UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

SAMARA DE PAULA NEVES CAETANO SNEGE

CRESCIMENTO SOMATICO E COMPOSICAO CORPORAL DE CRIANGAS
ESTUDANTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS,
PARANA

CURITIBA
2022



SAMARA DE PAULA NEVES CAETANO SNEGE

CRESCIMENTO SOMATICO E COMPOSIGAO CORPORAL DE CRIANGAS
ESTUDANTES DA REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS,
PARANA

Somatic growth and body composition of children students from the municipal

public Schools of the Sao José dos Pinhais, Parana

Trabalho de Dissertacao, apresentado como
requisito para obtengao do titulo de Mestre
em Educacéo Fisica, do Programa de Poés-
Graduacao em Educacao Fisica, da
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana
(UTFPR).

Orientadora: Prof.2. Doutora Raquel Nichele
de Chaves.

Coorientadora: Prof.2. Doutora Michele
Caroline de Souza Ribas.

CURITIBA
2022

@@@ Esta licenca permite remixe, adaptacado e criagao a partir do trabalho,
@ para fins ndo comerciais, desde que sejam atribuidos créditos ao(s)
autor(es) e que licenciem as novas criagbes sob termos idénticos.

4.0 Internacional Conteudos elaborados por terceiros, citados e referenciados nesta obra
nao sao cobertos pela licenca.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.pt_BR

Ministério da Educacao

Universidade Tecnoldgica Federal do Parana l ' I
Campus Curitiba rPR

UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA

SAMARA DE PAULA NEVES CAETANO SNEGE

CRESCIMENTO SOMATICO E COMPOSIGAO CORPORAL DE CRIANCAS ESTUDANTES DA
REDE PUBLICA MUNICIPAL DE SAO JOSE DOS PINHAIS, PARANA

Trabalho de pesquisa de mestrado apresentado
como requisito para obtencgao do titulo de Mestra
Em Educacéo Fisica da Universidade Tecnoldgica
Federal do Parana (UTFPR). Area de
concentragao: Ciéncias Do Movimento Humano.

Data de aprovagao: 27 de Agosto de 2021.

Prof.a. Raquel Nichele de Chaves, Doutorado — Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Ciro Romélio Rodriguez Anez, Doutorado - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof.a Thayse Natacha Queiroz Ferreira Gomez, Doutorado — Universidade Federal do Sergipe (Ufs).

Documento gerado pelo Sistema Académico da UTFPR a partir dos dados da Ata de Defesa em
27/08/2021.



Aos meus pais Nelson e Ezil a quem sou
eternamente grata pelo amor, carinho,
valores e educacgao recebidos. Amo vocés
com toda forca de minha alma.

Ao esposo André por todo amor e carinho
que por infinitas vezes me sustentou para
que pudesse concluir esta etapa tao
importante em minha vida.

Aos meus queridos avos Angelino, Eloina
e Anna (in memoriam) que durante esta
jornada sempre estiveram presentes,
alegrando meus dias e que muito me
ensinaram, incentivando para nunca
desistir dos meus sonhos.



AGRADECIMENTOS

Finalmente € com grande alegria que encerro mais esta grande jornada em
minha vida. Foram longos dois anos que pareciam ndo ter fim, horas de muito estudo,
dedicacdo, empenho, idas e vindas, erros e acertos. Mas certamente todo obstaculo
transposto agregou nao somente o conhecimento académico, mas me tornou uma
pessoa muito melhor, mais resiliente, com maior visdo do futuro e principalmente
muito grata por ter conseguido chegar até o fim. Obviamente este trabalho é fruto do
meu esfor¢co, mas ndo posso deixar de agradecer tantas pessoas maravilhosas que a
vida me apresentou, ou que cruzou os caminhos dessa estrada novamente.

Agradeco aos meus pais Nelson e Ezil pelo amor incondicional, pelos valores
e principalmente por me ensinar a ser forte nos momentos dificeis. Se cheguei até
aqui foi porque sempre tive o apoio e o incentivo diario, pois nunca me deixaram
desanimar. Muito obrigada pela confianca e encorajamento e principalmente por me
amarem tanto.

Agradeco meu esposo André Snége que comigo partilhou de momentos
surreais durante essa trajetoria tao dificil, porém recompensadora. Obrigada por tudo
e principalmente por sempre me encorajar nos momentos mais cruciais. Sua alma
generosa sempre me agraciou, me mantendo calma e tranquila, todas as vezes que
necessitei.

Aos meus familiares por todo o carinho, atencéo e apoio, mesmo distantes em
tempos dificeis, mas que sempre mantiveram os pensamentos elevados, sempre
emanando energia positiva, motivando a seguir em frente com muita fé e coragem.

Aos meus amigos, gratiddo por compreenderem as renuncias necessarias
neste periodo, amizade verdadeira € de coracdo, sobrevive a qualquer desafio.
Obrigado pelas palavras de incentivo, bons pensamentos e entendimento!

As amigas-irmas Arielle, Catherine, Gisele, Mariane, Michele e Wanessa por
estarem firmes comigo em todos os momentos e principalmente pelo carinho imenso,
pelo companheirismo, por tudo que compartiihamos. Vocés fazem meus dias mais
coloridos, alegres e felizes.

As amigas que o magistério me deu e que levo comigo no coragdo Beatrice,
Evelize e Luciana. Obrigada por tantos momentos juntas, na E.M Maria de Lourdes
Lamas Pegoraro. Vocés sao realmente pérolas em meio ao deserto.Aos amigos

corredores que ao longo dos anos foram unidos pela paixdo por este esporte



maravilhoso, que € a corrida de rua, hoje formamos uma grande familia de atletas,
qgue a cada dia buscam acima de tudo ser pessoas do bem. Obrigada equipe Mustang
Runners pela garra, incentivo e coragem de todos vocés! Corredores ja nascem
amigos, eles so precisam se conhecer.

Ao amigo Valdemar dos Santos por tantas maratonas (ndo s6 do esporte),
mas da vida também. Obrigada por ser tdo carinhoso e por sempre me incentivar a ir
além, a me desfiar. Sua luz ilumina a todos nos.

A Secretaria Municipal da Educacao de Curitiba por ser minha primeira casa
na Prefeitura de Curitiba e pela concessédo da licenga de estudos para que fosse
possivel a efetivacdo deste grande projeto. Muito obrigada.

A Secretaria Municipal do Esporte, Lazer e Juventude de Curitiba, agradeco
a oportunidade de poder contribuir com meu trabalho, juntamente com seus valorosos
servidores, que tanto se dedicam para promover a saude e a qualidade de vida dos
alunos. Sou muito grata pela confianga em meu trabalho, pelo apoio, e por sempre
entenderem as minhas necessidades enquanto estudava. O conhecimento adquirido
sera direcionado para colaborar e agregar na construgcao de projetos, programas e de
politicas publicas de nossa secretaria.

Ao amigo Professor Adir Romeo, grande personalidade do ciclismo brasileiro,
pela amizade, pela oportunidade de crescimento pessoal e profissional, pelo
encorajamento e principalmente por acreditar em meu trabalho. Gratidao!

Aos alunos do Centro de Esporte e Lazer Vila Oficinas, que tdo logo no
primeiro dia de trabalho, j4 me receberam de bragos abertos. Vocés sdo pessoas
maravilnosas que sempre torceram por minha vitéria, e nunca se importaram de
mudar de turno para atender a demanda da professora. Tenho o maior carinho por
todos. Sou muito grata a todos vocés!

Estendo meus agradecimentos aos meus amigos e colegas de trabalho da
SMELJ Cajuru, em especial, Janaina, Neura e Caio. Obrigada pela forga diaria.

Aos amigos e colegas de mestrado e de projeto: Alessandra, Ava, Denise
Josieli, Polyana e Lucas. Vocés foram essenciais para que tudo pudesse se
concretizar. Obrigada a todos por tudo.

Agradeco ao amigo Rafael Luciano de Mello por toda ajuda, paciéncia e
disponibilidade. Te admiro muito e lhe desejo tudo de melhor que ha nesta vida. A
minha orientadora Professora Doutora Raquel Nichele de Chaves, primeiramente

tenho enorme gratiddo pela confianga, pelo conhecimento compartilhado, pelas



orientagdes, exigéncia e rigor técnico, premissas importantes para a formagao
académica. Que a vida possa lhe retribuir em dobro, por tudo o que vocé faz pelas
pessoas, 0 quanto se dedica e principalmente o quanto acredita nelas. Muito obrigada!

A coorientadora deste trabalho Professora Doutora Michele de Souza Ribas,
pelo suporte e orientagdes durante esse periodo. Muito obrigada!

Aos professores lideres Professor Doutor Ciro Romélio Rodriguez Anez,
Professor Doutor Rogério César Fermino e aos amigos membros do grupo de
Pesquisa em Ambiente Atividade Fisica e Saude - GPAAFS da UTFPR, obrigado pelo
conhecimento compartilhado, pelo apoio, suporte e incentivo durante esse periodo.

Aos membros da banca, titulares e suplentes, as contribuicdes de vocés foram
fundamentais para a melhora técnica deste trabalho, gratidao de coragao.

A Prefeitura de S3o José dos Pinhais-PR, & Secretaria Municipal de
Educacgao, a Secretaria Municipal de Esporte e Lazer e a Alice, agradego por toda
colaboragao neste estudo.

Agradecgo imensamente a todas as criangas e suas respectivas familias que
participaram deste estudo, pois sem vocés nada disto seria possivel.

Agradeco a Deus por sua infinita misericérdia, por sempre iluminar o0 meu
caminho, pelas infinitas bencaos, pelo socorro bem presente em momentos de
angustia.

Por fim, deixo uma singela reflexdo: “Nao ha saber mais ou saber menos: ha

saberes diferentes” (Paulo Freire).



A democracia é dar a todos, 0 mesmo
ponto de partida. Quanto ao ponto de
chegada, isso depende de cada um.
(Mario Quintana).



RESUMO

As cartas de referéncia percentilicas sdo amplamente utilizadas para avaliar e
monitorar o crescimento individual e coletivo de criangas e jovens pertencentes a uma
determinada populagao. Devido ao aumento exponencial do sobrepeso e obesidade
infantil em nivel global, existe a preocupacéo de retratar de modo mais preciso a
realidade sociogeografica das populagdes, por meio da informacédo detalhada
proveniente de estudos de crescimento fisico e indicadores da composigao corporal.
Portanto, o objetivo deste estudo foi construir cartas percentilicas para massa
corporal, estatura, indice de massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC) e
percentagem de massa gorda (%MG) e contrastar com amostras do contexto nacional
e internacional. Estudo descritivo, quantitativo, transversal realizado em 2019. Foram
avaliadas, 2.294 criangas (1.173 meninas) com idades entre cinco e 11 anos,
estudantes da rede publica municipal de ensino, sendo 20 escolas da area urbana e
cinco escolas da area rural. Foram medidas a estatura, massa corporal, PC, dobras
de adiposidade tricipital e da panturrilha. Também foram realizados os calculos para
o IMC e %MG. Para identificar possiveis diferengcas entre meninos e meninas, foi
aplicado teste t para amostras independentes. Para verificar as diferengas médias
entre as idades foi utilizada a analise de variancia, seguida do teste de post hoc de
Bonferroni. O nivel de significdncia estabelecido foi de 5%. Para a construgcéo das
cartas percentilicas foi utilizado o método LMS, implementado no software
LMSchartmaker. Comparacdes dos valores percentilicos referentes as variaveis do
crescimento somatico e composigao corporal com amostras nacionais e internacionais
foram efetuadas. Em geral, meninos e meninas aumentam os valores médios das
medidas de estatura, massa corporal, IMC, PC e % MG com o avancgar da idade. Os
meninos apresentaram valores meédios mais elevados de PC (t = - 5,383; p < 0,001),
enquanto meninas apresentaram valores mais elevados da dobra tricipital (t = 5,387;
p < 0,001), dobra da panturrilha (t = 4,744; p < 0,001) e de %MG (t =9,110; p <0,001).
Em relagao as dobras cutaneas, as meninas apresentam um aumento ao longo das
idades (f =20,364; p< 0,001), superior aos meninos. Em relagdo as amostras do CDC
e da OMS, as criangas saojoseenses demonstram valores similares de estatura;
quanto ao peso e ao IMC, os valores sao superiores sobretudo a partir dos 8 anos
para as meninas e dos 6 anos para os meninos. As comparagdes internacionais e
nacionais demonstraram a forte variabilidade nos percentis em cada valor discreto de
idade, tanto em meninas quanto em meninos, fato que destaca a importancia do
estudo a nivel local e a criagado de referéncias mais préoximas ao contexto de cada
grupo de criangcas e jovens. Desse modo, a utilizagdo dos valores normativos
apresentados neste estudo, de modo associado ao sugerido internacionalmente para
o contexto clinico, podera auxiliar a agao pedagogica escolar e esportiva do professor
de Educacgao Fisica, no monitoramento dos indicadores do crescimento e composicao
corporal dos estudantes, de maneira individual e coletiva.

Palavras- chave: Crescimento. Composigcao Corporal. Variabilidade Humana. Cartas
Percentilicas. Criancas.



ABSTRACT

Percentile reference charts are widely used to assess and monitor the individual and
collective growth of children and youth belonging to a given population. Due to the
exponential increase in childhood overweight and obesity at a global level, there is a
concern to portray more accurately the sociogeographic reality of populations, through
detailed information from studies of physical growth and indicators of body
composition. Therefore, the aim of this study was to construct percentile charts for
body mass, height, body mass index (BMI), waist circumference (WC) and percentage
of fat mass (%FM) and contrast with samples from the national and international
context. Descriptive, quantitative, cross-sectional study carried out in 2019. A total of
2,294 children (1,173 girls) aged between five and 11 years old, students from the
municipal public school system, were evaluated, 20 schools in the urban area and five
schools in the rural area. Height, body mass, WC, triceps and calf adiposity folds were
measured. Calculations for BMI and %FM were also performed. To identify possible
differences between boys and girls, the t test was applied for independent samples
and analysis of variance to verify the average differences between the ages, followed
by the post hoc Bonferroni test. The level of significance established was 5%. For the
construction of the percentile charts, the LMS method, implemented in the
LMSchartmaker software, was used to compare the percentile values referring to the
variables of somatic growth and body composition with national and international
samples. In general, boys and girls increase the mean values of measures of height,
body mass, BMI, BW and %FM with age design. Boys had higher mean values of CP
(t=-5.0001); ) and %MG (t = 9.110; p < 0.001). In relation to the folds, girls show an
increase with age (f = 20.364; p<0.001), higher than boys. In relation to the CDC and
WHO samples, as children from Sao José, similar height values were found; as for
weight and BMI, the values are higher from 8 years of age for girls and 6 years of age
for boys. International comparisons and the level of national importance are the strong
variability in the percentages in each discrete value of, both in reference to girls and in
the study of each group of children and young people closest to them. . In this way,
the use of the normative values presented in this study, in an associated way with the
internationally for the clinical context, can help an educational and sports pedagogical
action of the Physical Education teacher, in the monitoring of the growth indicators and
body composition of the students, in a way individual and collective.

Keywords: Growth. Body composition. Human Variability. Percentile Charts. Children.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O crescimento fisico do ser humano € um fenbmeno complexo de aumento
de tamanho do corpo de um organismo e de suas partes, ao mesmo tempo que
amadurece, morfologicamente e funcionalmente, até adquirir as caracteristicas do
estado adulto (LOPEZ-SIGUERO et al., 2008). Durante esse processo, a interacdo
entre genes e condigdes ambientais propicia uma excelente plasticidade adaptativa,
explicita na variabilidade intra e interindividual (ULIJASZEK, 2006; ALFARO et al.,
2008). Assim sendo, o crescimento ideal ou desejavel sé podera ser alcangado
quando as relagbes proximas a ele atuarem em harmonia (DELEMARRE-VAN DE
WAALL, 1993).

Nesse contexto, as cartas de referéncia sdo uma ferramenta muito importante
para definir valores normativos para uma populacgéo e interpretar o comportamento de
variaveis antropométricas como estatura, massa corporal e indice de massa corporal
(IMC), os quais sao considerados indicadores sensiveis da saude das populagdes,
podendo ser entendidos como “espelho da sociedade” (TANNER; DEMIRJIAN, 1986;
KARIM, QAISAR, 2020). A analise das trajetérias de tais indicadores também contribui
para o entendimento da qualidade de vida de uma determinada populacao, em razio
de sua estreita dependéncia de fatores ambientais, refletindo a justeza de politicas
voltadas ao desenvolvimento saudavel e harmonioso (EVELETH; TANNER, 1990; DE
ONIS et al., 2004).

Nos ultimos anos, o aumento exponencial da obesidade infantil tem gerado
uma inquietacdo em varios paises, no sentido de reverter ou atenuar os efeitos
deletérios decorrentes do excesso de peso, pois estas condi¢gdes estdo associadas a
maior risco de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis bem como desordens
psicolégicas e sociais (DE ONIS; LOBSTEIN, 2010; FARPOUR-LAMBERT et al.,
2015). Este cenario é o que tem motivado a construgéo de referéncias locais, para o
crescimento somatico e indicadores da composicdo corporal, com destaque para
avaliacdo da adiposidade corporal. Entre as variaveis estudadas, o perimetro da
cintura (PC) é considerado um bom marcador do tecido adiposo visceral, o qual
fornece informagdes muito uteis sobre a distribuicdo da gordura abdominal, mesmo

que de forma duplamente indireta, ndo apenas em adultos (ENGELAND, et al., 2003),
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mas também em criangas e adolescentes (LEE et al., 2011; TAYLOR et al., 2000),
estando fortemente associada a doengas cardiometabdlicas (SHAH, RADIA;
MCCARTHY, 2020). Em relacédo a percentagem de massa gorda (%MG), evidéncias
apontam que os altos valores percentuais se correlacionam a mortalidade na vida
adulta (WOOLCOTT; BERGMAN, 2019), o que demonstra a importancia do
monitoramento deste indicador, em fungdo ao aumento substancial dos numeros de
inatividade fisica no mundo (WOOLCOTT; BERGMAN, 2019).

Alguns paises construiram em seus territorios, com a utilizagdo de amostras
representativas, cartas de referéncia do crescimento fisico para estatura, massa
corporal e IMC como por exemplo, Estados Unidos (KUCZMARSKI et al., 2000), Reino
Unido (MCCARTHY, 2001), Italia (CACCIARI et al., 2002, 2006), Bélgica
(ROELANTS; HAUSPIE; HOPPENBROUWERS, 2009), China (ZONG et al., 2013),
Coréia (KIM, et al., 2018), Ucrania (NYANKOVSKYY et al., 2018), Japao (INOKUCHI
et al., 2019), Equador (TARUPI et al., 2020) e Egito (EL-SHAFIE et al., 2020).

O esforgo interpretativo do comportamento dos valores percentilicos
relacionados aos indicadores da composi¢ao corporal pode ser observado em varios
estudos, em diversos paises como: Australia (EINSENMANN, 2005), Canada
(JANSSEN, 2005), Reino Unido (MCCARTHY,2006), india (VIRANI, 2011;
KHADILKAR et al.,, 2013), Alemanha (SCHWANDT et al., 2008), Ira (JEDDI et
al.,2014), Coldmbia (ESCOBAR, et al., 2016) e México (ALPIZAR et al., 2017), cujos
indicadores mais avaliados sao a %MG e o PC.

No Brasil, os estudos epidemiolégicos sobre o crescimento somatico e
composic¢ao corporal de criangas com objetivo de construir cartas de referéncia locais
sdo, ainda, escassos (SILVA et al., 2012; CAMPOS et al., 2015; PORTELLA et al.,
2017; BARBOSA-FILHO et al., 2014; HOBOLD et al., 2017). Deve-se considerar que
o territério brasileiro possui dimensdes continentais e envolve influéncias de diversos
povos culturais e etnias. Cada local possui particularidades bem distintas, entre as
quais destacam-se o clima, condicbes de vida, e aspectos socioculturais,
determinantes do crescimento infantil. Tal fato reforca a necessidade de estudos
regionais e construcéo de referéncias locais, abrangendo diversas faixas etarias.

Nesse sentido, para compreender e interpretar o crescimento fisico, sugere-
se o uso de cartas percentilicas, as quais sdo importantes instrumentos para avaliar,
monitorar e realizar o controle de diferentes indicadores de crescimento fisico e de

composi¢ao corporal de saude de criangas e jovens (DE ONIS et al., 2007). Em ambito
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escolar, o profissional Educacao Fisica pode realizar em seu cotidiano avaliagcbes
antropométricas de maneira periddica e sistematizada, com o objetivo de monitorar os
indicadores do crescimento fisico e da composicdo corporal dos alunos, tanto de
maneira individual, como coletiva (RAPHAEL; RIGHI, 2016).

Com o resultado da avaliacdo antropométrica, a estatura, massa corporal
entre outras variaveis do crescimento € possivel utilizar as cartas percentilicas, e com
isso, perceber possiveis anormalidades em relagdo aos desvios do crescimento
saudavel, bem como identificar excesso de peso. Essa agao € possivel pelo fato de
que este profissional em particular se encontra em posigéo privilegiada, devido ao seu
engajamento e envolvimento com aspectos educacionais e de promog¢ao da saude de
criangas e adolescentes (GUEDES, 2011).

Sado José dos Pinhais € uma cidade de médio porte, localizada a 19
quildmetros de Curitiba, com 329 mil habitantes, possui uma extensao territorial de
946 km?, compreendendo 79% na area rural, porém 90% da populagao reside na area
urbana, a densidade populacional é de 347,9 hab./km2. O municipio possui
indicadores sociais e econdmicos elevados, tais como: indice de Desenvolvimento
Humano (0,758) e o indice de Gini per capita (0,459) (IBGE, 2020).

Com base em tais evidéncias, e apos ter identificado esta lacuna do
conhecimento, surge a possibilidade de fornecer informacgdes relevantes por meio da
construcao de referéncias locais que auxilie no planejamento escolar adequado e que
possa retratar de modo mais preciso a realidade sociogeografica da populagéo

sdojoseense.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Ha diferencas entre os valores normativos de indicadores do crescimento
fisico e composigéo corporal entre as criangas sdo-joseenses e criangas que vivem

em outros contextos socioeconémicos e geograficos diferenciados?

1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar as diferengas entre valores normativos de indicadores do
crescimento fisico e da composicao corporal de criangas sao-joseenses e criancas de

outros contextos socioecondmicos e geograficos.
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1.3.1 Objetivos Especificos

1) Construir valores de referéncia percentilica de estatura, massa corporal, indice de
massa corporal (IMC), perimetro da cintura (PC) e percentagem de massa gorda
(%MG);

2) Contrastar os valores percentilicos de estatura, massa corporal, IMC, PC e %MG

das criangas saojoseenses com referéncias do contexto nacional e internacional.

1.4 DELIMITAGCAO DO ESTUDO

Este estudo esta delimitado a criangas com idade entre cinco e 11 anos
estudantes devidamente matriculadas na rede publica municipal, da area urbana e

rural do municipio de Sao José dos Pinhais- PR.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CRESCIMENTO SOMATICO

Crescimento € um processo dindmico e continuo, sendo determinado por
fatores biolégicos que mostram um alto grau de sensibilidade a estimulos ambientais
que evidenciam a capacidade do potencial genético (ULIJASZEK, 2006). Durante os
nove meses da vida intrauterina, bem como as duas primeiras décadas de vida, o
organismo humano dedica-se ao trabalho em prol da plenitude da atividade bioldgica,
onde genes e mecanismos interagem para “crescer’ e “desenvolver-se”. Estes dois
ultimos fenbmenos estao intimamente ligados ao processo e velocidade maturacional
dos individuos, estabelecendo relacdo com o ambiente (GUEDES, 2011).

Por definicdo, o crescimento somatico é a expressao visivel de alteragdes
mensuraveis no tamanho do corpo, na sua forma, composi¢ao, e nas modificacdes
das proporgodes e estruturas corporais (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Tais alteragdes no tamanho sao oriundas de trés processos celulares
distintos: hiperplasia (aumento no numero celular); hipertrofia (aumento no tamanho
celular); acréscimo (aumento das substancias intercelulares) (MALINA; BOUCHARD;
BAR-OR, 2009).

A longa e complexa trajetoria do crescimento humano envolve basicamente
dois processos essenciais: a adaptabilidade e a plasticidade (BOGIN, 1999). A
adaptabilidade € a tendéncia de um organismo em atingir uma capacidade funcional,
através de uma modificagao da forma corporal e/ou via fisiolégica, quando confrontado
com agentes estressores do ambiente. A plasticidade por sua vez, ocorre para que 0s
seres humanos incorporem as mudangas ocorridas através da adaptabilidade,
sobrevivam e superem os desafios para a vida quando estes sao estressantes ou
adversos (KEENLEYSIDE ; LAZENBY, 2010), garantindo assim o desenvolvimento
da saude humana como um todo (BARKER, et al., 2005).

No inicio da infancia o crescimento ocorre de maneira mais acelerada, no qual
aspectos relacionados ao estado nutricional exercem grande influéncia, enquanto
fatores hormonais como o eixo (GH)-(IGF-1) é o principal regulador hormonal do
crescimento linear (DAVIES; CHEETHAM, 2014). A regulagdo hormonal do
crescimento € complexa e envolve vias locais e sistémicas. Os dois principais

hormdnios sdo: (GH) horménio do crescimento e o (IGF-1) horménio semelhante a
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insulina. O GH é um horménio peptidico composto por 191 aminoacidos que circula
no sangue logo apods a secregao pela hipdéfise (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR,
2009). A fungédo do GH é ativar o crescimento 6sseo longitudinal tanto por meio de
estimulagao direta da placa de crescimento, quanto de maneira indireta estimulando
a produgéo de IGF-1 no figado (WU; YANG; DE LUCA, 2015). O IGF-1 estimula a
absor¢cdo de aminoacidos da circulacdo e condrogénse na placa de crescimento,
promovendo a proliferagéo, hipertrofia e ossificacdo (BENYI; SAVENDAHL, 2017).
Esse processo resulta no crescimento longitudinal e individual dos ossos e da
estatura, sem acelerar a maturagado esquelética (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR,
2009).

