto ¢ o crescimento fisico ¢ recomendado que
a amostra represente diferentes faixas etarias de ambos os sexos. Co-
mo no presente estudo foi usada somente uma idade etaria de um se-
X0, essa pode ser a principal limitacdo deste. No entanto, os resultados
obtidos permitem concluir que a amostra em questdo apresenta cresci-
mento normal. Além disso, o instrumento usado nio representa um
6timo padrao de nivel econdmico, pois ele estima o poder de aquisi-
¢ao de bens. Outra limitacao pode ser o emprego de uma equagao nao
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validada para estimar a G% para a populacdo em analise. Porém esta
equagdo ¢ indicada como excelente opgao para uso em criangas e ado-
lescentes (PIRES NETO; PETROSKI; GLANER, 2010).

Conclusoes

Em virtude dos objetivos estabelecidos e resultados obtidos, con-
clui-se que os meninos dos NE médio e alto apresentam o mesmo
comportamento no crescimento € levam vantagem sobre os meninos
do NE baixo. No entanto, todos apresentam a mesma tendéncia de
crescimento em relacdo 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 fisico estar atrelado ao poder aquisitivo, os meninos dos NE
baixo e médio parecem usufruir das condi¢des necessarias 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 6tima para a saude. Outra parte, 34,4%, apresenta valores
de G% acima da referéncia 6tima, 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 favoravel para o acimulo excessivo de gordura.

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 (PS5 — 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 fisico y grasa corporal en nifios de diferentes niveles econdmicos

Resumen

Los objetivos fueron comparar el crecimiento fisico y la grasa corporal (G%) entre
s
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nifios de diferentes niveles econdémicos (NE) y analizar los resultados obtenidos
con los datos de referencia. La muestra incluyd 90 estudiantes (edad: 11 afos). El
crecimiento fisico se ha analizado teniendo en cuenta la media y percentiles (P5-
P95) de estura (ES) y de masa corporal (MC). La G% se obtuvo mediante la ecua-
cion de Lohman (tricepstsubescapular). MC y ES fueron mayores (p <0,5) en los
nifios en medio y alto NE. La G% fue mayor (p <0,05) en nifios de alto NE que en
los niflos de bajo NE. MC y ES son similares a los datos de referencia (P5-P95).
Sélo el 50% de los chicos tenian buena G% para la salud. Aproximadamente el
34% de los nifos tienen G% por encima recomendo y 16% tienen baja G%.
Palabras clave: Altura — Factores Socioeconémicos — Adiposidad
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