Dentre os componentes do crescimento somatico, a estatura é extensamente
utilizada como um dos mais importantes indicadores do crescimento somatico em
estudos populacionais e na avaliagdo pediatrica, seguida pela massa corporal
(ROGOL,; CLARK; ROEMMICH, 2000). Ambas sao influenciadas por determinantes
distintos de ordem genética ou ambiental (BERGMANN, 2006). Os fatores genéticos
afetam fortemente o crescimento em estatura, mas sua influéncia sobre o crescimento
da massa corporal € menos pronunciada (AHMED et al., 2020), a qual se relaciona
com condi¢des socioecondémicas, ambientais e nutricionais (BERGMANN, 2006).

O crescimento da estatura segue uma distribuicdo normal, onde uma pequena
fragcdo de aproximadamente 3 a 5% de individuos apresentam valores extremos e
mais baixos, enquanto a maioria permanece em torno da média (MUTHUIRULAN;
CAPELLINI, 2019). As distribuigdes dos valores estaturais das mais diversas
populagdes e as diferengcas observadas na média e variancia refletem fatores
genéticos, ambientais e evolutivos que moldam os fendtipos de crescimento
(MUTHUIRULAN; CAPELLINI, 2019).

Evidéncias apontam diferengas de 20 cm ou mais na estatura média de
adolescentes entre os paises com as populagdes mais altas (Holanda, Montenegro,
Estdnia e Bdosnia e Herzegovina para meninos; e Holanda, Montenegro, Dinamarca e
Islandia para meninas) com aqueles com as populagdes mais baixas (Timor-Leste,
Laos, Ilhas Saloméo e Papua Nova Guiné para meninos; e Guatemala, Bangladesh,
Nepal e Timor-Leste para meninas) (RODRIGUEZ-MARTINEZ et al., 2020; DEREN
et al., 2021). A variabilidade entre os paises e o crescimento nos valores estaturais

entre as populagbes no ultimo século podem ser explicadas por melhorias nas
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condi¢gbes nutricionais e de saude, bem como o estilo de vida (MUTHUIRULAN;
CAPELLINI, 2019; OHUMA et al., 2021).

Do ponto de vista biocultural, a estatura e a massa corporal espelham as
condi¢des gerais de vida de uma sociedade, incluindo o acesso a nutricdo adequada,
cuidados de saude, educacdo, bem-estar emocional e nivel socioecondmico
satisfatério (BOGIN, 1999). Neste sentido, a massa corporal € o indicador do
crescimento que mais apresenta variabilidade ao longo da vida, demonstrando valores
diversos entre as populagdes, pois resulta de uma complexa combinacéo de fatores
sociais e comportamentais (YANOVSKI; YANOVSKI, 2018). Particularmente na
populacao pediatrica, as trajetorias de massa corporal sdo incorporadas ao contexto
familiar, social, econbmico e ambientais complexos, que por sua vez influenciam o
risco para desenvolver o sobrepeso e a obesidade (KRANJAC, 2018).

No que diz respeito ao IMC, este indicador € amplamente utilizado em estudos
populacionais para classificar individuos com sobrepeso e obesidade, pois utiliza
variaveis de facil mensuragdo, como a estatura e a massa corporal (WHO, 1995;
JAVED et al., 2015). Embora o IMC esteja altamente correlacionado com a gordura
corporal, o qual apresenta comportamento crescente com o passar dos anos,
semelhante aos demais indicadores, quando utilizado de maneira isolada, ndo permite
diferenciar a massa livre de gordura, e massa gorda, € seu uso pode resultar em
grandes erros na estimativa da gordura corporal (PRENTICE; JEBB, 2001,
MCCARTHY, 2006). As mudangas ocorridas na estatura e massa corporal durante o
crescimento, mais especificamente entre as idades dos cinco aos 18 anos, resulta em
aumentos substanciais, em torno de 50% tornando ainda mais complexa a
interpretacao deste indice entre criangas e adolescentes (FREEDMANN; SHERRY,
2009). A precisdo do IMC como um indicador de adiposidade varia substancialmente
de acordo com a quantidade de gordura corporal. Entre criangas relativamente
obesas, o IMC é um bom indicador de excesso de adiposidade, mas diferencas
encontradas no IMC de criangas eutréficas pode ser explicada devido a diferencas na
massa livre de gordura (FREEDMANN; SHERRY, 2009; MALINA; BOUCHARD; BAR-
OR, 2009). Por exemplo, o aumento dos valores do IMC em meninos durante a
adolescéncia pode ser atribuido devido ao aumento da massa livre de gordura, ao
invés de gordura corporal (DEMERATHY et al., 2006). Neste particular, umas das

principais restricdes é a sua especificidade em relagao ao sexo, idade, maturagéao
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sexual e etnia (DANIELS; KHOURY; MORRISON, 1997; VEIGA; DIAS; ANJOS,
2001).

Devido ao fato de que o IMC, apresenta algumas limitagées, como o fato de
n&o diferenciar a gordura subcutanea da visceral, nem a massa muscular do tecido
adiposo (BRAMBILLA et al., 2013), estudos recomendam a utilizacdo de medicdes
especificas, como a percentagem de massa gorda, que € considerada um bom
indicador (PRENTICE; JEBB, 2001) e adicionalmente o PC, que além de ser um
método simples e de baixo custo, apresenta excelente correlagdo com imagens
abdominais e alta associacdo com o risco de doengas cardiovasculares e mortalidade
(CORNIER et al., 2011), representando o acumulo de gordura abdominal e visceral
(JANSSEN et al., 2005; WHO, 2008). Alguns estudos sugerem até que a medida do
PC poderia substituir o IMC na avaliacdo de risco para comorbidades relacionadas
com a obesidade nas populagdes jovens (LEE et al., 2006; FRANKS et al., 2010). Em
relagdo aos pontos anatdmicos de medigao, a literatura destaca trés, sédo eles: na
linha umbilical, na menor circunferéncia observada e no ponto médio entre a ultima
costela e a crista supra iliaca, cada uma delas com suas respectivas vantagens e
limitagdes (ISAK, 2001; SILVA, 2011). A determinacéo de valores de referéncia para
a medicdo do PC em criancas de acordo com idade e sexo especificos para a
populacao pediatrica em diversos paises € de valiosa importancia, considerando as
diferencas significativas encontradas em varios estudos, onde foram feitas
comparacdes dos valores do PC entre si (GOMEZ-DIAZ et al., 2005; SCHWANDT,
KELISHADI, HAAS, 2008; NAWARYCZ et al., 2010; POH et al., 2011; MEDERICO et
al., 2013).

2.2 FATORES DETERMINANTES DO CRESCIMENTO

2.2.1 Aspectos Genéticos

A herancga é a propriedade dos seres vivos transmitirem suas caracteristicas
a sua descendéncia. O material genético que inicia a vida consiste no citoplasma e
nucleo do ovo fertilizado. O nucleo contém os genes, metade recebido do pai e metade
da mée, que se localizam nos cromossomos. Todas as caracteristicas do individuo
estdo na dependéncia dos genes herdados, incluindo o crescimento. Para que estes

se realizem, é necessaria a presenga de fatores estimuladores e reguladores, mas
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resposta esta qualitativa e quantitativamente predeterminada por fatores genéticos
(MARCONDES et al., 2008). As diferengas genéticas também podem ser observadas
entre os géneros. No caso da estatura, em uma populagdo que reside em ambiente
satisfatorio, a variabilidade pode ser de 20 cm, entre irm&os de até 16 cm e entre
gémeos homozigoticos de 1,6 cm (DE AQUINO, 2011). Se uma crianga é
geneticamente programada para ter uma alta estatura, porém sua mae apresenta
baixa estatura, esta podera nascer com baixo peso. Ao contrario, bebés pequenos do
ponto de vista da genética, nascidos de maes altas, apresentam um maior peso no
nascimento. Entretanto, ao longo dos primeiros 18 meses de vida, ocorrem as
mudangas no canal de crescimento, o que nédo pode ser considerado uma patologia
ou anormalidade de crescimento (BRASIL, 2002).

Em criangas menores de cinco anos, a influéncia dos fatores ambientais é
muito mais relevante do que a dos fatores genéticos para expresséo de seu potencial
de crescimento. Os fatores genéticos por sua vez, apresentam a sua influéncia

marcada em criangas maiores e nos adolescentes (GIUGLIANI ; VICTORA, 1997).

2.2.2 Aspectos nutricionais

Diante da natureza integrada dos fatores determinados pelo meio ambiente
que influenciam o crescimento fisico de criangas, a nutricio merece posi¢cao de
destaque. Isso é essencial, pois 0 organismo humano necessita de energia, para a
manutencdo dos estados basal e de repouso, oferecendo o suporte para o processo
de crescimento, o qual provém da decomposi¢gdo quimica dos macronutrientes
ingeridos através da alimentagdo (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

De acordo com a Politica Nacional de Alimentagcdo e Nutrigdo (PNAN), a
alimentacao e a nutricdo constituem requisitos basicos para a promogao e a protecao
da saude, possibilitando a afirmacdo plena do potencial de crescimento e
desenvolvimento humano, com qualidade de vida e cidadania” (BRASIL, 2003;
BRASIL, 2009), pois é importante observar que durante o curso da vida existem fases
mais vulneraveis as repercussdes relacionadas a alimentacdo e nutricdo, por
exemplo: vida intrauterina e primeira infancia, apresentando seus graus de
vulnerabilidade. As necessidades nutricionais que uma crianga apresenta seu, 1° ano
de vida, corresponde a aproximadamente 40% do total da ingestdo caldrica para

atender as necessidades do seu ritmo de crescimento, visto que ao passar dos anos
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essa demanda diminui, sendo no periodo da adolescéncia em torno de 10%
(MARCONDES et al., 2005).

Um dos principais problemas relacionados a nutricdo é a baixa estatura,
quando nao detectada precocemente pode nao ser tratavel, portanto, exige medidas
preventivas. A baixa estatura tem sua origem no utero e continua durante pelo menos
os dois primeiros anos de vida pés-natal. A falha do crescimento linear serve como
um marcador de multiplos disturbios patoldégicos associados ao aumento da
morbidade e mortalidade, perda do potencial de crescimento fisico, reducdo do
neurodesenvolvimento e fungao cognitiva e um risco elevado de doencga crbnica na
idade adulta. Os graves danos fisicos e neurocognitivos irreversiveis que
acompanham o crescimento atrofiado representam uma grande ameaga ao
desenvolvimento humano (DE ONIS; BRANCA, 2016).

Por outro lado, em paises de renda média como o Brasil, devido a intensa
transicdo epidemioldgica e nutricional experenciada nos ultimos 35 anos, bem como
melhorias da situacdo econdmica, o acesso a novas tecnologias, o aumento do
consumo de alimentos com maior teor calérico e a diminuicdo dos niveis de atividade
fisica (XAVIER et al., 2017) tem contribuido para o acentuado declinio na desnutricao
infantil, sendo substituido pelo elevado aumento dos niveis de sobrepeso e obesidade
nessa populacdo (MONDINI; GIMENO, 2011; MIGLIOLI et al., 2015). E importante
ressaltar que algumas populagdes apresentam ao mesmo tempo o fendmeno
denominado “dual burden” que engloba caracteristicas de obesidade e subnutrigdo
(VARELA-SILVA et al., 2012), o qual ocorre independentemente da condi¢&o social
ou género (XAVIER et al., 2017). O sobrepeso e obesidade assumem uma distribuicao
mais homogénea, entre os géneros, as classes sociais e as faixas etarias, atingindo
em potencial um maior numero de criangas e adolescentes.

Em suma, a falta ou o excesso de nutrientes em periodos importantes do
desenvolvimento infantil, causa adapta¢des de ordem fisiologica e morfoldgica, que
demandam uma reestruturacdo organica e metabdlica (POPKIN; DU, 2003), onde
estas adaptacdes sao benéficas, porém podem causar problemas como aparecimento
precoce de doencas metabdlicas, diabetes tipo 2, hipertenséo e dislipidemia na vida
adulta, principalmente quando ha mudanca de um ambiente nutricional escasso para
um ambiente abundante (MARTINS et al., 2011; CLEMENTE et al., 2012).
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2.2.3 Aspectos Geograficos

Além dos fatores genéticos e nutricionais, a regiao geografica, clima e altitude
onde as criangas residem, também exerce influéncia sobre crescimento linear devido
a agentes estressores como hipdxia hipobarica, baixas temperaturas e umidade
relativa, alta radiagdo cosmica e, em alguns casos, recursos nutricionais limitados
(HASS et al., 1982; ARGNANI; COGO; GUALDI-RUSSO, 2008). Um estudo realizado
com criangas tibetanas que viviam a uma altitude > 3500 m tiveram um risco de duas
a seis vezes maiores de sofrer de baixa estatura em relagdo com aquelas que vivem
em altitudes menores que 3.500 m. Eles relataram ainda uma prevaléncia de nanismo
entre 25,8% e 56,4% para altitudes entre 3.000 e 4.500 m acima do nivel do mar
(DANG, YAN, YAMAMOTO, 2008). Entre os montanheses andinos, o atraso no
crescimento é maior durante o final da inféancia e a adolescéncia (GREKSA, 2006). A
alta altitude residencial afeta o crescimento linear ao invés da massa corporal, e esse
efeito parece comecar no inicio do periodo pés-natal (BIANBA et al., 2015).

Em outro estudo realizado na Indonésia, demonstrou que as criancas que
vivem em baixa altitude sdo mais altas e pesadas do que criangas da mesma idade
que vivem em altitudes médias e altas. Até o inicio da puberdade, as criangas de
meédia altitude tém estatura e peso semelhantes aos que residem em grandes
altitudes, mas sdo mais baixas e mais leves depois disso. Houve diferencas
significativas na estatura e peso das meninas em locais de altitude diferentes, mas

nenhuma diferenga significativa para os meninos (ARTININGRUM et al., 2014).

2.2.4 Atividade fisica e crescimento

A atividade fisica é conceituada como qualquer movimento corporal realizado
pelos musculos esqueléticos com gasto energético acima dos niveis de repouso,
podendo ocorrer em diferentes dominios: ocupacional (atividades laborais); tarefas
domésticas (limpar a casa, jardinagem); deslocamento (caminhada ou andar de
bicicleta); no tempo de lazer (exercicio fisico, praticas esportivas, entre outras
realizadas no tempo livre) (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON, 1985;
BAUMAN et al., 2012).

Na populagao pediatrica a atividade fisica propicia inumeros beneficios para

aptidao fisica, saude cardiometabdlica, saude 6ssea, cognigcdo, saude mental e



27

diminuicao da adiposidade (WHO, 2020; BRASIL, 2021). Neste sentido, existe um
consenso de que a atividade fisica deve ser incluida desde os primeiros anos de vida,
por meio de jogos e brincadeiras ou em atividades mais estruturadas, como a
participacao em escolinhas de esportes e em aulas de educacéo fisica, o que podera
contribuir para a saude futura da crianga (TWISK et al., 2001; BRASIL, 2021), visto
qgue os parametros de atividade fisica e composi¢ao corporal tendem a se manter em
idades posteriores (TAMMELIN et al., 2014; FRASER et al., 2017). Este mesmo
padrao ocorre também no crescimento linear, onde estimulos precoces realizados
através da atividade fisica oferecem resultados positivos no crescimento infantil
(ALVES; ALVES, 2018).

A pratica regular de atividade fisica na infancia possui estreita relagédo com o
aumento do conteudo mineral ésseo, principalmente nas fases de maior crescimento,
como nos primeiros meses de vida e na puberdade, pois a compressao que ocorre de
maneira intermitente nas placas de crescimento, com o suporte do peso corporal e 0s
efeitos da contragcdo muscular nas insergdes dos musculos, sido portanto,
aparentemente essenciais para o crescimento dos ossos (KANNUS et al., 1996;
MALINA; BAR-OR; BOUCHARD, 2009 ; BIELEMANN; MARTINEZ-MESA; GIGANTE,
2013).

No que se refere ao crescimento linear um estudo identificou que criangas
pré-escolares com sindrome da recuperagao nutricional submetidas a mesma dieta
ocorreu de maneira mais intensa naquelas estimuladas a realizarem atividades fisicas
como: correr, pedalar, saltar e subir escadas do que as ndo estimuladas (controle).
ApoOs o periodo de seis semanas de intervengcao, ambos os grupos ganharam 1,98kg;
no entanto, o grupo fisicamente ativo cresceu mais em estatura: 22 + /-8 vs. 14 + /- 6
mm, p < 0,05 (TORUN; VITERI, 1994).

Um estudo conduzido por DE VRIES et al., (2015) com 143 criangas (89 grupo
intervencao) (estimuladas a praticarem atividade fisica) e 54 (grupo controle)),
encontrou diferengas significativamente menores em relagdo a composi¢ao corporal
nas criangas do grupo intervengéao (29,6 £ 4,7 mm) do que nas do controle (32,4 + 6,0
mm). Isso demonstra que a atividade fisica € essencial para modificar as espessuras
de dobras cutaneas em criangas (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009). E por fim
as meninas demostraram menor peso, dobras cutaneas, circunferéncia da cintura e

do quadril.
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Em suma, a atividade fisica € um importante fator que contribui para o
crescimento saudavel, regulando o peso corporal, diminuindo os niveis de gordura,
auxiliando também na integridade estrutural e musculoesquelética, exercendo
influéncia ao longo da vida (MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009; ALVES; ALVES,
2018).

2.3 COMPOSIGCAO CORPORAL

Para Malina, Bouchard e Bar-Or (2009) a antropometria (antropos= “homem”,
metria= “medida”’) é definida como uma série de técnicas de mensuragao
sistematizadas que representam quantitativamente as dimensées do corpo humano,
como exemplo, as medidas de massa corporal, estatura, perimetros obtidos em
diferentes regides corporais, diametros 6sseos e dobras cutaneas, que fornecem
informacgbes sobre as dimensdes gerais do individuo, tecidos e partes corporais
especificas. No sentido fisioldgico, a antropometria € considerada um método nao
invasivo, e que permite mensurar dimensdes externas do corpo bem como de seus
diferentes segmentos ou partes.

O estudo da composig¢ao corporal tem evoluido ao longo do tempo. Assim,
torna-se essencial atribuir significado aos valores encontrados nas medidas de
estatura e massa corporal, pois o uso isolado nao reflete adequadamente os aspectos
de crescimento e o estado nutricional de criangcas. Para isso é necessario
compreender primeiramente o conceito de composigao corporal que é a propor¢ao
entre os diferentes componentes corporais como: agua, proteinas, minerais, 0ssos,
musculos (NAHAS, 2017). De acordo com as proporgdes dos componentes citados,
a composigao corporal esta organizada em cinco niveis: atdmico, molecular, celular,
tecidual e por ultimo, o corpo inteiro (WHO, 1995, MALINA; BOUCHARD; BAR-OR,
2009).

O primeiro nivel atdbmico abrange os elementos quimicos essenciais, tais como:
oxigénio, carbono, hidrogénio e nitrogénio constituem mais de 95% da massa
corporal. O nivel molecular inclui agua, lipidio (gordura), proteina e minerais, e o nivel
celular compreende o peso como composto de células e substancias extrinsecas das
células (fluidos e sélidos extracelulares). O nivel tecidual engloba a contribuicdo dos

tecidos para a composicdo do peso corporal, onde destacam-se os tecidos
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musculoesquelético e adiposo em estudos de crescimento, os quais utilizam de
métodos como a radiografia (raio X) e antropometria. O quinto e ultimo nivel diz
respeito ao corpo inteiro (tamanho, forma e fisico) e a antropometria é o instrumento
mais importante para estimar o tamanho do corpo, onde o IMC e as dobras cutaneas,
provavelmente sdo os indicadores mais utilizados neste nivel de composigao corporal.
(MALINA; BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Em relagdo aos modelos multicomponentes da composi¢cao corporal existem
uma variedade extensa para a divisdo da massa corporal em componentes
significativos ou compartimentos. Os modelos surgiram do tradicional de dois
componentes, o qual divide o peso corporal em MLG e o restante como MG. Os
demais modelos incluem trés, quatro ou mais compartimentos (MALINA;
BOUCHARD; BAR-OR, 2009).

Atualmente, estdo disponiveis varios métodos para mensuragdo da
composigao corporal, sdo eles: métodos diretos, que consistem em separar e pesar
0s componentes corporais separadamente, por exemplo a dissecacéo de cadaveres
(GONCALVES; MOURAO, 2008). Os métodos indiretos sdo aqueles onde ndo ha o
manejo dos componentes separados, e a avaliagdo ocorre seguindo principios
quimicos e fisicos, tendo por base a extrapolacdo das quantidades de gordura e de
massa magra. Se enquadram nesta categoria a pesagem hidrostatica, densitometria
radiolégica de dupla energia (COSTA, 2001). E por ultimo, referimos os métodos
duplamente indiretos, que surgiram a partir dos métodos indiretos, sdo devidamente
validados e os mais utilizados pesquisas, nos dias de hoje sdo a bioimpedancia e a
antropometria (GONCALVES, MOURAO, 2008).

Neste contexto, a avaliagcdo da composicdo corporal € um topico muito
importante da pesquisa pediatrica atual para investigar os compartimentos corporais
como a gordura total e os tecidos livres de gordura (KRIEMLER et al., 2010). Em
estudos epidemioldgicos € muito habitual a utilizagdo do IMC, o qual estabelece a
razao entre a massa corporal (kg) e a estatura em (m?) como indicador do estado
ponderal e nutricional, tanto de individuos, como de populagdes, sendo possivel
classificar os valores encontrados em categorias diversas, como: baixo peso, peso
normal, sobrepeso ou obesidade (COLE et al., 2000).

Para criangas com idades entre cinco e 11 anos o sobrepeso de acordo com
os pontos de corte internacionais € baseado nos valores do IMC entre 17,72 para os

meninos e 17,15 para meninas e aos onze anos, 20,55 para os meninos e 20,74 para



30

as meninas. Na categoria da obesidade os valores estdo entre 19,30 para os meninos
e 19,17 para meninas na idade dos cinco anos. Aos onze anos os valores sao 25,10
para os meninos e 25,42 para as meninas (COLE et al., 2000). Sua ampla utilizagao
se deve ao baixo custo, facilidade de aplicagao e treinamento, e forte associagido com
a gordura corporal e fatores de risco para o desenvolvimento de doengas metabdlicas
e cardiovasculares (WHO, 2007).

No entanto, uma limitacdo reconhecida do IMC é que ele nao faz
diferenciagdes entre a massa gorda (MG) e a massa livre de gordura (MLG) (DULOO,
et al., 2010), sendo recomendado a realizagdo de ajustes por idade para melhor
classificar o sobrepeso e a obesidade na populacao pediatrica (KUCZMARSKI et al.,
2000; ODGEN et al., 2016).

Dentre os métodos citados, destacamos a técnica de dobras cutaneas, pelo
fato de nao ser invasiva é relativamente facil de administrar e apresenta baixo custo,
portanto, adequada para uso em estudos epidemiolégicos (HASTUTI et al., 2020).
Ademais, esta técnica pode ser aplicada em escolares, atletas, em nao atletas,
independente da faixa etaria, pois oferece informagdes importantes referentes ao
crescimento, desenvolvimento e envelhecimento, sendo dessa maneira primordial na
avaliacdo do estado nutricional auxiliando no controle das diversas variaveis
envolvidas durante a execugao das aulas de educacao fisica, treinamentos fisicos,
entre outros (GOMES et al., 2010). As medidas da espessura das dobras cutadneas
representam uma medida indireta do tecido adiposo subcutaneo e sdo usadas para
estimar a densidade corporal total para derivar a %MG (FREEDMAN; ODGEN; KIT,
2015). Dependendo dos locais do corpo, a espessura das dobras cutdneas pode ser
distinguida em periférica, como por exemplo: espessura das dobras cutdneas no
triceps, biceps, panturrilha e coxa e central, como por exemplo, espessura das dobras
cutaneas na suprailiaca, supraespinhal, abdominal e subescapular. A espessura das
dobras cutaneas esta mais fortemente correlacionada e prediz a %MG com maior
precisdo do que o IMC (WOHLFAHRT-VEJE et al., 2014).

A importancia e utilidade da avaliacdo da composicao corporal na infancia vai
muito além de identificar a existéncia de riscos a saude, como a prevencao futura de
doengas crbnicas nao transmissiveis, mas principalmente a verificacdo do estado
nutricional, que em especial, nas populagdes pediatricas o desafio de avaliar é ainda

maior, devido a fase de crescimento, maturagao biolégica e a grande variabilidade, o
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que influencia de forma significativa a estimativa da massa de gordura (MG) e da
massa livre de gordura MLG (SILVA et al., 2013).

Nos ultimos anos, novos indicadores tém sido sugeridos para avaliar a
adiposidade central, entre eles destacamos o PC (JANSSEN et al., 2005; WHO, 2008;
MAGALHAES et al., 2014; HORAN et al., 2015). Além de avaliar a obesidade
abdominal, diversos estudos demonstraram sua capacidade para indicar o acumulo
de gordura central em criangas, bem como sua correlagao positiva com o IMC (SOAR,
VASCONCELQOS, ASSIS, 2004; HASSAN; MASRY; EL-SAWAF, 2008; GABRIEL,;
CORSO, 2012; SANTOS et al., 2020). Os valores elevados do PC se correlacionam
com os disturbios metabdlicos relacionados a obesidade, incluindo a resisténcia a
insulina, a dislipidemia e a hipertensao arterial, apresentando alta associagao com o
risco de doengas cardiovasculares (DCV) e mortalidade (CORNIER et al., 2011).

Para evitar eventuais erros de classificagdo, torna-se necessario recorrer a
medicdes especificas, a que se destaca a percentagem de gordura corporal total
(PRENTICE; JEBB, 2001), sendo considerado um indicador adequado, fornecendo
algumas vantagens na identificagdo do risco de sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes (LAURSON; EISENMANN, WELK, 2011). A %MG que é definida
como: (massa gorda/peso corporal x100), € bastante utilizada como um indice mais
fidedigno de adiposidade, desde que seja adequado ao corpo € seu respectivo
tamanho (LAHTI-KOSKI; GILL, 2004). Por se tratar de uma proporg¢éo, a percentagem
de massa gorda, incluida em numerador e denominador (como componentes da
massa corporal), pode-se tornar dificil de interpretar como medida de adiposidade
(COLE; FEWTRELL; PRENTICE, 2008) ou indicador de suas alteragdes (KAKINAMI
et al., 2014). Portanto, sugere-se que sejam realizados ajustes no percentual de
massa gorda, como uma medida linear, onde a estatura foi proposta como estratégia
para melhorar a interpretacao deste indicador (WELLS; COLE, 2002).

No contexto escolar, os profissionais de Educagdo Fisica devem estar
preparados para interpretar os resultados das avaliagdes de composigao corporal e
orientar os alunos e responsaveis para melhorar os niveis de atividade fisica e
nutricdo, através de habitos e adogao de estilos de vida mais saudaveis (HEYWARD,
STOLARCZYK, 2000).
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2.4 CARTAS PERCENTILICAS DO CRESCIMENTO E DA COMPOSICAO
CORPORAL

Os indicadores antropométricos de crescimento fisico e da composicao
corporal sdo considerados importantes marcadores de saude tanto em nivel individual
quanto populacional (WHO, 1995). Ademais, os valores de referéncia de crescimento,
0s quais sao ilustrados por meio de graficos de percentis, estdo entre as ferramentas
mais amplamente utilizadas, sendo consideradas de grande importancia paraa saude
publica e a pratica clinica (WHO, 1995; DE ONIS, 2009). Também s&o utilizadas como
um recurso importante para diversos profissionais como nutricionistas, educadores
fisicos e treinadores desportivos (SILVA et al., 2012). E aconselhado que os valores
de referéncia sejam da populagdo em estudo, pois as diferengas culturais e étnicas
influenciam o crescimento e o desenvolvimento da crianga (SILVA; BAXTER-JONES;
MAIA, 2016).

As cartas percentilicas sdo um conjunto de dados que representam a
distribuicdo dos valores referentes as variaveis do crescimento fisico como estatura,
massa corporal, IMC, em funcdo da idade e sexo da crianga, a medida que
envelhecem (COLE, 1992). A distribuigdo dos valores € resumida por percentis
selecionados, incluindo a mediana, ou P50, a média e o desvio padrdo que também
podem ser fornecidos (COLE, 1993). O conjunto de percentis escolhidos para definir
a referéncia é convencionalmente simétrico em relagado a mediana, contendo até sete
percentis distintos, os quais incluem valores extremos, como 3° e 97° ou 5° e 95°
(COLE, 1993). A construgao de cartas percentilicas de referéncia, é realizada com a
utilizacdo de coortes transversais, de amostras representativas de uma determinada
populagdo de um pais, regido ou cidade. O método transversal € o mais amplamente
utilizado, devido sua agilidade e baixo custo.

Existem dois tipos de cartas, as que sao consideradas como padrao e aquelas
designadas de referéncias de crescimento. As cartas do tipo padrao (do inglés growth
standard) dizem respeito a normas internacionais de crescimento. Elas demonstram
a maneira como as criancas devem crescer, por isso sdo denominadas prescritivas,
como algo desejavel, um padrdo, ou uma norma a ser seguida, ou alcancgada
(KHADILKAR; KHADILKAR, 2011). As cartas do tipo referéncia (do inglés growth

reference) séo aquelas que sao construidas a partir de dados coletados de uma
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determinada populagéao e reflete a maneira como o crescimento realmente acontece
(DE ONIS et al., 2007).

No Brasil, o Ministério da Saude segue as recomendagdes da OMS. Assim,
um conjunto de cartas de referéncias para avaliagdo do crescimento fisico e estado
nutricional foi adotado para criangas menores de cinco anos (WHO, 2006). Para as
criangas com cinco anos ou mais, recomenda-se o uso da referéncia internacional da
OMS que passou por um processo de reconstru¢ao da referéncia do Centro Nacional
de Estatisticas de Saude (NCHS) / OMS de 1977 (WHO, 2007). Ele usa o conjunto de
dados (NCHS) original complementado com dados da amostra de crescimento infantil
da (OMS) para menores de cinco anos. Para desenvolver esta referéncia, foi utilizada
a mesma metodologia estatistica utilizada na construgéo dos padrées da OMS (WHO,
2007). Dos cinco aos 19 anos as cartas utilizadas sao de referéncia da OMS ou do
CDC, cujos valores sdo muito parecidos (WHO, 2007).

As cartas de referéncia internacional da OMS foram construidas a partir de
um grande estudo multicéntrico, conduzido entre 1997 e 2003, envolvendo seis
paises: Brasil (Pelotas), Ghana (Accra), india (Nova Delhi), Noruega (Oslo), Oman
(Muscat) e Estados Unidos (Davis) (WHO, 2006). Este novo conjunto de cartas foram
reformuladas e representam padrdées normativos de crescimento, e nao apenas
referéncias (WHO, 2006).

A metodologia utilizada para a constru¢gao dos novos padrdes de crescimento
da OMS envolveu critérios de elegibilidade bem definidos, entre eles deveriam ocorrer
o aleitamento materno exclusivo até os quatro meses de idade, as familias deveriam
seguir as recomendacgoes alimentares, as maes nao poderiam fumar antes e apos o
parto e o nivel socioecondmico deveria ser adequado a fim de ndo prejudicar o
crescimento saudavel da crianga (DE ONIS et al., 2007). Como o padrdo de
crescimento foi considerado 6timo e o crescimento linear nos seis paises foi
semelhante, a OMS apresentou o padrdo de crescimento como sendo de
aplicabilidade universal (COLE, 2012).

A OMS Uutiliza padrdes de crescimento infantil que analisam percentis e
desvios-padrao especificos de acordo com sexo e idade para definir o excesso de
peso e 0 que constitui obesidade na infancia e adolescéncia. Os padroes de
crescimento representam a distribuicdo de uma medida antropométrica em uma

populagado, refletindo seu estado nutricional. Constituem um instrumento util e
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adequado para realizar o acompanhamento longitudinal de criangas e detectar
aquelas que apresentam risco nutricional (WHO, 1995, AIZPURUA et al., 2016).

As vantagens de existir um padrao de crescimento internacional, como o
adotado pela OMS permite mais objetividade e simplicidade nas avaliagbes e
comparagdes de criangas de todos os paises e regides, onde todos eles tém uma
referéncia comum (KHADILKAR; KHADILKAR, 2011). Os padrdes disponibilizam mais
uma oportunidade para redefinir e revitalizar agdes para promover o crescimento ideal
das criangas (DE ONIS, 2004). Incentiva a escolha de melhores praticas, como a
incorporacdo da estatura e do IMC para avaliar a dupla carga de subnutricdo e
supernutricdo (nanismo e excesso de peso), aproximando de maneira coerente as
referéncias nacionais e diretrizes internacionais de alimentacado infantil, com a
finalidade de recomendar a amamentacao como a fonte ideal da nutricdo durante a
infancia, harmonizando os sistemas de avaliagdo e monitoramento crescimento
infantil dentro e entre paises (DE ONIS, 2004).

Em todo o mundo, ha um grande consenso sobre o uso dos padrdes de
crescimento infantii da OMS, mas apesar do fato de os padrdes internacionais
permitirem, sem duvida, a comparacgao entre paises, eles podem nao ser aplicaveis a
todas as populacgdes, principalmente devido a mudancgas epidemioldgicas, diferencas
genéticas e crescimento diferente dos padrdes (PATEL et al., 2014). O fato de o
estudo da OMS ter sido realizado com uma populacdo amamentada e de incluir
apenas um pais europeu, sugere a necessidade de os paises utilizarem suas préprias
referéncias locais da populacdo (SANCHEZ GONZALEZ et al., 2011). A principal
desvantagem de usar cartas internacionais € que elas sao propensas a diagnosticar
em excesso baixo peso e retardo de crescimento em criancas aparentemente
normais, principalmente em paises em desenvolvimento como a india, onde as
criangas sao consideravelmente menores do que nos EUA (COLE et al., 1993;
KHADILKAR; KHADILKAR, 2011).

Uma carta de referéncia reflete as caracteristicas genéticas de criangas
saudaveis pertencentes a uma determinada populagdo. Portanto, as diferencas
encontradas entre cartas de referéncia de diferentes populacdes podem ser devido a
fatores genéticos, enquanto as diferengcas entre cartas de referéncia relativas a
diversos grupos sociais ou em diferentes periodos da mesma populagédo denotam
diferencgas nas condi¢des de saude (MILANI et al., 2012). Em um estudo que abrangeu

aproximadamente 55.000 escolares italianos de seis a 20 anos, os autores
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constataram que as criangas no centro e norte da Italia eram mais altas e mais
pesadas do que seus compatricios no sul. No fim do periodo de crescimento, a
diferenca média entre o centro e o norte e sul era de 2,4 cm para meninas e 2,7 cm
para meninos. Os autores argumentaram que estas diferengas de estatura
provavelmente nao se relacionavam a fatores sociais, ambientais ou nutricionais,
sendo atribuidas em parte na incidéncia de doengas genéticas, como fibrose cistica,
talassemia, ou na distribuigdo de grupos sanguineos (CACCIARI et al., 2002; 2006).
Sendo assim, quando disponiveis as cartas de referéncias locais, podem ser
a opgao mais apropriada para avaliar os desvios de crescimento (MILANI et al., 2012;
IFTIKHAR et al., 2018), pois estas desempenham um papel fundamental na
identificacdo de criancas com sobrepeso ou obesidade (PEREZ-BERMEJO et al.,
2021). Nas paginas seguintes estao descritos nas tabelas, exemplos de alguns paises

que possuem cartas de referéncia para estatura, massa corporal, IMC, PC e %MG.



Tabela1 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC)

(continua)
Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Cacciari et al., Peso, 27.421 Q  Construir graficos de crescimento de 6,0 a A prevaléncia de excesso de peso € de 27% (meninos) e 19% (meninas)
Italia (2002) estatura, 27374 & 20 anos, para estatura, peso e (IMC) que no sul da Italia contra 17 % (meninos) e 10% (meninas) no centro-norte
IMC se aplicam a toda a populagéo italiana. da ltalia. Essas referéncias pretendem fornecer aos pediatras italianos
uma ferramenta que evite o uso de graficos desatualizados ou
inadequados e, portanto, devem ser adequados para monitorar o
crescimento de seus pacientes. Este estudo foi comparado com os
Gréficos de Tanner.
Kuczmarski et al., Peso, 2,0 aos Estabelecer graficos de crescimento para Foram utilizados Dados da Pesquisa Nacional de Exame de Saude
Eua (2004) estatura, 20 anos. os Estados Unidos. (NHES) I (1963-65) para idades de 6 a 11 anos, NHES 1l (1966-70) para
IMC 39 idades 12-17 anos, e o primeiro Nacional Exame de Saude e Nutricao
Pesquisa (NHANES) | (1971-74) para idades 1-17 anos foram usados
para desenvolver estes graficos.
Cacciari et al., Peso, 70.000 Ampliar a idade pré-escolar da Sociedade  Grandes diferengas surgiram no padrdo de crescimento e no IMC entre
Italia (2006) estatura, J2Q italiana de Pediatria de 2,0 a 20 anos de  Siedp 2006, 2000 CDC e UK 90. Na Italia o IMC é maior e sua distribuicdo
IMC Com idade. é mais distorcida durante a infancia e adolescéncia. No final do
idades crescimento valores das trés referéncias sdo semelhantes, mas o
entre 2,0 percentil 97 dos graficos do CDC 2000é muito maior e aumenta mais
e 20 acentuadamente que os graficos do SIEDP 2006, que ao final atingem
anos. um platé. Este estudo foi comparado com graficos do CDC, e do SIEDP.
Roelants et al., Peso, 15.989 Estabelecer graficos de referéncia Uma tendéncia secular positiva na estatura e no peso é observada em
Bélgica (2009) estatura, 349 transversais contemporaneos para criangas acima de 5 anos de idade. A estatura média adulta aumentou
IMC com estatura, massa corporal, IMC e 1,2cm/ década nos meninos e 0,8 cm / década nas meninas; peso médio
idades desenvolvimento puberal desde o de 0,9 kg / década em meninos e 1,0 kg / década em meninas. A curva
entre 0a nascimento até 21 anos de idade. do IMC é comparavel a de outras populagdes, exceto para percentis mais
21 anos. elevados. Isso reflete o aumento da prevaléncia de sobrepeso e
obesidade.
Rosario et al., IMC 17 079 Apresentar percentis de estatura para Ha um forte aumento do IMC durante o primeiro ano de vida, com o
Alemanha (2010) 4Q com idade representativos para bebés, criangas maximo atingido aos 9 meses. O rebote da adiposidade ocorre mais cedo
idades e adolescentes na Alemanha e compara- para os percentis mais altos, aos 5,2 anos para meninos e meninas na
entre los com as referéncias de estatura alemds  curva mediana, mas de 6 meses antes no P(90) e P(97). A partir dos 10
0a17 mais velhas de Kromeyer-Hauschild. anos as meninas apresentam valores de IMC mais elevados do que os
anos. meninos. Aos 18 anos os percentis de IMC de meninos e meninas sédo

muito semelhantes.



Tabela1 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC)

(continuagéo)

Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Rosario et al Peso 17 079 Apresentar percentis de estatura para a Os valores de estatura aumentam até os 16 anos nas meninas e até o
Alemanha (2010) &9 com idade para bebés, criangas e adolescentes  final dos 17 anos nos meninos. Em geral os meninos s&o mais altos do
idades e comparar com outras amostras CDC, que as meninas, exceto na faixa etaria dos 10,5 aos 13,0 anos. A
entre OMS e a referéncia de Kromeyer- diferenga de estatura entre meninas e meninos € insignificante antes da
0a17 Hauschild. puberdade e chega a 13 cm aos 17 anos.
anos.
Saari et al., Peso, 73.659 Construir cartas de referéncia para A estatura aumentou 1,9 cm nas meninas e 1,8 nos meninos. Os maiores
Finlandia (2011) estatura, J3Q estatura, peso e IMC. aumentos ocorreram durante o periodo pubertario: até 2,8 cm nas
IMC Com meninas e 5,6 cm nos meninos. A massa corporal média ndo aumentou.
idades O P(50) do IMC diminuiu ligeiramente a partir dos 2 anos de idade até os
entre 0 a 6 anos em meninos e meninas, e depois comega a aumentar novamente.
20 anos. O IMC para a idade foi ligeiramente maior em meninos entres as idades
de 2 a 5 anos ( até 0,3 kg/m?). Aos 15 anos a diferenga entre meninos e
meninas aumentou rapidamente com os meninos tendo até 1,1 kg m? a
mais do que as meninas até os 18 anos.
Nikhil Virani IMC 160 &  Apresentar cartas de referéncia especificas A mediana do IMC diminuiu de 14,1 kgm? na idade de 3 anos para 13,7
india (2011) 160 @ paralMC. kgm? em meninos e meninas. Apos essa idade entre 4,5 aos 5 ocorre o
com rebote de adiposidade. Apds a recuperagdo as meninas apresentam
idade valores mais altos de IMC até os 14 anos 1,4 kgm? Em geral, apds a
entre 3 e idade dos 6 anos as cartas mostram um padrdo ascendente bastante
18 anos. linear para os meninos e mais concavo para as meninas refletindo a
puberdade mais adiantada do que nos meninos. O IMC médio dos
meninos é abaixo dos valores anos a diferenga entre os americanos e os
meninos e meninas indianos das referéncias alemas, japonesas e
americanas. Aos 18 anos a diferenca é de 2 e 1kg m? respectivamente.
Este estudo foi comparado com graficos de Gra- Bretanha, Usa, Hong-
Kong.
Schoénbeck, et. al, Estatura 5.811d  Analisar se a tendéncia de estatura na A estatura final média foi de 183,8 cm (DP = 7,1 cm) nos meninos e 170,7
Holanda (2012) 6.194 Q nagao mais alta do mundo continua. A cm (DP = 6,3 cm) nas meninas. Os niveis de escolaridade das criangas
com altura por idade foi a mesma que em 1997. e de seus pais estdo positivamente correlacionados com a estatura
idades média. Desde 1997, as diferengas entre as regibes geograficas
entre O e diminuiram, mas nado desapareceram, sendo a populagdo do norte a
21 anos. mais alta. A populagao mais alta do mundo parou de crescer apds um

periodo de 150 anos, cuja causa ndo é clara. Os holandeses podem ter
atingido a distribuicdo ideal de altura. Como alternativa, fatores
ambientais promotores de crescimento podem ter se estabilizado na
ultima década, impedindo a populacdo de atingir seu pleno potencial de
crescimento.
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Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Roriz et al., Peso, Criangas Construir cartas percentilicas para a Os Maiatos mostraram valores médios de altura, peso e IMC
Portugal (2012) estatura, 39 estatura, peso, (IMC) e perimetro da cintura consistentemente superiores as do CDC. Observam-se diferengas nas
IMC e com (PC). variaveis somaticas em locais e regides distintas de Portugal. Este
perimetro idade estudo foi comparado com graficos do CDC e de Portugal.
dacintura entre 6 e
10 anos.
Silva et al., Peso, Criangas  Construir valores de referéncia para Diferencgas significativas entre as criangas e adolescentes do Cariri e de
Brasil (2012) estatura, 4 Q estatura, massa corporal e IMC de criangas outras regides brasileiras e as referéncias do CDC foram encontradas
IMC com e adolescentes da regido do Cariri, Brasil; para estatura e massa corporal. Nas meninas de escolas particulares,
idade comparar o crescimento das criangas do as diferengas médias de altura em comparagédo com as referéncias do
entre 7e Cariri com as dos CDC (Centros de CDC variavam de 0,79 - 5,9 cm e em meninos de 2,9 - 8,6 cm. As
17 anos. Controle e Prevengéo de Doengas) e com criangas do Cariri mostram um padrao de crescimento em estatura,
referéncias de outras regides do Brasil. massa corporal e IMC que se assemelham muito aos padroes
observados nos paises desenvolvidos, mas os valores absolutos porém
a estatura e a massa corporal sdo marcadamente inferiores as
referéncias do CDC e referéncias de crescimento para outras regides
do Brasil.
Juliusson et al., Peso, 7.291 Construir novas cartas de referéncia para A diferenga na estatura mediana é de até 3,4 cm em meninos e 2,5 cm
Noruega (2013) estatura, J4Q criangas norueguesas e contrastar com em meninas e muitas vezes maior nos centis externos e durante a
IMC Criangas referéncias anteriores. puberdade (até 4,5 cm em meninos e 7 cm em meninas para 0os
com percentis 2,5). Aos 17 anos, a idade mais velha do grupo relatado na
idade referéncia anterior, a estatura média foi 176,7 cm em meninos e 165,8
entre cm em meninas, que € de 3,0 cm (meninos) e 0,8 cm (meninas) abaixo
0e 19 da referéncia atual.
anos .
Moréda et al Peso, 2.836 Apresentar cartas de referéncia para peso, Aumento progressivo do peso, estatura e IMC ao longo das idades.
Portugal (2013) estatura, criangas  estatura, imc e comparar com outros Diferengas mais acentuadas no P(50) nas meninas 18,02 cm entre os
IMC 1.323 Q estudos locais e internacionais. 10 a 13 anos. Nos meninos diferenga € maior apds o salto pubertario. A
1.513 3 trajetéria das curvas é distinta: nos meninos o aumento do peso é
com continuo e mais acentuado comparativamente as meninas, sobretudo
idades aos 13 anos. No IMC, os valores aumentam com a idade em ambos os
entre sexos, cujas magnitudes sao similares.
10e 15

anos.
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(continuagéo)

Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Zong et al., Peso, 69.760 @  Construir novas referéncias de crescimento As diferengas entre China e OMS s&o causadas principalmente pelas
China (2013) estatura para criangas chinesas. populagdes de referéncia de diferentes etnias. Para os profissionais, as
eIMCde (rancas escolhas dos padrdes / referéncias dependem da populagdo a ser
0a18 menores avaliada e do proposito do estudo. As novas referéncias da China
anos de 7 anos poderiam ser aplicadas para facilitar a avaliagdo da padronizagdo do
e 24.542 crescimento e nutricdo para criancas e adolescentes chineses em
escolares pediatria clinica e saude publica.
urbanos
de6a20
anos.
Orden et al., Peso e 6.239 4 Estimar os percentis de peso e estatura em Os valores de peso variaram entre 1,74 e 0,29 nos meninos e de 1,05 e
Argentina (2014) estatura 1513 Q uma amostra de criangas argentinas e 0,64 nas meninas. As diferencas médias entre aqueles os centis
com adolescentes e comparar os percentis alcangaram 2,7 (3°) e 12,6 kg (97°) nos meninos e 0,8 (3°) e 8,4 kg (97°)
idade selecionados com as referéncias da OMS e nas meninas. Aos 18 anos, os meninos pesavam 67,2 kg (50°), 2,4 kg
entre 5e de crescimento nacional. mais pesado do que seus pares nacionais. O peso médio das meninas
18 anos. aos 18 anos era 55,0 kg, 1,6 kg mais alto do que a referéncia antiga da
Argentina. Em comparacédo com a referéncia argentina, o crescimento
linear desses escolares mostra uma aceleragdo secular sem melhorias
substanciais na estatura adulta. Em relacdo a OMS, os resultados
sugerem que em torno do crescimento adolescente as diferengas no
crescimento linear entre as populag¢des tornaram-se maiores, limitando a
utilidade clinica do crescimento internacional.
Barbosa Filho et al., IMC e PC 2.035 Descrever os valores percentuais para IMC De acordo com os critérios da OMS, 0,8% das criangas eram abaixo do
Brasil (2014) criangas, e PC, de criangas de Colombo, Brasil, e peso, 19,4% estavam com sobrepeso e 6,0% eram obesos.
sendo comparar com dados de criangas de outros Considerando a suavizagdo especifica para idade e sexo valores de
1.0168 paises. percentis, o IMC aumentou com a idade tanto em meninos quanto nas
1.019¢ meninas. O IMC foi semelhante em meninos e meninas até os 10 anos.
com Aos 11 anos, as meninas tinham valores de IMC mais elevados do que
idades os meninos. O PC aumentou ligeiramente até os 8 anos de idade.
entre 6 e

11 anos.
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Tabela1 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC)

(continuacao)

Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Bahchachia et al., Peso e 772 3 @ Desenvolver cartas de crescimento de peso O peso e estatura dos argelinos estdo dentro nivel intermediario entre
Argélia (2015) estatura e estatura para criangas e adolescentes diferentes paises arabes. Eles sao superiores com valores franceses até
argelinos. 13 anos e geralmente inferiores a referéncias belgas e da OMS. Essas
cartas apés validagéo pelos servigos sdo recomendadas como referéncia
nacional para monitorar o crescimento e desenvolvimento em criangas e
adolescentes. Este estudo foi comparado com graficos Franga, Bélgica,
OMS 2007.
Chaves et al., Peso, 3.094 39 Desenvolver referéncias estatura, peso, Os resultados mostram que os valores medianos das estaturas das
Portugal (2015) estatura, com indice de massa corporal (IMC), criangas e adolescentes de Vouzela sdo semelhantes aos das
IMC, PC, idades  circunferéncia da cintura e percentagem de referéncias do CDC e da OMS, enquanto os valores da mediana do peso
%MG entre o0s massa gorda em criancas e adolescentes parecem ser mais elevados. Os percentis de referéncia para a
7 e 17  rurais portugueses e comparar esses percentagem de gordura corporal mostraram diferencas de sexo
anos resultados com outras referéncias semelhantes; as meninas pareciam aumentar os valores médios com a
internacionais. idade, e os meninos diminuiam com a idade, embora as curvas de
percentis mostrassem mudangas diferentes na magnitude do efeito.
Essas diferengas de sexo ocorrem em todas as populagdes humanas,
fisiologicamente providas por fatores hormonais, observados antes da
puberdade.
Mouzan et al., Peso, 19.299  Estabelecer os parametros L, Me S e o A comparagdo do peso para curvas etarias mostra um continuo da
Arabia Saudita (2016) estatura, 4@ com escore z de referéncia para avaliagdo da mudanga ascendente dos percentis inferiores das curvas CDC, para
IMC idades  nutrigcdo e crescimento de criangas e meninos e meninas. Para os meninos, no entanto, a mudanga para cima
entre 5e adolescentes sauditas em idade escolar. dos percentis superiores gradualmente diminui para se sobrepor entre 13
18 anos. e 16 anos de idade.
Buhendwa et al., Peso, 7. 541 Avaliar o estado nutricional de criangas e Em comparagéo com a referéncia da OMS 2007, foi encontrado escores-

Africa Central estatura, 49 com adolescentes em idade escolar e construir  z negativos para peso, estatura e IMC em todos os grupos etarios em

(2017) IMC idade cartas de referéncia para estatura, peso e ambos 0s sexos, além disso uma prevaléncia relativamente alta de baixa
entre6e (IMC). estatura, magreza e uma baixa prevaléncia de sobrepeso e obesidade.
18 anos.

Hobold et al., Peso, 2.938 & Desenvolver cartas locais para avaliar o Os meninos apresentaram maiores valores para peso e estatura. As
Brasil estatura, 3.024 @ crescimento fisico. meninas apresentaram maiores valores das dobras cutaneas. Os
(2017) IMC, com resultados desta pesquisa podem ser usados para a detecgdo e

soma de idades monitoramento da composig&o corporal, podendo ser utilizada como uma
dobras entre 6,0 ferramenta especifica para a saude em contextos educacionais.
cutaneas e 17,9

anos



Tabela1 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para estatura, massa corporal e indice de massa corporal (IMC)
(conclusao)

Autor/Pais/Ano Medidas Amostra Objetivos Resultados
Leite Portella et al., Peso, 1.943 & Desenvolver curvas regionais para avaliaro Em ambos os sexos, foram encontrados maiores valores de peso,
Brasil estatura, 1731 Q  crescimento fisico. estatura e IMC, aos 8 e 9 anos. Em idades mais avancadas, aos 10
(2017) IMC para meninas e 11 para meninos os valores foram mais baixos. Este

padrao refletiu no IMC para ambos os sexos. Em relagédo aos valores
do CDC, os alunos tinham um padrao de crescimento semelhante,
porém o peso e o IMC foram mais baixos.

De Wilde et al., Peso, 331534 @ Comparar a distribuigdo do IMC em Uma mudanga secular do IMC por idade em criangas do sul da Asia
Asia (2018) estatura com criangas do sul da Asia na Holanda com afetou principalmente criangas de 4 anos. As referéncias da OMS
IMC idades outras referéncias locais e internacionais. provavelmente subestimam as taxas de sobrepeso e obesidade em
entre 0 e criangas do sul da Asia. As discrepancias entre o sul da Asia e os
20 anos holandeses e a OMS para a idade referéncias indicam diferengas nos

padrdes de crescimento entre as popula¢des de origem. Este estudo foi
comparado com graficos da OMS e da Holanda.

Tarupi et al., Peso, 2.788 & Desenvolver referéncias nacionais para As tabelas e curvas obtidas com este estudo s&o as primeiras sobre
Equador (2020) estatura, 3.146 Q peso, estatura e indice de massa corporal crescimento e servem como referéncias para criangas equatorianas e
IMC com de criangas e adolescentes. adolescentes de 5 a 19 anos. Os meninos eram mais pesados e altos
idades do que as meninas. Em todos os casos, os valores aumentaram com a
entre 5 e idade. Aos 18 anos, as diferengas entre os sexos eram em média de 8
19 anos kg e 12,5 cm. Os dados s&o relevantes para avaliag&o nutricional.
Campos et al., Peso, 8.261 &9 Comparar as variaveis do crescimento Foram observadas discrepancias entre as trajetorias de crescimento
Chile (2019) estatura, fisico com o CDC e outras amostras. fisico e adiposidade corporal e as referéncias americanas do CDC e os
perimetro estudos internacionais. Em geral, os adolescentes chilenos
da cintura apresentaram menor massa corporal e estatura em comparagéo a

referéncia internacional.

Inokuchi et al., Peso, 5 estudos Revisar as pesquisas nacionais de Uma tendéncia de aumento no IMC foi mais evidente em criancas de 9
Japao (2019) estatura nacionais crescimento para criangas japonesas e e 11 anos de ambos 0s sexos que vivem em cidades pequenas. Em
IMC, PC  de 1978  discutir o uso clinico dos valores de relagao ao PC houve um grande aumento da circunferéncia da cintura
a 2000 referéncia de crescimento nacional e norma ao longo do tempo; a diferenga média foi de 1,1 e 0,5 unidades de
internacional de crescimento. pontuagdo SD em meninos e meninas, respectivamente. Para estatura,

revelando que os valores de referéncia de 2000 s&o ligeiramente
maiores do que os valores de referéncia de 1980, mas para peso os
valores de referéncia de 2000 sdo muito maiores do que os valores de
referéncia de 1980, indicando um aumento na gordura entre 1980 e
2000.

Fonte: Autoria propria (2022)



Tabela 2 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para perimetro da cintura

(continua)
Autor/Pais/ Medidas Amostra Objetivos Resultados
Ano
McCarthy  Perimetro 35857 4770 @ Desenvolver cartas O PC médio aumentou com a idade em meninos e meninas. Para as meninas, as curvas comegaram a se
etal, da cintura com idades de referéncia do estabilizar apos os 13 anos de idade, ao passo que, para os meninos, as curvas de percentil da cintura
Inglaterra variando entre PC para criangas continuaram a aumentar de forma mais acentuada apos essa idade. No entanto, essas curvas refletem
(2001) 5,0 e 16,9 anos. britanicas e principalmente os padrdes da circunferéncia da cintura em criangas brancas. Essas cartas representam os
comparar essas primeiros percentis do PC para criangas britanicas e podem ser utilizadas provisoriamente para uso clinico
cartas com as de e possivelmente epidemiologico, embora devam ser validados contra dados longitudinais equivalentes.
outros paises. Estudos comparados com EUA, Cuba, Espanha.
Katzmarzyk Perimetro 1540 & 1524 Q Desenvolver dados O PC aumenta com a idade em meninos e meninas, e os meninos tém valores mais elevados de
Canada da ci com idades entre  de referéncia de circunferéncia da cintura do que meninas em todas as idades e niveis percentuais. Esses dados de
a cintura . PR A - o . . NP
(2004) 11 e 18 anos de  circunferéncia da referéncia podem ser usados para identificar jovens com risco elevado de desenvolver disturbios
idade. cintura especificos  relacionados a obesidade e podem servir como base para estudos futuros de tendéncias temporais na
para idade e sexo circunferéncia da cintura.
para jovens
canadenses.
Katzmarzyk Perimetro Um total de 2.597 Tracar os valores Os limiares ideais do PC estavam nos percentis 56° e 50° para brancos e negros, respectivamente, e nos
etal., da cintura & @ comidades  de referéncia para  percentis 57° e 52° para brancos e negros, respectivamente. A sensibilidade e especificidade nos limiares
Bogalusa entre 5e 18 (PC) para amostras foram semelhantes para todos os grupos de género / raga, variando de 67% a 75%. O uso do PC para a
(2004) anos. birraciais. predicdo do agrupamento dos fatores de risco em criangas e adolescentes tem significativa utilidade
clinica. Neste estudo, as diferencgas de raga e género nos limiares ideais foram minimas.
Eisenmann Perimetro 8.439 Desenvolver A média do PC aumenta durante os anos, porém é semelhante em ambos os sexos até os 11 anos de
Austrdlia  dacintura 4.277 £ 4.162 Q valores de idade. Apds esse periodo os valores dos homens passam a ser superior.
(2005) Com idades entre referéncia
7 e 15 anos. especificos para
idade e sexo.
Fredriks et Perimetro 14.5008 4.162 @  Apresentar valores  Os valores médios do PC aumentaram com a idade. O PC médio foi ligeiramente maior nos meninos do
al., da cintura com idades entre de referéncia para  que nas meninas, e essa diferenga foi estatisticamente significativa a partir dos 11 anos de idade.
Holanda 0 e 21 anos. o PC de criangas
(2005) holandesas.
Inokuchi et Perimetro 10.614 Estabelecer valores As criangas japonesas apresentaram valores percentuais do PC menores em comparagao as criangas
al., dacintura 5.851 & de referéncia holandesas e americanas, mas tiveram valores percentuais iguais ou maiores em comparagao com as
Japao 4.7639 dependente da criangas do Reino Unido. Suspeitamos que as diferengas étnicas observadas podem ser em parte devido
(2007) com idades idade parao PC as diferengas de referéncia nas medidas de circunferéncia da cintura em cada pais. Os autores sugerem
entre 6 e 18 criangas japonesas um site de referéncia para o PC, para que haja uma comparagao internacional mais significativa.

anos.



Tabela 2 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para perimetro da cintura

(continuagao)

Autor/Pais/ Medidas Amostra Objetivos Resultados
Ano
Hatipoglu  Perimetro 4.770 39 Desenvolver O PC aumentou com a idade em meninos e meninas. O P(50) da cintura da curva de circunferéncia de
etal., da cintura escolaresde 7 a valores de criangas turcas estava acima dos britanicos e japoneses, mas inferiores as criangas da regido da Bogalusa.
Turquia 17 anos referéncia do PC As diferengas no PC de diferentes paises podem ser explicadas por estilos de vida e caracteristicas
(2008) especificos para culturais. Esses dados podem ser adicionados aos valores de referéncia internacionais existentes para
idade e sexo futuras comparagoes.
Schwandt Perimetro 1788 & Construir curvas de  Os meninos em todas as idades apresentaram valores médios do PC significativamente maior do que as
etal., da cintura 1743 @ referéncia de PC meninas, e o percentil de (PC) entre meninos de 18,4 + 2,1 a 21,7 + 3,5 kg / m? e entre as meninas de 18,9

Alemanha com idades entre  especificas para +2,6a21,9*3,7 kg/ m? Nossos achados sobre diferengas significativas entre as cartas de referéncia
(2008) 3 e 11 anos Sexo. obtidas em varias regides enfatizar a necessidade de desenvolver percentis especificos e utiliza-los em

clinicas e estudos epidemiolégicos em criangas.

Nawarycz  Perimetro 5.663 3¢ Desenvolver O PC aumentou com a idade em meninos e meninas e em todos os periodos de idade observados, os

et al., da cintura criangas com valores de meninos tiveram valores maiores. dominar. Para meninos e meninas poloneses de 18 anos, os valores de
Polénia idade entre 7 e referéncia para o P90 foram 86,5 e 78,2, respectivamente, e foram inferiores aos critérios atuais desenvolvidos pela Federagdo
(2010) 18 anos PC de cringas e Internacional de Diabetes. Ambos P50 e P90 foram maiores em meninos poloneses e meninas em
adolecsnets comparagdo com seus colegas no Reino Unido, Turquia e Canada e significativamente mais baixo do que
poloneses e em criangas dos EUA, Chipre e Espanha.
comparar com
outros estudos
Brannsethe Perimetro 5.725 criangas de Estabelecer valores Os percentis 85 e 95 do perimetro da cintura sdo propostos como pontos de corte apropriados para
retal, da cintura 4 a 18 anos. do PC para sobrepeso e obesidade centrais. Este estudo foi comparado com graficos da Noruega, Polénia, Alemanha,
Noruega criangas Holanda, Eua.
(2011) norueguesas.

Poh etal., Perimetro 8.09373 Desenvolver cartas O PC aumenta com a idade em ambos 0s sexos, mas 0s meninos apresentam valores mais elevados de PC
Malasia da cintura 8.1109 com de referéncia do em todas as idades e percentis. Os escores Z gerados usando os dados de referéncia do Reino Unido
(2011) idades entre PC especificas do  mostram que as criangas chinesas tiveram maiores valores de PC, em comparagdo com malaios, indianos e

6 e 16,9 anos sexo para criangas  outras etnias. Comparagbes com outros estudos indicam que no percentil 50°, as curvas da Malasia nao
e adolescentes. diferiam das curvas do Reino Unido, Hong Kong e Turquia, mas no percentil 90° as curvas da Malasia eram
mais altas em comparagdo com outros paises, a partir dos 10 anos de idade. O percentil 90 foi adotado como

ponto de corte para indicar obesidade abdominal em criangas e adolescentes da Malasia.
Nikhil Virani Perimetro 160 & Apresentar cartas Os meninos tém valores de PC mais baixos, quando comparados com os americanos, mais altos do que os
india da cintura 1609 de referéncia chineses e muito semelhantes aos britdnicos. As meninas possuem valores mais baixos que as americanas
(2011) especificas para e superiores as chinesas e britanicas. Aos 18 anos os valores do PC sdo maiores em 5,5 cm para os meninos

PC

e 10,6 para as meninas. com outras amostras Esses dados de referéncia podem ser usados para identificar
criangas indianas asiaticas ricas com um risco elevado de desenvolver disturbios relacionados a obesidade
e fornecer uma linha de base para estudos futuros.



Tabela 2 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para perimetro da cintura

(concluséo)

Autor/Pais/ Medidas Amostra Objetivos Resultados
Ano
Roriz et al., Perimetro 1.9423 Construir cartas As trajetérias modais do (PC) dos Maiatos s&o superiores as de outros estudos internacionais. Observam-se
Portugal  dacintura 1.807%9 com percentilicas para diferengas nas variaveis somaticas em locais e regides distintas de Portugal. Este estudo foi comparado com
(2012) idades entre 6 e criancgas do cartas do CDC e outras referéncias locais de Portugal.
10 anos Concelho da Maia
e contrastar com
outras referéncias.
Sardinha et Perimetro 22.003 24 Desenvolver cartas  Os valores do PC aumentaram com a idade em meninos e meninas, e os meninos tiveram valores mais altos
al., da cintura criangas e de referéncia do do que meninas em todas as idades e percentis. Em ambos os sexos, os valores portugueses no percentil
Portugal adolescentes PC especificos 90° estavam mais préoximos dos valores bolivianos e consideravelmente inferiores as americanas para todas
(2012) com idades entre paraidade e sexo  as faixas etarias
10 e 18 anos
Moréda et Perimetro 1.323 @ Construir Os valores do P(50) aumentam com o passar das idades, no entanto sao superiores nas meninas até os 12
al da cintura 1.513 & referéncias locais anos. A variagao dos valores do PC entre os 10 e 15 anos € maior nos meninos (1.51 a 2.90 cm) do que nas
Portugal com idades entre paraPC e meninas (0.78 a 2.43 cm), exceto no P(97) feminino
(2013) 10 e 15 anos comparar com
outros estudos
locais e
internacionais
Barbosa  Perimetro 2.035 3¢9 Descrever valores  Houve tendéncia de aumento do PC com a idade em ambos os sexos. Os valores percentuais de PC foram

Filho et al., dacintura com idades entre percentuais do PC  menores em criangas do sul do Brasil do que em criangas de outros paises. Intervengdes em diferentes
Brasil 6 e 11 anos. € comparar com niveis devem ser feitas para evitar provavel aumento de disturbios nutricionais (especialmente obesidade
(2014) amostras nacionais geral) nos préximos anos.

e internacionais.

Mukherjee  Perimetro 1.506 & Desenvolver curvas O PC aumentou com a idade em ambos os sexos e os meninos tiveram valores maiores do que meninas em
etal, da 1.523 ¢ percentuais do PC  todas as idades. Comparagao dos percentis 50 e 90 com outras populagdes mostraram diferengas distintas

Singapura Cintura com idades entre  especificas para nos padrdes e valores das curvas de PC das criangas de Singapura.

(2016) 6 e 17 anos idade e sexo.

Song etal., Perimetro 2.679 & Construir os O (PC) para meninos e meninas aumentou com a idade, e os valores dos percentis 10, 50 e 90 para meninos
China da cintura 2.383 @ valores de foram maiores do que para meninas. As curvas comegaram a ser planas a partir de 17 anos para meninos e
(2016) referéncia 15 anos para meninas, e o aumento absoluto geral na CC foi maior entre meninos do que meninas.

percentuais para o
PC
Andaki et  Perimetro 1.397 94 Construir valores O PC apresentou alta sensibilidade na predigdo de sindrome metabdlica, com valores acima do percentil 50,
al., da cintura com idades entre  de referéncia do porém maioria dos valores de risco esta acima do percentil 75.
Brasil 6 e 10 anos PC
(2018)
Inokuchi et Perimetro 5 estudos Construir novos Grande aumento da circunferéncia da cintura ao longo do tempo; a diferenga média foi de 1,1 e 0,5 unidades
al., da cintura nacionais de valores de de desvio padrdo em meninos e meninas, respectivamente. Estatisticas japonesas de saude infantil utilizam
Japéo 1978 a 2000 referéncia medidas aplicaveis apenas a Criancas japonesas. Este estudo foi comparado com valores antigos do Japao
(2019) os valores de referéncia de 2000.

Fonte: Autoria prépria (2022)



Tabela 3 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para percentagem de massa gorda

(continua)

Autor/Pais/Ano Método

Amostra

Objetivos

Resultados

McCarthy et al., Bioimpedancia
Inglaterra (2006)

Danielzik et al., Bioimpedancia
Alemanha (2012)

Khadilkar et al,  Raio X dupla
India (2013) energia/
absormetria

1.160 &
869
Q@com
idade
entre 5,0
e 18,5
anos.

11.632 @
11.604 &
com
idades
entre 3,0
e 16 anos

888
criangas
462 3
com
idade
entre 5a
18 anos

Construir referéncias especificas para ambos os
sexos para gordura corporal e baseando-as
referéncias sobre um método simples e acessivel
que poderia ser amplamente adotado na pratica
clinica e em pesquisas

Definir percentis de gordura corporal para criangas
alemas e adolescentes de 3 a 16 anos..

Construir valores de referéncia para a percentagem
de massa gorda para criangas e jovens indianos.

As criangas avaliadas neste estudo possuem estatura e IMC
semelhantes quando comparadas com as referéncias do Reino
Unido 1990 e do CDC 2000 dos EUA. Os meninos mostram um centil
relativamente plano no 50 variando entre 15 e 18% de gordura
corporal em toda a faixa etaria, com um pico aos 11 anos. As
meninas mostram um padrdo semelhante aos meninos até os 10
anos, mas séo diferentes em forma. O centil 50° continua a subir
ligeiramente enquanto os outros centiles divergem do centil 50. Aos
18 anos, as meninas tém proporcionalmente 60% a mais gordura
corporal do que os meninos; os valores médios por cento de gordura
corporal sdo 24,6 e 15,4%, respectivamente. Os centiles 98 séo
37,2. e 25,9%, e os 2° centil 14,7 e 9,6%.

Em ambos os sexos, as curvas de percentis de gordura corporal
mais elevados cairam até os 7 anos de idade, enquanto os percentis
mais baixos diminuiram até os 8,5 anos. Depois dessa idade, a
massa gorda permaneceu igualmente constante com a idade nos
meninos e aumentou de forma constante nas meninas. Em meninos
e meninas, as curvas de percentil mais alto mostraram um maximo
local aos 11 anos. A curva do 90° percentil oscila entre 29 e 44% nos
meninos ou 30-43% da massa gorda nas meninas, enquanto o 10°
percentil atinge um minimo de 10-11% da gordura corporal. Na
idade de 4 a 16 anos, a gordura corporal das meninas era maior do
que a dos meninos.

A mediana de percentual de gordura total aumentou pouco (4%) dos
5 aos 18 anos de idade nos meninos em comparagdo com as
meninas (19%). Os percentis de PGT mostraram um platé apds os
13 anos de idade nos meninos, enquanto um aumento constante foi
observado até os 18 anos nas meninas. A massa de gordura
corporal total mediana aumentou menos (7 kg) dos 5 a 18 anos nos
meninos em comparagdo com as meninas (13,4 kg). A curva para
mediana do indice de massa gorda em meninos foi relativamente
plana com o IMG permanecendo proximo a 3 kg m? apos os 13 anos
de idade, enquanto nas meninas o IMG mediano aumentou com a
idade até cerca de 15 anos. As curvas da relagao androide e gindide
aumentaram com a idade em meninos e meninas até 18 anos de
idade.



Tabela 3 - Exemplos de alguns paises que possuem cartas percentilicas para percentagem de massa gorda

(concluséo)

Objetivos

Resultados

Autor/Pais/Ano Método Amostra
Jeddi et al., Raio X dupla 472
Ird (2014) energia/ criangas
absormetria e
adolesce
ntes
iranianos
saudavei
s (234 9
238 3
com
idade
entre 9 e
18 anos
Moréda et al., Raio X dupla
Portugal (2013) energia/
absormetria
Cardoso et al., Raio X dupla 5.850
2016 (Colémbia) energia/ estudante
absormetria sde9a
17 anos
56,8% ¢
Alpizar et al., Dobras cutaneas 2.026 Je
2017 (México) 1.488 @
com
idades
entre 6 e
2 anos

Construir percentis de referéncia para percentagem Criangas e adolescentes iranianos apresentaram menor gordura

de massa gorda.

Construir cartas de referéncia para %MG e
comparar com outros estudos locais e
internacionais.

Estabelecer percentis de gordura corporal por
bioimpedancia em criangas e adolescentes de
Bogota (Colémbia).

Construir cartas de percentilicas de composigéao
corporal em criangas da Cidade do México.

corporal total em todas as faixas etarias e percentis em comparagéo
com os relatados por criangas ocidentais. A mediana do indice de
massa gorda em meninos era aproximadamente constante e o
restante estava perto de 2% dos 9 a 18 anos. As meninas mais
velhas tinham quase duas vezes mais massa gorda do que meninas
de 9 anos (6,0 vs. 3.6) e as curvas de percentis foram inclinadas para
cima. O aumento maximo na MLG em meninos desenvolvidos foi de
12 a 18 anos. A %MG em meninos foi associado apenas ao peso (r
=0,35) e IMC (r = 0,65), enquanto nas meninas foi associado a idade
(r=0,39), peso (r=0,67), altura (r = 0,34) e IMC (r=0,75) (P <0,001).
O FFMI em meninos foi associado a idade (r = 0,62), peso (r = 0,86),
altura (r = 0,67) e IMC (r = 0,83), e em meninas com a idade (r =
0,40), peso (r = 0,69), altura (r = 0,41) e IMC (r =0,74) (P <0,001).

Em relacéo aos valores medianos da %MG, as meninas apresentam
valores mais elevados do que os meninos em todas as faixas etarias,
exceto no P(97);Nos meninos a %MG diminui com o passar do
tempo, tendo nas meninas pequenos acréscimos. Estas diferengas
corroboram com outros estudos. No P(50) a % MG os americanos
apresentam valores mais baixos do que as criangas deste estudo.

Entre as meninas, P50 é relativamente plana e varia de 21,4% a
26,6% de gordura corporal em todas as faixas etarias, atingindo seu
pico aos 15 anos de idade. A variabilidade aumenta até os14 anos,
com um aumento acentuado positivo. Entre os meninos, o percentual
de gordura reduz aos 14 anos, com um nivelamento notavel até os
17 anos. Aos 17 anos, as meninas tém proporcionalmente 35% mais
gordura corporal do que meninos (média: 14,6 + 6,7 em meninos
contra 23,4 £ 7,4 nas meninas).

A percentagem de massa gorda pareceu aumentar
excepcionalmente entre as idades de 8 e 9 em meninos (+ 2,9%) e
entre as idades de 10 e 11 em meninas (+ 1,2%), enquanto em
contraste, a massa magra pareceu diminuir visivelmente entre as
idades de 8 e 9 (-2,1% meninos e -2,7% meninas) e continuou a
diminuir até os 12 anos.

Fonte: Autoria prépria (2022)
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241 Cartas percentilicas como instrumento de auxilio na avaliagdo e

acompanhamento da saude infantil

O sobrepeso e a obesidade na infancia estdo entre os principais problemas
de saude publica em todo o mundo (DE ONIS et al., 2010). Essa epidemia mundial
acarreta consequéncias importantes, incluindo transtornos psiquiatricos, psicoldgicos
e psicossociais na infancia e aumento do risco de desenvolver doengas nao
transmissiveis mais tarde na vida (DI CESARE et al., 2019). Atualmente ha diversos
estudos que evidenciam o0 quanto o sobrepeso e a obesidade na infancia estédo
associados a uma ampla gama de complicagdes graves de saude e aumento do risco
de doencgas prematuras e morte precoce na vida adulta (WEISS et al., 2004; AL-
HAMAD; RAMAN, 2017; BUSSLER et al., 2017; SUHETT et al., 2019).

Neste contexto, as cartas percentilicas de referéncia do crescimento fisico
desempenham um papel central na identificacdo de criangas com sobrepeso ou
obesidade, ou em risco de se tornarem obesas (DE ONIS et al., 2006). A avaliagao do
crescimento com base no uso adequado e interpretagao de indices antropométricos
sao a técnica mais amplamente aceita para identificar problemas de crescimento em
individuos criangas e avaliar o estado nutricional de grupos de criangas (WHO, 1995).
A interpretagao correta das medidas antropométricas para avaliar o risco, classificar
as criangas de acordo com os percentis que indicam sobrepeso e obesidade, ou
avaliar as trajetérias de crescimento infantil, & fortemente dependente do uso de um
conjunto de cartas percentilicas do crescimento fisico infantil que sejam adequadas
para comparar € interpretar os valores antropométricos (DE ONIS et al., 2006; KERAC
et al., 2011).

No que concerne ao estudo da composicao corporal na populacao pediatrica,
evidéncias apontam que o IMC é uma estimativa imprecisa da distribuigdo da gordura
corporal total (WOHLFAHRT-VEJE et al., 2014; SCHIMIDT et al., 2018), o que
esclarece sobre a importancia do monitoramento da %MG e do PC como indicadores
do risco cardiometabdlico em criangas e adolescentes (PRENTICE; JEBB, 2001;
LAURSON; EISENMANN; WELK, 2011; JAHAGIRDAR et al., 2012). Embora a
puberdade tenha uma grande influéncia sobre composigao corporal em meninos e
meninas (BOOT et al., 1997) diferengas de género na percentagem de massa gorda
sdo aparentes muito antes mesmo do inicio da puberdade (TAYLOR et al., 1997,
VIZMANOS et al., 2000).
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Com o proposito de uma compreensao mais apurada a respeito da
distribuicdo da gordura abdominal em suas populagdes, diversos paises construiram
em seus territérios cartas percentilicas para o PC (MCCARTHY et al., 2001,
FERNANDEZ et al., 2004; KATZMARZYK, 2004; EISENMANN, 2005; HATIPOGLU et
al., 2008; ANDAKI et al., 2018; INOGUCHI et al., 2019) e para a %MG (DANIELZIK et
al., 2012; KHADILKAR et al., 2013; ALPIZAR et al., 2017; DURAN et al., 2019) com o
objetivo de monitorar e acompanhar com maior clareza como estas variaveis se
comportam em diferentes faixas etarias. Estudos realizados em criangas e
adolescentes evidenciaram que, assim como ocorre na populagcdo adulta, o aumento
da gordura central esta associado a presenga de anormalidades metabdlicas e
cardiovasculares, incluindo hipertensao, alteragdes do perfil lipidico e, portanto, com
a chamada sindrome metabolica (SCHUBERT et al.; 2009; GENOVESI et al., 2008).

Evidéncias demonstram que criangas e adolescentes com excesso de
gordura corporal tém maior probabilidade de desenvolver alteragdes anatdbmicas
estruturais (desvios posturais), aumento da carga de trabalho cardiaco (hipertrofia e
arritmia cardiaca), alteragdes nas fung¢des pulmonares (obstrugao das vias aéreas e
apneia), disturbios enddcrinos (resisténcia a insulina, aumento do cortisol, e redugao
do hormdnio do crescimento) e disturbios imunoldgicos (aumento da produgao de
citocinas) (ECKEL et al., 2016). Além disso, apresentam dificuldades psicossociais,
incluindo reducao da qualidade de vida, ansiedade, depresséao e risco aumentado para
o desenvolvimento de transtornos alimentares (WILSON; GOLDFIELD, 2014).

Neste contexto, portanto, a utilizacdo das cartas de referéncia para o PC e
para a %MG sao atualmente recomendadas para a detecgao precoce da obesidade
central em criangas, complementando a avaliagao nutricional (AEBERLI et al., 2013)
e sao de grande importancia para estimar o risco cardiometabdlico em criangas,
facilitando as intervengdes multidisciplinares para restaurar o crescimento saudavel
(MEDERICO et al., 2013).

2.4.2 Cartas percentilicas como instrumento de auxilio na avaliacdo e

acompanhamento da saude dos escolares no ambiente escolar

O crescimento em especial na infancia é frequentemente comprometido
devido aos fatores ambientais, como condi¢gdes de higiene e cuidados inadequados

com a crianca, dieta alimentar pobre em termos nutricionais e a exposicao as
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infeccdes (BRASIL, 2012). Uma maneira eficaz de neutralizar essas influéncias é
fornecer as maes e responsaveis pelos alunos informagdes sobre a saude de seus
filhos, pois o ambiente doméstico € um lugar importante para a prestagao de cuidados
essenciais as criangas, conforme recomenda o Fundo das Nagdes Unidas para a
Inféancia (UNICEF) (WHO, 2020). A estratégia proposta pela UNICEF considera quatro
pilares: o monitoramento e promogao do crescimento saudavel, a reidratagao oral,
amamentacgao e a imunizagcado (WHO, 2020).

Na atualidade, um grande desafio langado para a Educacéo Fisica escolar é
trabalhar em prol da preveng¢ao do excesso de peso e a obesidade infantil, pois devido
as condicdes ambientais, da qual as criangas e adolescentes fazem parte, visto que
houve um grande aumento em numero de horas em comportamento sedentario, bem
como a disponibilidade e oferta de alimentos ultra processados que s&o por sua vez
hipercaléricos (NOGUEIRA - DE - ALMEIDA, et al., 2015). Nessa conjuntura, a escola
€ um local onde todas as criangas sem restricdes de educagao, formacao, sexo, raca
e passado atlético, devem ter a oportunidade de se beneficiar de uma atividade
conduzida por um profissional qualificado, que tera uma missdo importante de
conduzir a pratica de atividades fisicas com seguranga para, também, promover a
saude (TEIXEIRA; DESTRO, 2010).

Sendo assim, a Educacéo Fisica escolar é a area do conhecimento que reune
as melhores condi¢cdes para se avaliar aspectos relacionados ao crescimento e a
composicdo corporal de criangas e jovens (ARAUJO; BRITO, SILVA, 2010). Nesse
contexto, as cartas percentilicas quando construidas para a utilizagdo no ambiente
escolar sao apresentadas sequencialmente por variavel, idade e sexo. Os professores
de Educacgao Fisica podem realizar o monitoramento do crescimento, por meio da
leitura e interpretagéo dos diversos percentis que nelas estéo representados (MAIA et
al., 2007).

Apos a afericdo das medidas antropométricas, que sao realizadas
periodicamente, nos momentos destinados a avaliagao fisica, os valores sédo plotados
nas respectivas cartas de referéncia. Com isso, através da marcacdo de um ponto
que cruza a massa corporal e a idade, observa-se o tracado a ser feito, onde a curva
podera seguir uma trajetéria ascendente, descendente ou na horizontal. Desse modo,
o estado de peso pode ser demonstrado, de acordo com as interpretacdes das linhas
e da posigao nos percentis (RAPHAEL; RIGHI, 2016).
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Os valores da estatura situados entre os percentis 3 e 97 por exemplo,
refletem uma forte variagao entre os sujeitos nos diferentes intervalos etarios. Porém,
em relagdo a massa corporal, IMC e demais variaveis como PC e % MG necessitam
de uma atencao redobrada, pois valores elevados em ambos 0s sexos, associam-se
positivamente com aumento dos triglicerideos e da pressdo arterial média,
contribuindo com maiores chances de risco para o desenvolvimento de doengas
metabdlicas (EJTAHED, et al., 2021). Valores de massa corporal localizados no
percentil 3 podem representar uma crianga com baixo peso, requerendo mais atengao
do profissional de Educacéo Fisica, que podera encaminhar casos como este para
outros profissionais de saude como médicos e nutricionistas a fim de realizar o
diagnostico e intervencdo adequados. Inversamente, valores situados acima do
percentil 85 denotam excesso de peso e obesidade. A mesma leitura e cuidado deve-
se ter para o IMC, PC e %MG. Com base nestas informacgdes, torna-se possivel obter
um panorama a respeito da saude das criangas e adolescentes, bem como os valores
de ponto de corte para classificagao dos estudantes em peso normal, sobrepeso e
obesidade (MAIA et al., 2007).

As cartas percentilicas sao instrumentos valiosos para o monitoramento do
crescimento infantil e da composicao corporal principalmente no ambiente escolar
(GUEDES, 2011). A que se adicionam a facilidade e a praticidade no recolhimento
das informagdes por meio de medidas antropométricas, cujas avaliagbes sao
realizadas pelos proprios professores de Educagdo Fisica em sua rotina diaria
(RAPHAEL; RIGHI, 2016).

Por tais razdes, a construgdo de cartas locais especificas de uma regiao
disponibiliza um grande auxilio na gestao sistematica, contribuindo de maneira mais
efetiva, tanto na area escolar como na desportiva (CHAVES et al., 2013). Embora as
criangas passem por um processo de canalizagao do crescimento (WADDINGTON,
1957), o resultado do crescimento e desenvolvimento sempre sera unico em um
determinado grupo de individuos com especificidades questionaveis (HAYWOOD;
GETCHELL, 2009). Portanto, a escola enquanto instituicdo formal de ensino € um
ambiente propicio e possui um espago privilegiado para se desenvolver a educagao
para a saude. Pode, inclusive, ser um agente disseminador com os servigos de saude
da comunidade (COTRIM-GUIMARAES, 2009). Destaca-se ainda o fato de ser um
local ideal para realizar estudos epidemioldgicos em criangas e jovens, sendo capaz

de atender o maior numero deles no menor tempo possivel, desde que esteja
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adequada e preparada para o ambiente avaliativo (ARAUJO; BRITO, SILVA, 2010).
Uma das vantagens da avaliagao antropométrica feita pelos professores de Educacéao
Fisica que atuam em escolas é que se torna possivel o acompanhamento e
monitoramento através dos resultados das avaliagdes, podendo comparar a evolugao
da crianca em relagcdo a ela mesma e com as demais criangas do mesmo sexo e
intervalo etario, no que diz respeito ao crescimento e composi¢cao corporal. Sendo
assim, o professor podera agir de maneira profilatica, ao esclarecer aos pais aspectos
sobre a manutencdo de um peso saudavel e promover atividades, conhecimento e
programas que envolvam atividades fisicas (ARAUJO; BRITO, SILVA, 2010).
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3 METODOS

3.1 TIPO E DELINEAMENTO DE PESQUISA

Estudo com delineamento transversal de base escolar, de natureza
quantitativa, com caracteristica descritiva e exploratéria (ROTHMAN; GREENLAND;
LASH, 2011).

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO

S&o José dos Pinhais € uma cidade de médio porte (329 mil habitantes)
(IBGE, 2020), localizada a 19 quildbmetros de Curitiba (centro a centro), capital do
estado do Parana, (Figura 1). Seus limites geograficos sdo: Pinhais e Piraquara ao
norte; Tijucas do Sul ao sul; Morretes e Guaratuba ao leste; Curitiba, Fazenda Rio
Grande e Mandirituba a oeste. A cidade possui area de 946 km? (79% rural) (Figura
2), onde 90% da populagéo reside na area urbana, a densidade populacional é de
347,9 hab./km2 (IBGE, 2020), o indice de Desenvolvimento Humano (0,758) e o indice
de Gini per capita (0,459) séo elevados (IBGE, 2020), a taxa de Natalidade geral é de
14,1 por mil habitantes ano (IPARDES, 2020), a taxa de Mortalidade geral é de 4,95
por mil habitantes ano e o Produto Interno Bruto per capita é de R$ 73.428,00
(IPARDES, 2020) (Tabela 4).

Figura 1 - Mapa de Sao José dos Pinhais em relagido ao mapa do Parana e ao mapa do
Brasil

Brasil

Fonte: Mello (2021)
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Figura 2 - Mapa da area da cidade de Sao José dos Pinhais (79% de area rural)
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Tabela 4 - Indicadores sociodemograficos e de saude de Sao José dos Pinhais, Curitiba e
Brasil

Sé&o José dos Pinhais Curitiba Brasil
Populacao estimada em 2020 329.058 1,948.626 211, 800.000
Mulheres 51% 52% 51%
Natalidade bruta (taxa) 14,1% 11,1% 14,2%
Mortalidade infantil (taxa) 10,6% 11,9% 16,7%
Mortalidade geral (taxa) 4,9% 57% 6,1%
Analfabetismo (= 15 anos) (taxa) 3,4% 21 9,6
Escolarizagéo (6-14 anos) 97,4% 97,6% 99,3%
Matriculas no ensino fundamental 45.626 214.346 47,3 M
indice de Desenvolvimento da 6,0 6,5 57
Educacgao Basica- Anos iniciais
Numero de escolas rede publica 58 185 179.533
ensino fundamental
indice de Desenvolvimento 0,758 0,823 0,727
Humano
Renda per capita (R$) 846,9 1,581.0 767,0
indice de Gini per capita 0,4599 0,5652 0,6086

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil em Sintese (2020).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Populagao Estimada (2020).
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese dos indicadores sociais: uma analise
das condi¢des de vida da populagao brasileira (2020).
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social. Perfil avangado do municipio
de Sao José dos Pinhais-PR (2020).
Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social. Perfil avangado do municipio
de Curitiba-PR (2020)

Além do crescimento econdmico, outro elemento que contribuiu para o
aumento populacional da regido foi a chegada a partir da segunda metade do século
XIX, de imigrantes europeus, sobretudo poloneses, italianos e ucranianos. A maioria
deles se instalou na zona rural do municipio, organizando-se em colbnias, onde se
dedicavam principalmente da agricultura de subsisténcia, produzindo excedentes que
eram comercializados na regido de Sao José dos Pinhais e Curitiba.

A economia da cidade é impulsionada pela presenca do Aeroporto
Internacional Afonso Pena, como também de grandes fabricas de autopecgas, que se
instalaram no municipio com o surgimento das montadoras de automoveis e seus
fornecedores. E o terceiro centro automotivo do Brasil, contando com a presenca das
montadoras da Volkswagen, Audi, Nissan e Renault. A cidade também possui grandes
empresas como a famosa rede de perfumes e cosméticos O Boticario e a gigante

alimenticia Nutrimental. O comércio de Sao José dos Pinhais é autbnomo em relagao
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a capital, possuindo grandes supermercados, atacadistas, shopping center e uma
enorme variedade de lojas. A agricultura também é destaque, sendo o municipio o
maior produtor de olericolas da regiao e principal fornecedor do CEASA de Curitiba
(PMSJP, 2020).

3.3 PROJETO CRESCER ATIVO E SAUDAVEL

O projeto denominado “CRESCER ATIVO E SAUDAVEL EM SAO JOSE DOS
PINHAIS” esta inserido no Programa “CIDADE ATIVA, CIDADE SAUDAVEL (CACS)’
(ANEXO A), coordenado pela Secretaria de Esporte e Lazer de Sdo José dos Pinhais,
com a colaboracdo do Grupo de Pesquisa em Ambiente, Atividade fisica e Saude
(GPAAFS) da Universidade Tecnolégica Federal do Parana (UTFPR). O Programa
consiste na avaliacao e monitorizagao de diferentes acdes direcionadas a promocao
de estilos de vida fisicamente ativos e saudaveis. As acdes estdo divididas em cinco
grupos de interesse: espacgos publicos abertos para a pratica de atividade fisica;
nucleos de esporte e lazer (NEL); unidades basicas de saude; terceira idade; e
escolas.

O modelo conceitual para a melhor compreensao da avaliacdo da efetividade
das acgdes e atividades do “Programa Cidade Ativa, Cidade Saudavel” de Sao José
dos Pinhais, Parana (2017-2018), pode ser visualizado na (Figura 3). O presente

estudo, faz parte do projeto maior e desenvolvido no “subprojeto” das escolas.
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Figura 3 - Modelo conceitual da avaliagido da efetividade das acdes e atividades do “Programa
Cidade Ativa, Cidade Saudavel”

comportamento sedentario

Efetividade de programas comunitarios para a promocgéao da atividade fisica e redugéo do

Programa Cidade Ativa, Cidade Saudavel.
Sao José dos Pinhais, Parana.

Vs

. Escolas Nucleos Unidades E?WQOS
Revisao . L de . publicos
de M(lad'elo Ambiente Municipais Esporte Basicas abertos

literatura Légico construido (EM) e Larer diuslgg?e para a AF
(NEL) (EPA)

s

Construir valores de referéncia percentilica de estatura, massa corporal,
indice de massa corporal, perimetro da cintura e percentagem de massa
gorda;

Contrastar os valores percentilicos das criangas de Sdo José dos Pinhais
com referéncias locais, nacionais e internacionais.

Fonte: Autoria propria (2022)

3.4 AMOSTRAGEM / POPULAGAO

O presente estudo foi realizado em escolas publicas da rede municipal de Sao
José dos Pinhais, Parana, compreendendo a area urbana e rural, envolveu 3.190
criangas com idades entre os cinco e 11 anos, devidamente matriculadas nas turmas
de 1° ao 5° ano. Atualmente a rede publica de Sao José dos Pinhais atende
aproximadamente 21 mil estudantes, distribuidas em 58 escolas publicas municipais,

conforme ilustrado na (Figura 4).
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Figura 4 - Localizagao das escolas publicas municipais de Sao José dos Pinhais-Pr

Legenda

(<] Escolas Municipais
|:| Perimetro Urbano

0 2 4 8 12 16 |:|PerimetroRural

O seessw s Kilometers
Autores: Suga, A.C.M; Silva, A A.P|

Fonte: Suga e Silva (2019)

Para a selecéo das unidades de ensino do perimetro urbano, utilizou-se como
unidade primaria de amostragem os dez Nucleos de Esporte e Lazer da Cidade de
SJP (NEL). Os nucleos ja foram avaliados pelo Grupo de Pesquisa em Ambiente e
Atividade Fisica e Saude da UTPFR (GPAAFS/UTFPR), para ter maior abrangéncia
na pesquisa coletiva e epidemioldgica, optou-se por selecionar as unidades de ensino

proximas a estes nucleos, cuja descricdo pode ser consultada na (Tabela 5).
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Tabela 5 - Localizagao dos Nicleos de Esporte e Lazer da Cidade de Sao José dos Pinhais
selecionados para a pesquisa

ID NOME NUCLEO ENDERECO
NUCLEO
1 Borda do Campo Rua Manoel Tiburcio Machado, 100
2 Cidade Jardim Rua Prof. Teodoro Winkler, 20
3 Colbnia Rio Grande Avenida Rui Barbosa, 11901
4 Itagibe Quirino Rua llo Antoninho Mozer, 900
5 Jardim Fatima Rua Raphael Nester, 84
6 Max Rosenmann Avenida Rui Barbosa, 4997
7 Ney Braga Rua Dona. Izabel A Redentora, 2355
8 Quissisana Rua Giocondo Dall Stela, 631
9 Santos Dumont Rua llhio Pedro Gasparello, 841
10 S&o Marcos Rua Olivio Tozo, 598

Fonte: Autoria prépria (2022)

Apos a selegcdo dos dez nucleos de esporte e lazer, 20 escolas municipais
mais proximas foram selecionadas, considerando duas por nucleo; na area rural ha
oito escolas, das quais cinco participaram do estudo, totalizando 25 escolas
selecionadas.

O design da selegao da amostra do estudo esta ilustrado na (Figura 5). Em
cada escola foi selecionada uma turma por ano de escolaridade, do primeiro ao quinto
anos. Assim, cinco turmas foram avaliadas. As escolas que tinham mais de uma turma
por ano de escolaridade, as turmas foram selecionadas por sorteio, ou optou-se pela
turma com maior numero de estudantes. Nas escolas em que o numero de escolares

foi inferior a 100, todas as criancas foram avaliadas.



Figura 5 - Design do estudo
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Fonte: Chaves (2019)
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Desse modo, o presente estudo avaliou 2.294 escolares de ambos 0s sexos,

com idades entre cinco e onze anos, estudantes de vinte escolas municipais urbanas

e cinco escolas municipais rurais de Sdo José dos Pinhais, Parana.
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3.4.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no projeto “Crescer Ativo e Saudavel” todos os escolares
regularmente matriculados na rede de ensino municipal de Sdo José dos Pinhais com
idades entre cinco e onze anos, que nao apresentaram deficiéncia fisica e que
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou
responsaveis, e também que assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) (APENDICE B).

3.4.2 Critérios de nao inclusao

N&o foram incluidos no estudo os escolares que n&o apresentaram o (TCLE)
e o (TALE), bem como aqueles que nado realizaram todas as avaliagbes

antropomeétricas.

3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atendeu as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e foi
aprovado pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR) sob o niumero
do parecer 3.365.489 (ANEXO C). O inicio da coleta ocorreu apds a aprovagao do
projeto pelo comité de ética em pesquisa, devido consentimento/ aceite da Secretaria
Municipal da Educacdo de SJP (ANEXO D), e conversa com diretores das escolas
concordando em participarem.

Os estudantes tiveram o direito de ndo participacdo na pesquisa, onde
somente foram avaliados os escolares, de maneira voluntaria, que apresentaram o
termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelos responsaveis
e que também concordaram em participar da pesquisa, assinando o termo de
assentimento livre e esclarecido. Toda e qualquer informagéao recolhida por meio deste
projeto de pesquisa nas unidades escolares sao sigilosas e foram utilizadas unica e

exclusivamente somente para fins de pesquisa e néao foram publicadas.



61

3.6 RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO DOS AVALIADORES

Participaram da coleta de dados deste estudo estudantes e profissionais de
Educacgéo Fisica integrantes do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Saude
(GPAAFS) sendo oito mestrandos, quatro académicos, orientados e supervisionados
por dois professores doutores. Os avaliadores participaram de um curso / treinamento
tedrico pratico de 20 horas/aula para padronizagdo de técnicas e utilizagdo dos

instrumentos antropométricos.

3.7 COLETA DE DADOS

Apds aprovacao da Secretaria Municipal de Educacéao e a devida autorizacao
para a realizagdo da pesquisa, foram realizadas visitas com dia e horario agendado
em cada escola para a apresentagao do projeto e esclarecimento dos objetivos e
etapas da pesquisa. Com a autorizagcado do responsavel pedagogico de cada escola
selecionada, foram fornecidas a pesquisadora as listas das turmas.

Com as listas, cinco turmas de cada escola foram selecionadas para que os
termos e fichas de avaliagdo fossem confeccionados. Uma semana antes da
avaliagdo, os estudantes recebiam um “kit”, contendo um “flyer” (ANEXO B),
explicando os objetivos do projeto encaminhado aos pais ou responsaveis pelos
escolares, o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). O
envelope foi enviado através da agenda da crianga. No dia da avaliagdo, foram
recolhidos os documentos enviados. Os escolares que apresentaram a devida
autorizacdo preenchida, assinaram o TALE (APENDICE B), consentindo a sua
participacao na pesquisa. Foram avaliadas duas escolas por semana, uma escola pela
manha e outra pela tarde, sendo avaliada uma turma completa por periodo.

Todas as avaliagbes antropométricas foram realizadas no ambiente escolar,
nomeadamente na quadra poliesportiva da instituicdo de ensino participante, ou
espaco similar apropriado. A coleta de dados ocorreu no periodo entre os meses de
Abril a Agosto e teve a duragdo média de uma semana por escola. Apds a conclusao
do periodo de coleta de dados, houve o processamento e analise prévia dos dados.
O grupo de pesquisa providenciou uma devolutiva as escolas e as criangas. Foram

montados kits como relatério Personalizado de Participagdo (ANEXO E) contendo as



62

principais informagdes da pesquisa e também um Diploma de Participagao no Projeto
Crescer Ativo e Saudavel (ANEXO F).

3.8 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

3.8.1 Antropometria

A estatura foi medida com um estadidmetro portatil da marca Sanny com
precisdo de 0,1 centimetro (cm), de acordo com as referéncias de (LOHMAN; ROCHE;
MARTORELL, 1988). A massa corporal foi medida com uma balanca de marca Plena
e o resultado expresso em quilogramas (kg). O IMC foi calculado por meio da razao
entre 0 peso e a estatura [Peso(kg)/Altura (m)], obtendo um valor final expresso em
kg/m2. O PC foi medido com uma fita métrica marca Sanny e registado em centimetros
com base no protocolo proposto por ROSS; MARFELL-JONES (1983).

Como indicador de composicao corporal, utilizou-se a percentagem total de
massa gorda, calculada a partir da soma de duas dobras subcutaneas avaliadas,
nomeadamente tricipital e da panturrilha. As formulas utilizadas sdo préprias para a
idade, para criangas com idade entre cinco e 17 anos.

Para meninos: %G = 0,735 * (TR+PM) + 1; Para meninas: %G = 0,610 * (TR+PM) +
5,1 (SLAUGHTER et al., 1988).

3.8.2 Controle da qualidade da informacéao

O controle da qualidade da informagao seguiu as etapas: (1) treinamento da
equipe de avaliagdo por avaliadores experientes; (2) controle da entrada da
informacé&o e analise exploratoria prévia para identificar valores extremos.
3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.9.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes relacionadas ao crescimento somatico e

composic¢ao corporal sdo: estatura, massa corporal, IMC, PC e %MG.
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3.10 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados no programa Excel. Apds foi realizada a analise
exploratoria, descritiva e inferencial dos dados, bem como demais procedimentos
estatisticos efetuados no programa estatistico “Statistical Package for de Social
Sciences” (SPSS) versao 25.0. O nivel de significancia foi estabelecido em 5%. O
teste t para amostras independentes foi aplicado para verificar a diferenga nas médias
entre os sexos. Anova one-way foi aplicado para verificar diferengas entre as médias
das variaveis no grupo masculino e feminino, entre as idades. O teste post hoc de
Bonferroni foi aplicado para identificar entre quais idades foram observadas as
diferencas.

Para a construgcao das cartas percentilicas para a estatura, peso, indice de
massa corporal (IMC), perimetro da cintura e percentagem de massa gorda, 0 modelo
matematico LMS (COLE; FREEMAN; PREECE, 1998; COLE; GREEN, 1992)
implementado no software LMSchartmaker Pro, versao 2.45 (PAN; COLE, 2011).0s
grupos etarios foram selecionados da seguinte maneira: as criangas com idades entre
5,0 e 5,99 anos pertenceram a categoria dos 5,0 anos e assim sucessivamente até os
11 anos.

Todas as observagdes cujos valores Z fossem inferiores a -4 ou superiores a
+4 foram eliminadas (PAN; COLE, 2004). O método LMS assume que para dados
independentes com valores positivos, a transformagao Box-Cox especifica que cada
valor discreto de idade pode ser um meio para normalizar a distribuicdo dos valores
de cada uma das variaveis; os valores L, M e S sao “Cubic Splines” em cada intervalo
etario. Sdo produzidas trés curvas suavizadas e especificas de cada idade,
denominadas de curva L (transformacao “BoxCox”), curva M (mediana) e curva S
(coeficiente de variagdo), com base na seguinte equagao:

C100a (t) = M (Y[1+L(t)S(t)Za] 1/L(1)

Em que Za é o desvio normal equivalente para a amostra total, a e C100a (t)
o percentil correspondente. A complexidade do alinhamento de cada curva é medida
através dos graus de liberdade equivalentes para L(t), M(t) e S(t). O numero
apropriado dos graus de liberdade foi selecionado de acordo com as sugestdes de
PAN e COLE (2004), baseadas no valor da Deviance (COLE; GREEN, 1992) e nas
representacdes graficas do “Q-test” e “Worm-plots” (ROYSTON; WRIGHT, 2000; VAN
BUUREN; FREDRIKS, 2001). O “Q-test” mostra a qualidade do ajustamento/modelo,
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sendo este considerado adequado se as curvas L, M e S se situarem entre -2 e +2. O
“Worm-plot” € um instrumento de diagndstico do resultado da modelacéo das curvas

de referéncia do crescimento.
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4 RESULTADOS

Em um primeiro momento serdo apresentadas as estatisticas descritivas
principais (média, desvio padrdo, minimo e maximo). Sequencialmente, seréo
apresentados valores da distribuicdo percentilica e a representagao grafica das cartas
das variaveis referentes ao crescimento e a composigao corporal.

No presente estudo, foram avaliados 2.294 escolares, com idades entre cinco
e 11 anos, de ambos 0s sexos. A maior propor¢ao dos avaliados foi do sexo feminino
(1.173) (Tabela 6).

Tabela- 6 Distribuicao da amostra por idade sexo

Meninas Meninos

Idade n % n % Total
5 83 7 92 8,1 175
6 220 18,5 187 16,4 40,7
7 198 16,7 202 17,8 40,0
8 224 18,8 196 17,2 42,0
9 238 20,0 243 21,4 48,1
10 178 15,0 147 12,9 32,5
11 32 2,7 54 47 8,6

Total 1.173 1.121 2.294

Fonte: Autoria propria (2022)

A (Tabela 7) ilustra os valores descritivos em relagdo as variaveis do
crescimento somatico e composi¢ao corporal (estatura, massa corporal, IMC, PC e %
MG) de meninos e meninas saojoseenses. Os valores médios de estatura aumentam
linearmente com a idade em ambos os sexos. Foram encontradas diferencas
significantes para a estatura entre todas as idades para as meninas (F=343,850; p
<0,001) e para os meninos (F=249,612; p<0,001). De igual modo, a massa corporal
também aumenta em relagdo a idade, existindo diferengas significantes para as
meninas em todas as idades (F= 134,880; p < 0,001) e para os meninos entre as
idades de sete e 11 anos (F= 89,174; p < 0,001). O IMC apresenta diferengas
estatisticamente significantes para meninas entre as idades de oito e 11 anos (F=
15,918; p < 0,001) e meninos (F= 23,528; p < 0,001), entre as idades de nove e 11

anos.
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Em relagdo ao PC, as meninas, aos nove anos de idade, apresentaram os
maiores incrementos (F=47,881; p < 0,001). Os meninos apresentaram valores mais
elevados entre a faixa etaria os seis e 8 anos (F= 38,287; p < 0,001).

No que diz respeito a %MG, as meninas apresentaram valores mais elevados

em todas as faixas etarias relativamente aos meninos (t= 9,110; p < 0,001).
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Tabela - 7 Medidas descritivas das variaveis do crescimento somatico e composigao corporal de meninos e meninas com idades entre cinco e onze anos

5 anos 6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos 11 anos
Meninos Md * dp Min/Max Md = dp Min/Max Md * dp Min/Max Md * dp Min/Max Md * dp Min/Max Md * dp Min/Max Md * dp Min/Max
Estatura 115,3+4,8 105,5/127,0 120,1£5,2  107,0/134, 126,1 + 6,1 108,2/143, 131,9+59 115,0/151,0 136,8 + 121,3/160, 1415+ 121,6/163,0 146,0 + 131,0/163,5
(cm) 0 4 6,1 0 6,4 7,2
Massa 21,8+4,3 13,4/44,7 240+4,4 13,6/48,1 274+6,4 17,7/54,6 31,3+ 8,0 15,0/65,5 344+79 20,8/77,7 38,5 22,8/77,3 40,5 £ 23,6/69,6
corporal +10,0 10,4
(kg)
IMC 16,3+2,4 10,2/27,8 16,5+ 2,1 9,8/27,2 17,0+2,8 13,2/28,1 17,8+ 3,5 10,5/31,7 18,2+3,2 12,8/30,9 19,0+ 3,8 12,5/32,6 18,8 £4,0 13,6/29,6
(kg/m?)
Perimetro 54,2 + 44,4/78,6 55,4+ 4,9 42,0/76,0 57,7+6,5 48,1/89,9 60,3+7,9 50,0/98,8 62,1+ 8,0 33,5/93,8 64,3+9,2 50,0/94,7 64,5+9,4 51,9/89,0
da cintura*® 54
*%
Dobra 9,0£3,0 4,0/19,0 9,328 4,0/22,0 10,6 £4,6 4,2/39,3 11,3 5,0 4,4/34,2 122+4,9 4,3/29,8 13,2+6,3 5,0/37,0 11,6 £5,0 4,6/26,4
tricipital* **
Dobra da 8,4 +3,68 3,6/25,1 8,8+ 3,8 3,5/28,9 9,8+5,3 2,7/34.1 11,1+6,3 3,6/42,1 12,0+ 6,0 3,5/37,7 12,8+ 6,7 3,7/132,7 126+7,5 4,1/37,8
panturrilha
% Massa 13,8+4,7 7,5/33,0 14,3+4,6 6,7/36,6 16,0+ 7,0 6,9/48,1 17,5+8,0 7,0/51,6 18,8+7,7 6,8/49,3 20,1+9,3 18,8/49,5 18,8 £9,0 7,4/44,4
gorda* **
Meninas
Estatura 114,0¢4,8 101,4/127,4 118,951 98,0/137,4 125,3+ 5,6 109,0/ 130,4 £ 6,0 111,9 136,5 + 122,2/155, 142,9 + 127,4/159,5 146,3 + 132,0/163,3
(cm) 146,0 /146,1 6,2 0 6,5 7,5
Massa 21,0+£3,8 14,3/35,5 23,3+4,7 15,3/46,9 26,6 +5,9 13,2/ 51,3 29,0+ 6,0 17,3/49,4 339+7,6 20,4/61,1 40,0+ 18,5/87,7 41,3 16,7/69,6
corporal 10,9 12,6
(kg)
IMC 16,1+ 2,1 11,5/24,7 16,4 +2,5 11,8/25,6 16,8+2,8 11,8/25,6 16,9+ 2,6 11,8/28,5 18,0+ 3,3 10,8/30,9 19,3+4,1 9,3/35,7 19,1+ 4,9 8,0/31,8
(kg/m?)
Perimetro 53,5 + 45,5/70,9 54,0+ 5,3 45,5/74,0 56,1+6,0 45,8/76,6, 57,0+£7,8 47,9/88,9 69,9+7,8 47,9/88,9 63,5+8,8 49,5/97 1 63,7+£9,8 50,2/90,0
da cintura* 4.4
*%
Dobra 10,4+£3,6 2,9/28,6 10,5+3,6 2,7/27,2 11,4+4,7 3,6/36,7 11,8+ 4,0 5,0/30,2 13,4£5,2 5,5/30,2 14,7+ 6,1 6,8/36,8 14,2 £6,8 7,6/33,2
tricipital* **
Dobra da 9437 4,1/30,4 10,0+4,4 4,0/30,7 10,5+54 3,4/34,9 11,0£4,5 4,4/31,3 13,2+ 5,9 4,4/33,9 152+7,4 5,1/43,0 14674 6,6/37,3
panturrilha
%Massa 172+4,3 10,1/41,1 176 £4,7 10,8/40,5 18,5+6,0 10,0/48,7 19,1+£5,0 11,4/39,2 21,3+6,5 11,6/43,2 234 +8,0 12,6/53,8 22,7 +8,5 14,1/48,1
gorda* **

Notas: * t= (-5,383; 5,387; 4,744; 9,110) **(p >0,001); Md: média; dp: desvio padrao; Min: valor minimo; Max: valor maximo; IMC: indice de massa corporal;
kg/m?: quilogramas por metro quadrado.

Fonte: Autoria prépria (2022)
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Na (Tabela 8) sdo apresentados os valores numéricos dos percentis (P3, P10,
P25, P50, P75, P90 e P97) da estatura, massa corporal e IMC por idade e sexo. Na
(Tabela 9) sao apresentados os valores numéricos dos percentis (P3, P10, P25, P50,
P75, P90 e P97) do PC e da %MG por idade e sexo.

E bem evidente o aumento nos valores percentilicos da estatura, massa
corporal, IMC, PC e % MG em cada valor discreto de idade, bem como na distancia
entre os valores do percentil 3 e 97, demonstrando a forte variabilidade entre as

criangas do mesmo sexo e idade.
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Tabela - 8 Valores numéricos dos percentis (P3, P10, P25, P50, P75, P90 e P97), da estatura, massa corporal e IMC de meninos e meninas. Sdao
José dos Pinhais, Parana, Brasil, 2019 (n=2.294)

Estatura (cm) meninos

Estatura (cm) meninas

Idade p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97
5 103,38 106,21 109,03 111,82 114,59 117,34 120,07 104,14 106,67 109,25 111,86 114,52 117,21 119,95
6 107,96 111,11 114,25 117,37 120,47 123,55 126,62 107,79 110,50 113,26 116,06 118,91 121,81 124,75
7 113,06 116,58 120,09 123,59 127,08 130,57 134,05 112,85 115,90 119,00 122,13 125,30 128,51 131,76
8 117,95 121,65 125,40 129,16 132,93 136,71 140,51 117,41 120,83 124,27 127,73 131,21 134,70 138,21
9 122,63 126,50 130,36 134,20 138,04 141,86 145,67 122,35 126,05 129,77 133,52 137,29 141,09 144,91
10 127,47 131,43 135,32 139,13 142,87 146,54 150,15 128,21 132,10 136,07 140,12 144,23 148,43 152,70
11 132,62 136,61 140,45 144,18 147,79 151,29 154,70 133,20 137,18 141,30 145,58 150,03 154,64 159,42

Massa corporal (Kg) meninos Massa corporal (Kg) meninas

p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97
5 15,61 16,71 18,02 19,61 21,59 24,13 27,54 14,76 16,09 17,66 19,55 21,84 24,69 28,33
6 17,13 18,49 20,11 22,1 24,6 27,85 32,26 15,94 17,37 19,09 21,19 23,79 27,12 31,53
7 18,46 20,12 22,15 24,66 27,88 32,14 38,08 17,73 19,36 21,33 23,78 26,92 31,08 36,88
8 20,13 22,14 24,61 27,73 31,78 37,27 45,16 19,72 21,62 23,95 26,86 30,61 35,63 42,73
9 22,20 24,61 27,58 31,31 36,16 42,67 51,88 22,07 24,37 27,19 30,71 35,24 41,26 49,65
10 24,05 26,92 30,43 34,76 40,24 47,34 56,81 24,7 27,46 30,84 35,09 40,56 47,86 58,03
11 25,50 28,91 33,01 37,98 44,08 51,67 61,25 27,19 30,4 34,36 39,37 45,86 54,6 66,87

IMC (Kg/m?) meninos IMC (Kg/m?) meninas

p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97
5 13,68 14,21 14,83 15,56 16,46 17,61 19,14 13,66 14,26 14,99 15,87 16,99 18,48 20,62
6 13,82 14,41 15,12 15,99 17,1 18,58 20,73 13,41 14,07 14,87 15,86 17,12 18,81 21,3
7 13,77 14,44 15,27 16,31 17,7 19,69 22,95 13,07 13,84 14,76 15,91 17,39 19,39 22,33
8 13,73 14,51 15,47 16,71 18,41 20,98 25,61 13,13 14,01 15,07 16,39 18,09 20,38 23,69
9 13,87 14,77 15,9 17,36 19,37 22,38 27,72 13,51 14,49 15,69 17,19 19,13 21,77 25,64
10 13,94 14,99 16,31 17,99 20,26 23,53 28,83 13,88 14,97 16,3 17,97 20,15 23,17 27,66
11 13,9 15,13 16,64 18,56 21,08 24,57 29,75 14,05 15,22 16,66 18,48 20,87 24,19 29,18

Nota: IMC (Kg/m?)= indice de Massa Corporal (quilograma por metro quadrado).
Fonte: Autoria prépria (2022)
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Tabela- 9 Valores numéricos dos percentis (P3, P10, P25, P50, P75, P90 e P97), da massa gorda e perimetro da cintura de meninos e meninas. Sao
José dos Pinhais, Parana, Brasil, 2019 (n=2.294)

Massa Gorda %

Perimetro da cintura (cm)

Meninos p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97 p3 p10 p25 p50 p75 p90 p97
5 8,32 9,33 10,55 12,04 13,89 16,22 19,24 46,97 48,46 50,2 52,26 54,77 57,93 62,13
6 8,21 9,42 10,91 12,82 15,3 18,61 23,18 47,93 49,56 51,48 53,79 56,68 60,45 65,76
7 8,13 9,55 11,39 13,83 17,15 21,84 28,78 48,98 50,77 52,92 55,58 58,99 63,69 70,87
8 8,06 9,71 11,88 14,81 18,87 24,71 33,48 49,98 51,97 54,38 57,41 61,42 67,16 76,67
9 8,2 10,12 12,65 16,08 20,83 27,58 37,47 51,1 53,34 56,07 59,52 64,11 70,72 81,8
10 8,38 10,54 13,44 17,35 22,75 30,33 41,21 52,07 54,62 57,72 61,62 66,75 74,01 85,62
11 8,17 10,47 13,57 17,79 23,63 31,83 43,55 52,63 55,5 58,98 63,34 69,05 77,01 89,32
Meninas p3 p10 p25 p50 P75 p90 p97 p3 p10 p25 p50 P75 p90 p97
5 13,14 14,13 15,35 16,92 19,05 22,13 27,17 47,12 48,53 50,22 52,29 54,95 58,6 64,21
6 12,37 13,41 14,7 16,39 18,7 22,11 27,81 47,02 48,56 50,41 52,71 55,68 59,81 66,34
7 11,84 13,02 14,5 16,44 19,12 23,08 29,67 47,05 48,83 50,97 53,65 57,14 62,05 69,89
8 11,99 13,38 15,13 17,43 20,57 25,11 32,29 47,82 49,87 52,35 55,43 59,44 65,03 73,77
9 12,49 14,18 16,31 19,08 22,81 28,05 35,88 48,92 51,27 54,1 57,6 62,14 68,38 77,83
10 12,87 14,84 17,34 20,6 24,97 31,05 39,91 50,15 52,85 56,08 60,07 65,177 72,02 81,98
11 12,82 15,01 17,8 21,46 26,39 33,25 43,21 51,1 54,21 57,9 62,39 68,01 7527 8522

Nota: %MG (percentagem); PC/cm (centimetros).

Fonte: Autoria prépria (2022)
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As cartas de referéncia percentilica para estatura massa corporal, IMC, %MG
e PC para criangas sao-joseenses, com idades entre os cinco e 11 anos de ambos os
sexos, sdo apresentadas nas (Figuras 6 e 7). De modo geral, meninas e meninos
aumentam os valores percentilicos de estatura, massa corporal, IMC, PC e % MG com
0 avangar da idade.

Ao observar os valores medianos de estatura é possivel verificar aumentos
progressivos entre os cinco e 0s nove anos para as meninas. Para os meninos, 0s
maiores incrementos se concentraram entre os sete e oito anos. Apos esta idade o
crescimento permanece linear em torno de aproximadamente 5,0 cm.

Em relagdo a massa corporal, os valores do percentil 50 aumentam em ambos
0s sexos ao longo das idades. Os meninos apresentam valores superiores do que
seus pares do sexo feminino, sendo que as maiores diferencas entre os sexos se
observam na faixa etaria dos 8 anos nos percentis 90 e 97, com valores aproximados
de 1,64 kg a 2,43 kg respectivamente.

Assim como a estatura e a massa corporal, em ambos 0s sexos, os valores
percentilicos do IMC seguem uma trajetéria de aumento ao longo das idades. No
percentil 50, a diferenca entre as meninas e meninos aos sete anos variou de 0,4
kg/m? para 2,08 kg/m? aos nove anos. Em relagdo aos valores percentilicos do PC,
também aumentam com a idade em ambos os sexos; no entanto, os meninos
apresentam maiores valores em quase todas as idades e percentis, conforme

apresentado nas (Figuras 6 e 7).
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Na (Figura 8)., & apresentada a comparagao do percentil 50 entre os dados
de meninas de SJP e as referéncias do CDC (KUCZMARSKI et al., 2000) e OMS
(DE ONIS et al., 2007). Para a estatura, os valores parecem ser semelhantes entre
as amostras, com trajetorias ascendentes ao longo das idades. Com relagdo a massa
corporal, as meninas sdojoseenses demonstraram diferengas a partir dos 8 anos de
idade. Os valores medianos de IMC das criancas saojoseenses sao ligeiramente

mais elevados relativamente as duas amostras internacionais.

Figura 8- Comparagao entre os valores medianos P50 da estatura, massa corporal e IMC de
meninas com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostra do CDC e OMS
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A (Figura 9) ilustra a comparacédo do percentil 50 entre os dados de meninos
de SJP e as referéncias do CDC (KUCZMARSKI et al., 2000) e da OMS 2007 (DE
ONIS et al., 2007). Os meninos saojoseenses apresentam valores medianos de
estatura ligeiramente superiores as amostras do CDC e OMS. Com relagdo a massa
corporal e ao IMC, aos 9 anos de idade nota-se um distanciamento quando
comparados as amostras do CDC e da OMS, onde os meninos de SJP tém valores
superiores.

Figura 9- Comparacao entre os valores medianos (P50) da estatura, massa corporal e IMC de
meninos com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostra do CDC e OMS
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Na (Figura 10) é ilustrada a representagao grafica do percentil 50, referente
as variaveis de estatura, massa corporal e IMC de meninas saojoseenses com
amostras de criangas da América do Sul, nomeadamente, Argentina, Chile, Equador
e Peru. Os valores da estatura sdo superiores em criangas chilenas, em todas as
faixas etarias. As meninas sdojoseenses sao mais altas e mais pesadas do que as
meninas nos demais paises estudados. Em relacéo ao IMC, as meninas do presente
estudo apresentam valores ligeiramente inferiores as meninas peruanas e
equatorianas até a idade de 8 anos, aumentando discretamente até os 11 anos,
porém, demonstrando valores bem inferiores quando comparadas as meninas

chilenas.

Figura 10- Comparacéo entre os valores medianos P50 da estatura, massa corporal e IMC de
meninas com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sdo José dos Pinhais com
amostras de alguns paises da América do Sul
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A (Figura 11) apresenta a representagao grafica do percentil 50, referente as
variaveis de estatura, massa corporal, e IMC de meninos sdojoseenses e as outras
amostras da América do Sul, nomeadamente argentina, chilena, equatoriana e
peruana. Nessa comparagao, os meninos argentinos parecem ser mais altos que os
demais. Meninos chilenos possuem maior massa corporal e IMC. Os meninos
sdojoseenses sdo mais altos, mais pesados e possuem maiores valores de IMC

apenas comparativamente aos seus pares equatorianos e peruanos.

Figura 11- Comparagao entre os valores medianos (P50) da estatura, massa corporal e IMC de
meninos com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostras de alguns paises da América do Sul
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A (Figura 12) demonstra a representacédo grafica do percentil 50 das variaveis
estatura, massa corporal e IMC de meninas sdojoseenses com amostras de criancas
de algumas localidades brasileiras. Como €& possivel observar, as criancas
sdojoseenses e de Campinas demostram valores mais elevados do que a amostra
proveniente da regido do cariri cearense. Os valores do IMC das meninas iguaguenses
sao relativamente inferiores as demais meninas do presente estudo, bem como as

meninas de Campinas e da regido do cariri cearense.

Figura 12. Comparacgao entre os valores medianos (P50) da estatura, massa corporal e IMC de
meninas com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostras de localidades brasileiras
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A (Figura 13) apresenta as comparagdes entre os valores medianos da
estatura, massa corporal e IMC de meninos sdojoseenses e amostras de criangas de
provenientes de outros locais do Brasil. Como expectavel, é possivel observar que as
criancas do municipio de Sao José dos Pinhais-Pr e de Campinas-Sp, demostram
valores mais elevados do que a amostra residente na regido do cariri cearense.
Inversamente, os meninos do municipio de Foz do Iguagu-Pr, demonstraram valores

inferiores em relacao as criangas do sul e nordeste brasileiro.

Figura 13. Comparacgao entre os valores medianos (P50) da estatura, massa corporal e IMC de
meninos com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostras de localidades brasileiras
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A (Figura 14) demonstra a representacao grafica do percentil 50 em relagéo
ao do PC de meninas saojoseenses com amostras de criangas do Chile, Peru, bem
como, Inglaterra e Portugal. Meninas chilenas e vouzelenses apresentam valores mais
elevados do PC em relacdo as meninas deste estudo. Inversamente, as meninas

britdnicas e peruanas apresentam valores inferiores.

Figura 14- Comparagao entre os valores medianos (P50) do PC de meninas com idades entre 5
e 11 anos de idade do municipio de Sdo José dos Pinhais com amostras internacionais
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Fonte: McCarthy et al., 2001; Bustamante et al., 2015; Chaves et al., 2015; Campos et al.,
2019.
Autoria propria (2022)

A (Figura 15) demonstra a representacgao grafica referente ao percentil 50 em
relacdo ao PC de meninos sé&ojoseenses com amostras de criangas do Chile, Peru,
bem como, Inglaterra e Portugal. Meninos chilenos possuem maiores valores
medianos dentre seus pares sul-americanos. Os meninos portugueses, 0s quais
exibiram valores superiores aos meninos do presente estudo. Em relagcdo aos
ingleses, os meninos saojoseenses apresentam valores do PC elevados em todas as

faixas etarias.
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Figura 15- Comparagao entre os valores medianos (P50) do PC de meninos com idades
entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com amostras internacionais
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Fonte: McCarthy et al., 2001; Bustamante et al., 2015; Chaves et al., 2015; Campos et al.,
2019.
Autoria prépria (2022)

A (Figura 16) demonstra a representacdo grafica do PC em relacdo ao
percentil 50 com duas amostras brasileiras provenientes de um municipio do Estado
de Minas Gerais e outra do Parana. Meninas saojoseenses apresentam menores
valores inferiores as meninas da regido de Minas em todas as faixas etarias. Os
meninos sao joseenses apresentam valores mais baixos do que os meninos da regiao
de Minas até os 8 anos de idade, demonstrando apoés este periodo, um ligeiro aumento
até os 10 anos. Inversamente, as criangas de ambos os sexos do municipio de
Colombo-Pr, apresentam trajetérias distintas, com valores bem inferiores em relagao

as criancas deste estudo.
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Figura 16- Comparagao entre os valores medianos (P50) do PC de meninas e meninos
com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sdo José dos Pinhais com amostras de
duas localidades brasileiras
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A (Figura 17) demonstra a representacao grafica do percentil 50 referente a

variavel % de MG de meninos e meninas saojoseenses contrastando com amostras

de criangcas da Alemanha, EUA e México. E possivel observar que os meninos

americanos e mexicanos possuem maiores valores do que 0s meninos saojoseenses.

Os meninos saojoseenses apresentam valores mais elevados que os alemaes. Com

relacdo as meninas, as mexicanas apresentam valores bem elevados quando

comparadas as outras amostras. As meninas sadojoseenses demonstram valores

inferiores em relagdo aos demais estudos; apresentam menor quantidade de tecido

adiposo relativo até os nove anos de idade, quando os valores se aproximam e

ultrapassam suavemente os valores da amostra alema.
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Figura 17- Comparagao entre os valores medianos (P50) da % massa gorda de meninos e
meninas com idades entre 5 e 11 anos de idade do municipio de Sao José dos Pinhais com
amostras internacionais
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5 DISCUSSAO

O presente estudo apresenta cartas percentilicas para as medidas
antropométricas mais comumente utilizadas para avaliagdo do crescimento e
composigao corporal com base em uma amostra representativa local de criangas com
idades entre 5 e 11 anos, estudantes do municipio de Sdo José dos Pinhais, Parana,
uma cidade de médio porte do Sul do Brasil. Os estudos que abordam as interagdes
sobre este tema possuem grandiosa e vasta informagé&o a respeito dos indicadores do
crescimento fisico, em diferentes territorios, com as mais diversas etnias. As praticas
comparativas sdo muito comuns e amplamente utilizadas em estudos auxoldgicos
(EVELETH; TANNER, 1990).

Os valores percentilicos especificos para sexo e idade, a estatura, a massa
corporal e o IMC apresentados neste estudo, explicitam o aumento linear, em ambos
0S Sexos para as criangas saojoseenses. Estes resultados sdo semelhantes a grande
maioria dos estudos, principalmente em regides do Sul do Brasil (GUEDES; GUEDES,
1997; GARLIPP et al., 2005; GAYA et al., 2002).

Comparativamente em relagado aos valores encontrados no percentil 50 para
o PC das criancas saojoseenses, as diferengas entre ambos 0s sexos sao minimas,
sendo de 0,03 mm aos cinco anos e de 0,95 mm aos 11 anos. Porém, quando se
observa os valores entre o percentil 3 e o percentil 97, uma amplitude de valores cada
vez acentuada entre os cinco e os 11 anos, sendo essa diferenga no percentil 3 e no
percentil 97, respectivamente para os meninos (+15,1 cm e +36,69 cm) e para as
meninas, (+17,09 cm e + 34,12cm).

No que concerne a composi¢cao corporal, as criangas sdojoseenses exibem
padrdes distintos entre meninos e meninas para a %MG. Nas meninas, o percentil 50
aumentou quase linearmente; aos cinco anos a % MG era de 16,92%, aos 11 anos
aumentou para 21,46%, representando um aumento de 4,54%. Comparativamente,
0S meninos apresentaram percentis mais baixos, com valor de 12,04% aos cinco
anos, alcangando aos 11 anos o valor de 17,79%. Resultados semelhantes foram
apresentados em outros estudos, conforme relatados por Cicek et al (2014), com a
utilizagdo do protocolo de dobras cutaneas, com criangas turcas, onde meninas e
meninos aos seis anos apresentaram valores de 17,06% e 16,75% respectivamente
e aos 11 anos valores de 19,12% e 17,03%. Em um estudo realizado na Italia, o qual

utilizou 0 mesmo protocolo e de acordo com seus resultados, a %MG para meninos e
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meninas italianos foi de 19,3%e 23,3% respectivamente, aos 11 anos (TURCONI et
al., 2006).

Ao comparar os valores das variaveis estatura, massa corporal e IMC
apresentados pelas criangas sdojoseenses com os valores de referéncia propostos
pelo CDC (KUCZMARSKI et al., 2000) e pela OMS (DE ONIS et al., 2007), importa
destacar que estas apresentam valores superiores para todas as variaveis estudadas
em relagdo ao percentil 50. Essas diferengas podem ser explicadas por algumas
razdes: a primeira delas é 0 ano em que essas pesquisas foram realizadas, e deve se
considerar que a amostra utilizada foi de criangas saudaveis, ndo obesas, 0 que nao
ocorreu em Sao José dos Pinhais, onde foram avaliadas todas as criangas,
independentemente do estado ponderal, ou nivel socioecondmico. A segunda se deve
ao fato de que a variagao nos aspectos do crescimento fisico pode ser oriunda da
constituicdo genética, bem como da tendéncia secular do crescimento (BONTHIUS et
al., 2012). E por fim, o distanciamento dos valores encontrados em relagao ao IMC
com as referéncias internacionais, pode estar relacionado ao aumento excessivo de
peso na populagao pediatrica (JAVED et al., 2015).

Os valores medianos mais elevados de massa corporal e do IMC das criancas
sadojoseenses devem ser vistos com cautela. Uma vez que o IMC nao faz distingao
entre massa livre de gordura e massa gorda, sendo assim, individuos com 0 mesmo
IMC apresentam niveis bem distintos de gordura corporal (BRAMBILLA et al., 2013).
Isto pode ser devido ao fato de que, nas ultimas décadas, houve mudancas somaticas
significativas em criangas em idade escolar, em termos de aceleragé&o no contexto de
aumento do sobrepeso e obesidade, em todo o mundo, sendo necessario o
monitoramento ndo apenas do IMC, mas também a composi¢ao corporal (REILLY;
DOROSTY; EMMETT, 2000; ALVES JUNIOR et al., 2017).

Em um estudo com criangas inglesas, os resultados obtidos por meio de
bioimpedancia elétrica demonstrados por McCarthy et al (2006), em relagdo ao
percentil 50 as meninas aos cinco anos e aos 11 anos apresentaram valores
superiores as meninas saojoseenses, correspondendo a 18,0% e 23,3%. Os meninos
ingleses aos cinco anos demonstraram valores superiores aos meninos
saojoseenses, sendo de 15,6%, porém aos onze anos os valores foram muito
similares, 17,79%. A diversidade de valores da %MG, levanta questionamentos sobre

a utilizagdo de uma unica referéncia. Isto se deve ao fato de que este indicador é
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complexo e é resultado das mais variadas condicbes ambientais e étnicas, estando
diretamente envolvidas no processo do crescimento (OLDS, 2009).

Os resultados do presente estudo também foram comparados com os
relatados por Alpizar et al., (2017) com criangas mexicanas com idades entre seis e
11 anos que também utilizaram a técnica de dobras cutédneas. As criangas
sdojoseenses, em comparagao com as mexicanas, apresentaram proporgdes
significativamente mais baixas de %MG em ambos os sexos e em todas as categorias
de idade. Essas diferencas refletem fatores nutricionais, ambientais e de maturacao
biologica (MALINA; BOUCHARD; BEUNEN, 1988). Em meninos s&ojoseenses, a
%MG aumentou durante a infancia, ficando mais acentuada aos 10 anos. Nas
meninas, o maior incremento de %MG ocorreu 8 e 9 anos. As meninas sdo joseenses
e mexicanas mostraram um padrao distinto de mudancgas relacionadas a idade na
%MG em comparagao com os meninos. As curvas do percentil 50 da %MG mostraram
trajetdrias distintas durante a infancia.

Os meninos saojoseenses apresentam valores superiores em relagao a %MG
a partir dos 6 anos, quando comparados a uma amostra de criangas alemas. Entre as
meninas alemas os valores séo ligeiramente superiores aos 5 anos permanecendo
elevados até os 9 anos, quando sao alcancadas pelas meninas saojoseenses
permanecendo muito similares. As trajetorias do percentil 50 da %MG aumentaram
continuamente durante a infancia. Resultados semelhantes foram observados na
amostra de criangas norte-americanas (LAURSON et al., 2011).

Ao direcionar as comparagdes para alguns paises da América do Sul, é
possivel observar que as criangas chilenas possuem valores mais elevados para as
variaveis estatura, massa corporal, IMC e PC em comparagao a este e aos demais
estudos analisados em todas as faixas etarias. As meninas saojoseenses sdo mais
altas do que as meninas argentinas, peruanas e equatorianas. As diferencas
encontradas neste estudo e em pesquisas anteriores correspondem a questdes
ambientais e influéncias geograficas. Isso sugere que a variabilidade no tamanho do
corpo, bem como o crescimento e desenvolvimento diferem entre as populacdes
(WALKER et al., 2006; GOMEZ-CAMPOS et al., 2019). As criangas residentes na
regiao do Maule no Peru, apresentam valores inferiores para estatura, massa corporal
e IMC em comparacgao aos seus pares da Argentina, Chile, Equador e Brasil. Essa
variabilidade no crescimento fisico pode ser justificada pela condigao imposta pela

altitude elevada, submetendo as criancas a um estresse ambiental crénico, resultando
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em valores mais baixos de estatura e massa corporal, quando comparados com
populagdes residentes ao nivel do mar (MOORE; NIERMEYER; ZAMUDIO, 1998;
MALKOC et al.,2012).

No contexto brasileiro, este estudo em comparagdo com uma amostra
regional de criangas da regido nordeste, especificamente regido do Cariri demonstrou
que os valores de estatura, massa corporal e IMC das criangas sadojoseenses sao
ligeiramente superiores em ambos 0s sexos. A principal explicagdo para tais
diferengas estaria diretamente relacionada ao desenvolvimento econémico
encontrado na regido sul do Brasil em relagédo a regido comparada que possui IDH de
(0,687) (SILVA et al., 2012). No geral, as criangas deste estudo pertencem a um grupo
relativamente favoravel em termos de condi¢des de vida. Segundo o IBGE (2020),
Sao José dos Pinhais possui indice de escolarizagao de 97,4% possuindo um IDH de
(0,758) considerado elevado.

Em relacdo a outra amostra comparada, podemos constatar que as criangas
de Campinas, uma cidade do estado de Sao Paulo, apresentam valores superiores
para a estatura e massa corporal para o sexo masculino, porém muito préximo aos
sdojoseenses. Essa similaridade pode estar relacionada as melhores condi¢gbes de
vida envolvendo fatores nutricionais, educacdo e ocupacdo dos pais, incluindo
tamanho da familia, condigdes de moradia, urbanizagado e saneamento (BOGIN, 1999;
SUSANNE; BODZSAR, 1998). Um ponto relevante € que as meninas de Campinas
possuem menor massa corporal relativamente ao Cariri e SJP, o que pode denotar
excesso de peso nas meninas deste estudo. E importante notar que em relacéo ao
IMC, os valores entre meninos saojoseenses e de Campinas sao muito similares,
caracteristica que ndo se observa em meninos da regido do oeste paranaense, sendo
estes bem mais inferiores (HOBOLD et al., 2017). Nas meninas da regidao de
Campinas, os valores do IMC s&o superiores até aos 9 anos de idade, apds esse
periodo s&o superados pelos valores das meninas s&ojoseenses em comparagéo com
as demais amostras. Esses achados demonstram a forte variabilidade observada no
crescimento fisico existente entre as populacdes, fato este também corroborado por
estudos realizados nacionalmente (GUEDES et al., 2010; PORTELLA et al., 2017) e
internacionalmente (BONTHIUS et al., 2012; VARGAS et al., 2014).

Em relagdo ao PC, a literatura esclarece que este indicador de risco
cardiometabolico pode predizer os riscos de doengas crénicas nao transmissiveis e
mortalidade (VAN DIJIK et al., 2012) independentemente do local de medi¢ao (WANG
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et al., 2003), sendo considerada um importante meio de controle do sobrepeso e
obesidade em criangas e adolescentes. Neste aspecto, as criangas saojoseenses
apresentaram maiores valores medianos quando comparadas as criancas do
municipio de Colombo-Pr, (BARBOSA-FILHO et al., 2014) em todas as faixas etarias
e ambos os sexos. Este aumento do PC corrobora com outros estudos (FERNANDES
et al., 2004; MCCARTHY et al., 2001). Em relacao as criangas mineiras, observou-se
um aumento do PC a partir dos 8 anos de idade para as meninas e a partir dos 9 anos
para 0s meninos.

Com base nas informacdes e com os resultados apresentados, os quais
constituem subsidios importantes a respeito do processo de crescimento somatico e
de composicédo corporal de criangas poderao ser utilizados na implementagao de
estratégias na area de saude publica, sendo principalmente dirigida para os gestores
de politicas educacionais e professores de Educacido Fisica. Neste sentido, as
intervengcdes realizadas por estes profissionais em ambito escolar, visam a
identificacdo precoce de possiveis anormalidades no crescimento, bem como o
monitoramento do excesso de gordura corporal na populagdo pediatrica, sendo
essencial para a prevencdo de outras doengas crénicas na vida adulta. As agdes
propostas englobam programas de atividade fisica e escolas de esportes durante as
aulas de Educacao Fisica escolar e no contraturno, com o intuito de aprimorar as
capacidades fisicas e motoras, proporcionando maior qualidade de vida para as
criangas, melhorando deste modo, os niveis de saude em geral.

Algumas limitagbes devem ser consideradas para a adequada interpretacéo
dos resultados. As criangas avaliadas eram provenientes de escolas da rede publica
de uma unica cidade de médio porte do Sul do Brasil. Dessa maneira, os resultados
nao podem ser extrapolados para outros contextos, pois as referéncias locais de
crescimento refletem com maior exatiddo o crescimento infantil de uma determinada
populacao (EILHOLZER et al., 2019). O delineamento transversal ndo permite estudar
os aspectos da variabilidade intraindividual entre as criangas, ao longo das faixas
etarias estudadas. Todavia, avaliar 25 escolas € um trabalho laborioso face a sua
grande dimens&o amostral, a relevancia dos resultados obtidos acerca do crescimento
somatico e composigao corporal de criancas sdojoseenses. E importante destacar,
ainda, que o presente estudo apresenta uma abordagem descritiva, porém complexa,
onde a utilizacdo do método LMS permitiu estimar, de maneira robusta e eficaz,

diferentes valores percentilicos, a partir dos quais foram elaboradas as primeiras
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cartas de referéncia do municipio de SJP. A comparabilidade com estudos nacionais
e internacionais reune um conjunto de dados muito relevantes para o campo da
auxologia, havendo a possibilidade de acompanhar esses alunos no futuro para

melhor entendimento e compreenséo do processo de crescimento.
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6 CONCLUSAO

Em concluséo, os valores de referéncia percentilica construidos pelo presente
estudo demonstram a forte variabilidade interindividual presente nas populacdes,
adicionando novos dados sobre crescimento, composi¢ao corporal e perimetro da
cintura para criangas saojoseenses. As criangas do sexo masculino deste estudo
apresentaram valores medianos da estatura mais elevados do que as referéncias
internacionais do CDC e da OMS. Para as criangas do sexo feminino os valores
medianos da estatura sdo muito semelhantes ao CDC e da OMS. Com relacédo a
massa corporal e o IMC os valores medianos s&o ligeiramente mais elevados para
ambos os sexos, em relacdo aos dados do CDC e da OMS.

De um modo geral, as comparagdes internacionais e nacionais demonstraram
a forte variabilidade nos percentis em cada valor discreto de idade, tanto em meninas
guanto em meninos, fato que destaca a importancia desses estudos. Os resultados
obtidos demonstraram diferentes nuances nos padrdes de crescimento fisico de
criangas e adolescentes. Esses achados podem estar relacionados a fatores
intrinsecos e extrinsecos, pois além dos fatores genéticos, as diferengas
socioeconOmicas e culturais entre os paises e até mesmo dentro de suas localidades
influenciam o crescimento fisico.

A comparagao internacional da informagdo com duas agéncias de saude
muito importantes, CDC e OMS, permite uma suposi¢cao de que fatores genéticos e
ambientais bem como mudancas no perfil nutricional, aumento de atividades
sedentarias e o consumo de alimentos de elevada densidade energética, bem como
a diminuigao da desnutricdo no pais podem justificar tais diferengcas. Em relagao ao
contraste das variaveis do crescimento somatico e composi¢cao corporal com paises
diversificados, demonstra a realidade especifica em cada local, evidenciando a forte
variabilidade entre populagoes.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam de maneira positiva e
que direcionem agdes preventivas para o acompanhamento e monitoramento do
crescimento infantil e da composig¢ao corporal, para avaliagdo do estado de saude dos
estudantes. Os profissionais de Educacao Fisica também poderao identificar fatores

ambientais, para que no futuro possam induzir a alguma disfungao relativa ao
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crescimento, identificando possiveis tendéncias ndo saudaveis. Ainda carece no
Brasil, estudos mais abrangentes, de natureza longitudinal, que retratem com clareza
e objetividade o crescimento fisico de criangas brasileiras. Sugere-se que pesquisas
futuras levem em consideragdo o aspecto do controle da maturagéo bioldgica para
ampliar as analises e a compreensao do processo do crescimento fisico, tornando as
comparagdes mais ricas e diversificadas. A avaliagao de criangas em outro contexto
escolar, por exemplo escolas da rede particular de ensino, poderia contribuir para as

analises deste documento.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

'IFPR  universidade Tecnolégica Federal do Parans 228, GPAAFS Esguv
" Programa De P6s-Graduagdo Em Educacdo Fisica — E‘EL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

5rs Prezado(a) Sr{a).

O (A) menor « NOME», sob sua responsabilidade, estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa
intitulada " Crescimento, Desenvelvimento, Atividade Fisica e Sadde: Um estudo com os escolares de Sao José
dos Pinhais-PR™ sob a8 coordenagdo da Prof. Doutora Raguel Nichele de Chaves. Professora Adjunta da
Universidade Tecnolégica Federal do Parana. Departamento Académico de Educacdo Fisica. A presente
pesquisa serd realizada na Escola Municipal «NOME ESCOLAx», localizada na « RUA», n.” «NUMERO=,

«BAIRRO», em S&o0 José dos Pinhais, sob a Diregao dof{a) Prof. «NOME DIRETOR{A)», com a autorizacdo

da Secretaria Municipal de Educagao.

O objetivo principal desta pesquisa & estudar as refagbes entre as caracteristicas do ambiente escolar,
familiar e esportivo, e diferentes aspectos do crescimento fisico, desenvolvimento motor, atividade fisica e sadde
de criancas.

Mao ha cusio para que 0 menor possa participar deste estudo. Em necessidade de ressarcimento ou de
indenizagso, a responsabilidade serd da pesquisadora em providenciar o mesmo, segundo a Resolugio 466/2012,
da Legislagdo Brasileira. Vocé podera retirar seu consentimento ou interromper a participagéo dele a qualquer
momento sem nenhum prejuizo ou coagdo. Em nenhum momento o menor sefd identificado. Os resultados da
pesquisa serdo publicados, mas a identidade do menor sera preservada.

Durante a participagdo, o menor serda submetido a algumas tarefas motoras, tais como saltar, equilibrar-
se, comer. Além disso, serdo aferidos a estatura e o peso corporal, e guestionarios sobre a alividade fisica,
percepgao de competéncia e ambiente familiar serio preenchidos, como forma de entrevista. Também havera um
teste de desempenho escolar para verificar habilidades de leitura, escrita & em operagdes matematicas. As aulas
de educacao fisica serdo filmadas para a avaliagdo do nivel de atividade fisica. Os videos serdo armazenados
pelos pesquizsadores por um periodo maximo de cinco anos, € utilizados apenas para a obtengdo de dados,
nenhuma imagem sera divulgada publicamente. Todas as atividades, observacbes e avaliagbes serdo realizados
na propria instituigdo de ensino, na quadra ou espago esportivo, sem prejudicar o andamento pedagogico dos
alunos._Sg itamos. 3 45, L0 0 nascer da criancs ia age 3 m

¥ 3 i oo

Ezte estudo apresenta risco minimo, isto &, orisco & priximo ao da pratica de exercicios de intensidade
moderada a vigorosa. Assim, os participantes sentirdo o aumento da frequéncia cardiaca, respiragio ofegante e
sudorese. Em fungio da faixa etdria. tudo & executado em contexto lidico, tal como nas aulas de Educacgao Fisica
e/ou em praticas esportivas vivenciadas fora da escola. O risco de lesio @ muito baixo e caso ocomra, informamos
que os professores envolvidos no projeto sdo treinados para realizar os primeiros atendimentos &, se necessario,
acionar o atendimento especializado (Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU) previsto para qualquer
incidente nesta escola. Para amenizar tais desconfortos as atividades serfio realizadas respeitando o limite dos
alunos & com a supervieio de alunos e professores treinados para o mesmo. Entre os beneficios, destaca-se a
participacio em atividades diferenciadas do habitual. o conhecimento. por parte de pais, professores e do proprio
aluno em relacio ao seu nivel de condicionamento fisico, desempenho coordenativo, atividade fisica e estado
nutricional. Entregaremos um refatdrio individual final, com todos os resuitados sobre o menor sob sua
responsabilidade, assim como relatorios coletivos sobre a Escola Municipal

#NOME ESCOLAw»_ O projeto fraz, em seu vasto leque de beneficios, um passo inicial para aproximar
mais a comunidade avaliada da Universidade, no sentido de orientar diretamente as criangas e suas familias, que
demandam um controle mais efetivo. identificando possiveis atrasos efou disfungdes, e também estado nutricional
preocupante.

Como criterio de inclusdo, a crianga devera ser estudante regular da rede de ensino municipal de S&o
José dos Pinhais, ter enire 5 a 10 anos de idade. Serdo excluidos alunos gue n&o participarem das avaliagbes ou
agqueles gue apresentarem deficiéncia fisica, visual efou intelectual que impossibilte as avaliagdes, mediante
diagndstica/laudo medico.

117



rograma De Pas-Graduacio Em Educacio Fisica g e el

UE.E Universidade Tecnologica Federal do Parand GPAAFS %"
P e

Eu _{nome do responsdivel),
declaro ter conhecimento das mformagies contidas neste documento ¢ ter recebido respostas claras is minhas
questdes a proposito da panticipagio direta do menor na pesquisa ¢, adicionalmente, declaro ter compreendido
o objetivo, a natureza, os riscos ¢ beneficios deste estudo, Apds reflexio ¢ um tempo razodvel, decidi livre ¢
voluntariamente, autorizar o menor «NOME», RG n.” . & participar deste estudo. Estou
comsciente gue posso retird-lo do projeto a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Nome completo do responsavel:
Rii: Dita de Nascimento: " Telefone:
Endercgo:
CEP: Cidade: Estado:

Data; -
Assinatura do responsdvel

Eu, Raquel Nichele de Chaves, declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos ¢
beneficws e ter respondido da melhor forma possivel as quesides formuladas.

Dara:__/ 2019

Assinatura pesquisador

Uma copia deste Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ficari com vocé e qualquer divida podera ser
esclarecida pelo telefone (41) 99289-0298, ou email: raquelchavesiiut fpr.edu bra qualquer momento. Contato;
Ragquel Nichele de Chaves, Professora da Universidade Tecnologica Federal do Parana - UTFPR, campus
Curitiba, Departamento Académico de Educacio Fisica - DAEFL

Membros da Equipe do Projeto
Raguel Nichele de Chaves Ciro Romelio Rodnguez-Adiez
Michele Caroline de Souza Josicli Regina Brey
Polyana Nathaly Migueletto Alessandra Cardozo Machado Suga
Denise Corréa da Luz Alexandre Augusio de Paula da Silva
Lucas Mednis Ava Luana Saikawa
Maria Clara Soares de Oliveira Vaz Andressa Yamashita Mello
Samara de Paula Neves Cactano Snege Davi Morais de Carvalho

Enderegos da UTFPR ¢ da Equipe do Projeto
Sede Neoville: Rua Pedro Gusso, 2635; Cep: 81310-300. Cuntiba/PR.
Sede Centro: Avenida Sete de Setembro, 3165; Cep: 80230-901, Curitiba-PR, telefone: 3310-4614,

Enderego do Comité de Etica em Pesquisa para recurso ou reclamagies do sujeito pesquisado
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnologica Federal do Parana (CEP/UTFPR).
REITORIA: Av. Sete de Setembro, 3165, Rebougas, CEP 80230-901, Curitiha-PR, telefone: 3310-
4494, e-mail: coepautipr.edu br
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APENDICE B - Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)

Universidade Tecnolégica Federal do Parana . ciury
rPR Programa De Pés-Graduagdo Em Educacéo Fisica i=e GPAAFS "< "'
A L W e
WEL

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE

Informagde geral: Os participantes do Grupo de Pesguisa em Amblenle, Atividade Fisica & Salde da
Universidade Tecnolégica Federal do Parana gostariam de realizar uma pesqguisa com vocé e seus colegas.
Anles de iniciar, precisamos de sua aprovacao, assinando este lermo gue mostra que vocé concorda em
participar do nosso estudo.

Titulo do Projeto: Crescimento, Desenvolvimento, Alividade Fisica e Salde: Um estudo com escolares de

530 Jose dos Pinhals. “Crescer Ativo e Saudavel em S&o Jose dos Pinhals™. Coordenadores do Projetos:
Profa. Doutora Raguel Nichele de Chaves Local da Pesqguisa: <<NOME DA ESCOLA>>
Enderego: <<ENDERECO DA ESCOLA==

O que significa assentimento?

O assentimento significa que vocé concorda em fazer parle de um grupo de criangas e adolescentes, da sua
faixa de Idade, para participar de uma pesquisa. Seus direilos serdorespeitados e vocé recebera lodas as
informacgdes, por mals simples que possam parecer. Pode ser que esle documento denominado TERMO DE
ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO contenha palavras que vocé ndo entenda. Por favor, pega ao
responsavel pela pesquisa ou a equipe do estudo para explicar qualquer palavra ou informagdo que vocé ndo
entenda claramente.

Informacgdo ao participante da pesquisa:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa, com o objelive de estudar como seu corpo e o
ambiente que vocé esla, seja na sua casa ou na escola, influenclam no modo como vocé consegue saltar,
correr, equilibrar-se, entre outras alividades. Tambem vamos medir sua altura e peso e observar suas
atividades fisicas durante o recreio e a aula de Educacao Fisica. As aulas de educacao fisica serao filmadas
para avaliarmos o quanto vocé gasla de energia durante as atividades. Os videos ficarao guardados por um
periodo maximo de cinco anos, e ulllizados apenas para a cblencdo de dados, nenhuma imagem sera
divulgada publicamente. Tudo isso para ver como esla seu desempenho nas atividades escolares, tanto nas
aulas de Educagao Fisica, como nas oufras, Portugués, Matematica, Ciéncias, Historia, Geografia, Artes.
Mossa pesquisa quer mostrar para vocé, seus responsaveis e professores como esta sua salde e no que Voo
& sua Wwrma podem melhorar. Caso vocé aceite participar, faremos brincadeiras bem divertidas, nos quais
vocd lerd que se equilibrar, correr, saltar, etc. Jogos animados. Voc# respondera perguntas sobre alividade
fisica, a maneira que vocé se movimenta e como vocé vai na escola. O risco de se machucar € pequeno; é o
mesma que vocé lem ao participar das aulas de Educagdo Fisica. Vocé pode ficar um pouco cansado e suado.
Alguns alunos podem ser convidados para fazer as atividades duas vezes, depois de duas semanas. S para
vermos se foi anotado tudo certo. Também usara um aparelho na cintura que marcara o quanto seu corpo
gasla de energia. Pediremos ao seu Professor ¢ a Diregdo da Escola as informagdes do seu boletim escolar,
somente para ver coma esla na Escola.

Tera sempre professores treinados, animados e prontos para ajudar caso ocorra gualquer problema. Se por
ventura vocé se machucar, como pode acontecer nas aulas de Educagio Fislea, ou no recrelo, os professores
irdo ajudar para que fiqgue tudo bem. Se precisar, chamaremos o atendimento especializado (Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU) previsto para qualquer incidente nesta escola

Vocé pode escolher participar ou ndo do estudo e das alividades. Nao ha qualquer problema se n3o quiser.
Vocé tambem tem o direito de desistir da pesquisa guando quiser, sem prejulzos. Se optar por ndo participar
no dia ou de tudo que sera proposto, voce podera ficar em sua sala de aula com seu Professor, sem qualquer
problema.
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Assinale sc quer receher o resultado
desia pesquisa caso scja de scu iniercsse:

| yquero receber os resultados da pesquisa (impresso, via egends on na reunido de pats/entrega de boleiins |

{ ) nfio quern receber os resubados da we 9"£5H

&

In liediscuti com o Professor respoosével pelo esdo mdo que estava escrito neste docomento.
Entendo que en son livee pam aceitar o nio, ¢ que posso parr de partmipar n qualquer momento sem dar roa
razfio. En concordo que iodas as auvidades serio usadas para entender minha sniide ¢ men desempenbo na
escola. Sei que podered ser filmadu e fotografade, para que os prolessures vejam comn en salto, corro, chitto
i bula, srrewsso a buls, pur exemplo. As iotografias e videos ficarso com grupo de piofessoies do estudn,
que guardario com cuidado.

En entcndi a inforriu%ao aprescntada izste TERMO DE ASSENTIMENTO. E u tive a oportunidade
pam fazer pergunias e lodas as minkhae perpuntas forarn respoadidas.

En receberer uma ofipia assinadn e datada deste Documento de ASSENTIMENTO INFORMADO.

Num do participants:
Assinatura: Data-

Eu, Rrguel Nichele de Chaves, declam ter apresentado pestudo, explicado seus objetivos, natineza, riscos e
beoeficios ¢ ter re.spondido da melhor forma pessivel  QuesiiM formuladas.

Nome do(a) invesigaeer (z) : Raquel Nichele de Chaves
Assinntura: Data:

Se vocfl nr os responsave 15 por voee () tivertem) duvidas com rela%an an estudn, dircitos do pariicipante, o
ea case de riscos relacinnados an estudo, voce pode conlatar a penfessara respansfivel peln estndo. Raguel
Michele de Chaves pelo tetefone (41)992891298 nor peio email rwouelchaves miforedubr. Se vocé tiver
duvidas sobre dircitns cnmn um participants de pesquisa, vooe pode cnnlatar o Combi de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) da Unixersidade Tecnologtea Fedetal do Parandl,

ESCLARECTMENTOS SOBRE O COMTTL DE LTICA EM PESQU I1SA:

O Comite de Etica em Pesquisa envolveiido Seres Humanos (CEP) ¢ constitwide por uing equipe de
profissionais com forma%o muhidisciplinar que estil tnbalhando para assegurar o respeito ans sees dircitos
coom participante de pesquisa. Etc tern por objetivo avaliar se a pesquisa foi plaoejada e se seré ciecutada de
formn &lica. Se vocé considerar que a pesquisa nfio esta sendo realizada da forma como xocé for mformado on
que vook estd sendo prejudicado de alguma formia, entre em contato com o Comité de Erica em Pesquisa envo
Ivendo Seres I-lurranos dn Universidade Tecnolfigica Federal do Parani.

Membros da Equipe do Projeto
Raquel Michele de Chaves Ciro Romelin Rodnguez-Asiez Insieli
Michrle Carnline de Souza Polyana Natbaly  Regina Brey
Miguelettn Denise Corria da Livz Lucas Alessandra Cardozo Machadn Siiga
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ANEXO A - Logomarcas do programa “Cidade ativa, cidade saudavel’ e projeto

“Crescer ativo e saudavel”
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ANEXO B - Flyer informativo “Crescer ativo e saudavel”
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ANEXO C - Parecer comité de ética em pesquisa - UTFPR
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO, ATIVIDADE FiSICA E SAUDE: UM ESTUDO
COM OS ESCOLARES DE SAO JOSE DOS PINHAIS-PR

Pesquisador: RAQUEL NICHELE DE CHAVES

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 10292119.2.0000.5547

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE TECNOLOGICA FEDERAL DO PARANA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.365.489

Apresentacao do Projeto:

INTRODUGAO

Segundo autora, a relagdo entre o status de salde e os processos de crescimento e desenvolvimento
humano considera a salde um processo adaptativo e consequente da interagao de diferentes contextos,
nomeadamente bioldgicos (genéticos), comportamentais e ambientais (fisico, social e econémico) (MALINA
et al., 2009). Nesse sentido, informagdes de variaveis relacionadas com a expressao do crescimento fisico,
desenvolvimento e comportamento motor, bem como suas interrelag6es, podem atuar como marcadores
dos niveis de satde de uma populagao e agir na prevengao primaria de diferentes desordens (GIADA et al.,
2008; ORTEGA et al., 2008). Explorar as informagdes quanto ao crescimento, desenvolvimento e saude
humana e atuar na prevencéo de diferentes desordens tornaram-se uma necessidade global. E bem visivel
a sua relevancia em propostas internacionais como no Fels Longitudinal Study, European Youth Heart Study
(EYHS) (RIDDOCH et al., 2005), no Leuven Longitudinal Study (LSLFH) (MATTON et al., 2007), no AVENA
Study (GONZALEZ-GROSS et al.,2003), Oporto growth, health and performance study (OGHPS) (SOUZA et
al., 2017), Vouzela Ativa (CHAVES et al., 2012; REYS et al., 2018). No Brasil, essa preocupagédo esteve
presente em estudo realizado na regido do Cariri (SILVA et al., 2014), por exemplo; contudo, ainda sdo
escassos dados que ilustrem e expliquem a variabilidade biologica e, sobretudo ambiental, bem como suas
interrelacdes, em territério nacional. Investigar e atuar nesse contexto exige uma trajetéria ampla de

observagoes, iniciada com informagdes acerca
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do ambiente gestacional, no qual o envolvimento dos habitos da mae, o crescimento do bebé, o tempo de
gestagao, complicagdes no momento do parto, assim como o peso ao nascer podem determinar o risco de
desordens futuras (LAWLOR; MISHRA, 2009). Nesse processo, a infancia e a adolescéncia séo
consideradas janelas importantes de oportunidades, também condicionantes de riscos metabélicos e
comportamentais sobretudo no risco de doenca cardiovascular no estado adulto (ANDERSEN et al., 2004;
GONZALEZ-GROSS et al., 2003). Por serem momentos da vida que se constituem nos “periodos criticos”
mais importantes em relagéo aos aspectos motores e somaticos, com a presencga de tracking para o estado
adulto, podem ser decisivos na promogao da saide (MALINA et al., 2009).0 estudo sobre crescimento,
desenvolvimento e sa(de de criangas e adolescentes exigem um olhar mais abrangente, para o ser e suas
“circunstancias”, cuja base tedrica pode ser estruturada na perspectiva ecologica do desenvolvimento
humano, proposta pelo psicélogo desenvolvimentista Urie Bronfenbrenner (BRONFENBRENNER, 1979).
Desse modo, sugere-se a complexidade das interrelagdes entre a crian¢a e o seus ambientes, onde a
expressdo das mais variadas caracteristicas individuais também dependera da existéncia e natureza das
interconexdes com outros ambientes complementares, permitindo contextualizar os fenémenos do
desenvolvimento nos varios niveis do mundo social (BRONFENBRENNER; CECI, 1994). Sobre as
“circunstancias” imediatas, pode-se destacar a familia e a escola. A familia desempenha papel essencial de
mediadora entre a crianga e a sociedade (ANDRADE et al., 2005), sendo o primeiro agente social, um
sistema aberto, no qual inicia-se o desenvolvimento em suas diferentes vias: cognitivo, motor, social e
afetivo. A escola, por sua vez, é o local onde as criangas passam ndo s6 uma parte do seu dia, mas um
contexto favoravel que pode, ou néo, reunir ricas e variadas oportunidades motoras, afetivas e cognitivas,
seja durante a propria rotina escolar ou as ofertas de atividades extracurriculares (MORGAN et al., 2013).
Assim, espera-se que o desenvolvimento dos escolares seja adequadamente executado, proporcionando-
lhes tempo e espago para a participagdo em atividades organizadas assim como de outras experiéncias
motoras informais. A grande parte da informacéo disponivel na literatura analisa as interrelagdo entre as
caracteristicas do individuo e dos ambientes sem considerar os padrbes hierarquicos e/ou multiniveis, ou
seja, a crianga convive em um contexto familiar particular, cujo entorno pode variar de nicleo familiar para
outro, assim como a area geografica em que os diferentes “entornos” que compde uma comunidade estao
inseridos. Outro exemplo refere-se o ambiente escolar, i.e., a crian¢ga esta matriculada para determinado
ano, em fungdo da sua faixa etaria, em uma turma especifica, dentro de uma escola, convive como
ambiente fisico e social oferecide nessa escola, o qual recebe influéncias da localidade onde a unidade de
ensino esta, tanto no que concerne a area
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sociogeografica quanto da geréncia administrativa, que pode diferir de um grupo de escolas para outro,
dentro do mesmo municipio. A modelagao hierarquica permite, portanto, analisar a informagao no territério
do crescimento, desenvolvimento e comportamento humano com uma organizagao estrutural mais precisa,
a qual considera o grupo de variaveis em cada nivel distinto. Desse modo, a interpretagdo torna-se mais
robusta e responde as necessidades de um olhar mais integrado da informag&o. Algumas pesquisas sobre a
atividade fisica, coordenag&o motora grossa, aptiddo fisica, e outros comportamentos tém ilustrado o uso da
modelagdo hierarquica e/ou multinivel no entendimento de suas variagdes (CHAVES et al., 2015; GOMES,
2015; MAIA et al., 2003; ZHU, 1997).A cidade de S&o José dos Pinhais apresenta um ambiente rico e
diversificado, caracterizado em parte por uma matriz rural, mas também forte avango no processo de
industrializagdo. A diversidade também esta refletida na infraestrutura das instituicdes de Ensino, na oferta
de equipamentos esportivos, na estrutura dos bairros e comunidades locais, bem como no alcance de
programas de intervengdo. O estudo aprofundado de tais ambientes e suas relagdes com crescimento fisico,
desenvolvimento e comportamento motor, bem como o desempenho escolar das criangas pode auxiliar na
aplicacdo de estratégias interventivas que assegurem a salide dessa populagdo. Desse modo, o presente
projeto tem como objetivo central estudar as diferentes relagdes que se estabelecem entre as caracteristicas
a nivel de variados contextos, nomeadamente escolar, familiar e esportivo, e aspectos do crescimento fisico,
desenvolvimento, atividade fisica e salde de criangas.

Hipétese

Segundo a autora, criangas que moram mais proximos a complexos esportivos [Nucleo de Esporte e Lazer
(NEL)] do municipio tém maiores chances de praticar esporte de modo sistematico e apresentam maiores
niveis de coordenacdo motora grossa, atividade fisica, aptidao fisica, percepgéo de competéncia motora e
desempenho escolar, e menores valores de indice de massa corporal;- Os atrasos coordenativos podem ser
explicados pelo baixo peso ao nascer, elevados valores de indice de massa corporal, baixos niveis de
aptiddo e atividade fisica, excesso de tempo de tela, e podem influenciar o desempenho escolar das
criangas;- Criancas que estudam em escolas com mais condi¢bes de infraestrutura desportiva apresentam
niveis mais elevados de atividade fisica na escola (recreio e aulas de Educagao Fisica) e fora da escola;- Os
ambientes escolar, familiar, esportivo influenciam significativamente a variabilidade do desempenho
coordenativo, motor e escolar de criangas durante a infancia.
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METODOLOGIA

Segundo a autora, a presente proposta apresenta delineamento transversal, de natureza quantitativa, com
caracteristica descritiva e exploratoria. Envolvera criangas com idades entre os cinco e os 10 anos,
matriculadas na rede plblica do municipio de Sao José dos Pinhais-PR. Seréo avaliadas 25 escolas, sendo
5 turmas por escola, ou seja uma turma por ano de escolaridade (1.° ao 5.° anos). Optar-se-a pelas turmas
com maior quantidade de escolares; nas escolas com menos de 100 alunos, todas as criangas seréo
avaliadas. A assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido sera solicitada aos pais e/ou
responsavel legal de cada crianga, e também aos professores que terdo suas aulas de educacao fisica
filmadas. As criangas que néo tiverem o termo de consentimento e/ou de assentimento assinado(s)
permanecerdo na sala de aula, com a professora responsavel pela turma, com outras atividades, como
jogos de tabuleiro. As avaliagbes serdo realizadas no ambiente escolar, exceto os questionarios respondidos
pelos pais efou responsaveis. Serdo mensurados a estatura, perimetro da cintura, altura sentado e a massa
corporal. O protocolo obedecera um compromisso entre o Programa Biologico Internacional e ISAK
(LOHMAN et al., 1988). A avaliagdo do estado ponderal sera efetuada com base no indice de massa
corporal, calculado de acordo com a equagado: massa corporal (kg)/ (estatura (m)2). Os niveis de sobrepeso
e obesidade serdo definidos pelos valores de corte de Cole et al. (2000) para criangas. A informagéo relativa
ao peso ao nascer sera obtida por meio do caderno de salde da crianga. A avaliagdo da coordenacgédo
motora sera realizada com a bateria de testes KTK. Atividade fisica sera avaliada com o “Recordatorio de
Atividades Fisicas de Criancas” (RAF-C). Em uma subamostra de 450 criangas, atividade fisica e o tempo
sedentario serdo determinados com acelerémetros triaxiais modelo WGT3X-BT (ActiGraph). Ao uso do
acelerémetro, sera associado, simultaneamente, um dispositivo de posicionamento por satélite que registra
coordenadas X e Y de localizagédo, distancia, velocidade, altitude e tempo(GPS) Modelo BT-Q100XT, com
sensor de vibragdo, para recordatorio e armazenamento de informagdes sobre o deslocamento. Um
conjunto de testes, provenientes da bateria de testesAAHPER Youth Fitness Test (AAHPER, 1976) e
Fitnessgram (WELK; MEREDITH, 2008), bem como a dinamometria manual e outras adaptacdes sugeridas
pelo PROESP-BR, sera aplicadopara avaliar diferentes capacidades condicionais associadas a saude e ao
desempenho atlético: dinamometria manual (forga estatica da mao); impulsao horizontal (for¢a explosiva dos
membros inferiores), corrida vai-vem (agilidade); corrida de 20 metros (velocidade); corrida/caminhada de 6
minutos (resisténcia cardiorrespiratéria), abdominais (forca abdominal); trunk lift (forca dos extensores de
tronco);sentar e alcangar (flexibilidade). A avaliagdo da competéncia percebida sera por meio da Escala de
Auto Percepcao
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para Criangas (EAPC) (HARTER, 1982), validado para criancas brasileiras (VALENTINI et al., 2010).
Desempenho escolar sera avaliado com base no boletim fornecido pela escola, bem como pelo teste de
desempenho escolar (TDE) sugerido por Stein (1994). Para avaliar o ambiente escolar, sera utilizada a
ferramenta de Auditoria na Escola (JONES et al., 2010). O recreio escolar sera avaliado com o Sistema de
Observagédo de Jogos e Atividades de Lazer na Juventude (SOPLAY). As aulas serao avaliadas com
instrumento de observagao direta, SOFIT, as aulas serdo filmadas e analisadas posteriormente. Para
complementar as avaliagGes sobre as aulas de Educagao Fisica, 25 professores (um de cada escola) serao
entrevistados quanto a formagao e tempo de atuacao. O ambiente familiar sera avaliado com questionario
adaptado,com base nos instrumentos AHEMD e o questionario sobre o nivel socioecondmico sugerido pel
ABEP; ao questionario, serdo adicionadas questoes referentes a pratica esportiva e tempo de tela (tablet,
computador, videogames, TV, celular). Apés a dupla entrada da informagéo e a validagdo de arquivos
duplicados (programa estatistico Epidata Entry), sera efetuada a andlise exploratéria da informagao,
sobretudo para se ter uma visdo suficientemente ilustrativa da maior parte dos dados considerados
relevantes e verificar possiveis outliers. A analise exploratéria, descritiva e inferencial dos dados, bem como
procedimentos estatisticos multivariados necessarios seréao efetuado em diferentes programas estatisticos
que atendam os problemas de delineamento transversal e hierarquica da informagéo. O nivel de

significancia situado em 0,05.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Critério de Incluséo:

Segundo autora, ser estudante regular da rede de ensino municipal de Sédo José dos Pinhais. Ter entre 5 a
10 anos de idade. Ser professor de Educagéo Fisica das instituicdes de ensino avaliadas. Ser pai/mée e/ou
responsavel legal da crianga avaliada.

Critério de Excluséo:
Segundo autora, apresentar deficiéncia fisica, visual efou intelectual, mediante diagnéstico/laudo médico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Segundo autora, estudar as relagdes entre as caracteristicas do ambiente escolar, familiar e esportivo, e
diferentes aspectos do crescimento fisico, desenvolvimento motor, atividade fisica e
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saude de criangas.

Objetivo Secundario:

Segundo autora, avaliar as caracteristicas do ambiente escolar e do ambiente familiar, bem como do
complexo esportivo proximo a escola;- Identificar criangas com niveis coordenativos insuficientes (atrasos)
de acordo sexo e faixa etaria, bem como classifica-las quanto ao estado ponderal (com excesso de peso,
obesas e peso normal);- Avaliar o desempenho escolar das criangas;- Estimar o tempo que as criangas
dedicam a utilizar celulares, tablet’s, computadores, e a ver televisdo; - Estimar os niveis de aptidao fisica e
atividade fisica (incluindo a pratica esportiva), em fungdo do sexo e da idade;- Estudar as interrelagdes entre
coordenagao motora grossa, desempenho escolar, estado ponderal, tempo de tela, pratica esportiva,
percepgéo de competéncia, peso ao nascer, niveis de atividade e aptiddo fisica; - Analisar a influéncia da
proximidade dos complexos esportivos [Nucleo de Esporte e Lazer (NEL)] no comportamento motor das
criangas, seja pela distancia ou pelas atividades ofertadas;- Estudar, também, as relagdes entre as
caracteristicas do ambiente escolar e o nivel de atividade fisica na escola (recreio e aulas de Educacéo
Fisica) e na rotina diaria fora da escola;- Analisar as associagdes que se estabelecem entre ambiente
escolar, familiar, esportivo, desempenho coordenativo, motor e escolar, a partir da modelagéo hierarquica

efou multinivel da informacao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo autora, o risco é proximo ao da pratica de exercicios de intensidade moderada a vigorosa,
nomeadamente pratica de atividade desportiva. Assim, os participantes sentirdo o aumento da frequéncia
cardiaca, respiragao ofegante e sudorese. Em fungéo da faixa etaria, tudo é executado em contexto ludico,
tal como nas aulas de Educagao Fisica e/ou em praticas esportivas vivenciadas fora da escola. Os testes
serdo feitos no ambiente escolar da crianga, na quadra poliesportiva. O risco de lesdo € muito baixo. Para
amenizar tais desconfortos as atividades serao realizadas respeitando o limite dos alunos e com a
supervisdo de alunos e professores treinados para o mesmo. Caso ocorra algum evento que ocasione em
alguma lesdo, os professores sdo treinados para realizar os primeiros cuidados e, sendo um projeto no
contexto escolar aprovado pela instituigdo de ensino, pode-se acionar o seguro escolar, que prevé
atendimento médico mais especializado (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU), mediante

comunicado e
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autorizagdo dos pais efou responsaveis.

Beneficios:

Segundo autora, entre os beneficios, destacam-se a participagé@o em atividades diferenciadas do habitual, e
o conhecimento por parte de pais, professores e do préprio aluno em relagdo ao seu nivel de
condicionamento fisico, desempenho coordenativo, atividade fisica e estado ponderal. Relatorios individuais
serdo disponibilizados as familias, assim como relatérios coletivos a escola e ao municipio envolvidos. O
projeto traz, em seu vasto leque de beneficios, um passo inicial para aproximar mais a comunidade avaliada
da Universidade, no sentido de orientar diretamente as criangas, e suas familias, que demandam um
controle mais efetivo, identificando possiveis atrasos e/ou disfun¢des, e também estado nutricional

preocupante.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia em sua execugdo, pois permitira construgdo de base estratégica de
desenvolvimento social, com base na pratica esportiva, destacando-se a participagdo em atividades
diferenciadas do habitual e o conhecimento por parte de pais, professores e do proprio aluno em relagéo ao
seu nivel de condicionamento fisico, desempenho coordenativo, atividade fisica e estado ponderal. O
projeto trara como beneficios passo inicial para aproximar mais a comunidade avaliada da Universidade, no
sentido de orientar diretamente as criangas, e suas familias, que demandam um controle mais efetivo,
identificando possiveis atrasos e/ou disfungbes, e também estado nutricional preocupante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Atende a resolugao 466/2012.

Recomendacdes:

Verificar item ‘Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes’.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

De acordo com o parecer consubstanciado emitido em 14/04/2019, arquivo denominado
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_3264261.pdf ficaram pendentes:

1 — Como trata-se de avaliagéo na aula de Educagao Fisica deve-se apresentar qual atividade extra-classe

sera realizada com os alunos em que ndo assentirem participar ou que seus pais nao consentirem tal

condicao. Atendido parcialmente. Tal informagao somente foi exposta no item 2.
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Métodos e Procedimentos do projeto anexado com a denominagdo SJP_projetofinal.pdf. Nao foi exposto tal
informagdo na metodologia da proposta dentro do documento preenchido na plataforma Brasil (arquivo
denominado PB_INFOHMAQC)ES_BASIGAS_DO_PHOJETO_1320393). Deve-se fazé-lo em ambos

documentos.

2. Padronizar o objetivo apresentado no TCLE dos pais com o descrito na plataforma Brasil e no Termo de
Assentimento. Atendido parcialmente, mas aceitou-se, pois, percebeu-se necessidade de linguagem
diferenciada no Termo de Assentimento para melhor entendimento da crianga.

3. No TCLE dos professores tém-se as informagdes “Explicaram-me que nédo ha riscos, pois ndo havera
qualquer intervencdo dos pesquisadores em minha aula”. Toda pesquisa tem o risco minimo do
constrangimento. Entdo deve ser ressaltado neste item. Atendido.

4. No TCLE dos professores tém-se as informagdes ‘Quanto aos beneficios, informaram-me que terei
acesso ao relatorio da escola e terei oportunidade de entender melhor os niveis de atividade fisica dos
estudantes durante a minha aula’. Deve-se aqui apresentar o que compde os beneficios da execugéo do
projeto, conforme consta na plataforma Brasil (documento denominado PB_IN FORMAQGES_
BASICAS_DO_PROJETO_1320393.pdf). Atendido.

5. No TCLE dos professores informar sobre ressarcimento e indenizagao. Atendido.

6. Apresentar roteiro da entrevista pelo qual o professor sera submetido. Nao atendido. Apesar da
pesquisadora demonstrar que serao apenas duas questdes, destacadas ao longo do texto do préprio
projeto, este nao foi apresentado no documento preenchido na plataforma Brasil. Por isso se faz necessério
apresenta-lo em documento Unico e em anexo.

7. Incluir toda equipe da pesquisa no projeto anexado com a denominagdo SJP_projetofinal.pdf. Atendido.
8. No projeto anexado com a denominagdo SJP_projetofinal.pdf tem-se dois itens com denominagéo riscos
(itens 3.8 e 6), sendo que no item seis as informagdes apresentadas diferem daquelas nos demais

documentos. Solicita-se retirar o item seis de tal documento e caso seja opgéo do pesquisador manté-lo com
tais informagdes, deve-se padroniza-las em todos os
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documentos que conste tal item. Atendido.
9. Apresentar Termo de Compromisso, de confidencialidade dos dados e envio do relatério final. Atendido.

10. N o item IDGrupo (documento denominado
PB_INFOFIMAQOES_BASICAS_DO_PHOJETO_1320393.pdf), incluir o professor de Educagéo Fisica e
ospais com as respectivas intervengdes a serem realizadas. Atendido.

11. Como trata-se de entrevista ao professor de Educagao Fisica e aplicagdo de questionario aos pais, deve
-se inclui-los no critério de inclusdo. Atendido.

12 — Na folha de rosto apresentada ter-se-ia nimero de participantes de 3000, diferente do que foi
preenchido na plataforma Brasil, que é de 6025. Solicita-se padronizar para nimero correto de participantes.
A pesquisadora respondeu a outro questionamento (documento denominado respostaparecer.pdf), que os
pais e professores nao deveriam fazer parte da amostragem, pois, usara apenas a crian¢a. Reforgo que, o
professor e os pais séo necesséarios para que a crianga possa ser avaliada, entdo devem fazer parte da
amostra. Caso nao fosse, bastaria do TCLE autorizando a participagdo do filho e/ou aluno e, nao ter que
aplicar um questionario ou proceder com entrevista, além dos documentos descritos. Se analisar bem, as
duas questdes ligadas ao professor (qual a sua formacéo profissional e qual o tempo de sua atuagdo na

Educagao Fisica?), dizem respeito diretamente ao profissional e ndo ao aluno.

De acordo com o parecer consubstanciado emitido em 10/05/2019, arquivo denominado
PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_3318434.pdf ficaram pendentes:

1 — Como trata-se de avaliagdo na aula de Educagéo Fisica deve-se apresentar qual atividade extra-classe
sera realizada com os alunos em que ndo assentirem participar ou que seus pais néo consentirem tal
condicdo. Atendido parcialmente. Tal informagdo somente foi exposta no item 2. Métodos e Procedimentos
do projeto anexado com a denominagao SJP_projetofinal.pdf. Nao foi exposto tal informagéo na metodologia
da proposta dentro do documento preenchido na plataforma Brasil (arquivo denominado
PB_INFORMAQCJES_BASICAS_DO_PROJETO_1320393). Deve-se fazé-lo em ambos documentos.
Atendido.
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2. Apresentar roteiro da entrevista pelo qual o professor sera submetido. Ndo atendido. Apesar da
pesquisadora demonstrar que serdo apenas duas questdes, destacadas ao longo do texto do proprio
projeto, este nao foi apresentado no documento preenchido na plataforma Brasil. Por isso se faz necessario

apresenta-lo em documento (nico e em anexo. Atendido.

3 — Na folha de rosto apresentada ter-se-ia nimero de participantes de 3000, diferente do que foi
preenchido na plataforma Brasil, que é de 6025. Solicita-se padronizar para nimero correto de participantes.
A pesquisadora respondeu a outro questionamento (documento denominado respostaparecer.pdf), que os
pais e professores ndo deveriam fazer parte da amostragem, pois, usara apenas a crianga. Reforgo que, o
professor e 0s pais s80 necessarios para que a crianga possa ser avaliada, entdo devem tazer parte da
amostra. Caso nao fosse, bastaria do TCLE autorizando a participagdo do filho e/ou aluno e, ndo ter que
aplicar um questionario ou proceder com entrevista, além dos documentos descritos. Se analisar bem, as
duas questdes ligadas ao professor (qual a sua formacgéo profissional e qual o tempo de sua atuagédo na
Educagao Fisica?), dizem respeito diretamente ao profissional e ndo ao aluno. Atendido.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento das atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
n°® 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
devera receber relatdrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do
pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para conhecimento
deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de relatério completo ao final do estudo. Eventuais
modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP-UTFPR de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificado e as suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo

Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 15/05/2019 Aceito

do Projeto ROJETO_1320393.pdf 23:14:12

Folha de Rosto folharosto_Raquel2.pdf 15/05/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
23:12:33 |DE CHAVES

Outros roteiro_entrevista.pdf 10/05/2019 [RAQUEL NICHELE Aceito
16:12:23 |DE CHAVES

Outros resposta_pareceristas2.pdf 10/05/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
16:11:39 [DE CHAVES

Projeto Detalhado / | SJP_projetofinal2.pdf 10/05/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito

Brochura 16:11:09 |DE CHAVES

Investigador

TCLE /Termos de |anexo4_termoconsentim_professores2.p| 16/04/2019 | RAQUEL NICHELE Aceito

Assentimento / df 02:24:56 |DE CHAVES

Justificativa de

Auséncia

Outros Termo_compromisso.pdf 16/04/2019 [RAQUEL NICHELE Aceito
02:22:06 | DE CHAVES

Parecer Anterior respostaparecer.pdf 16/04/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
02:21:42 | DE CHAVES

TCLE / Termos de | anexo3_termoassentimento2.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito

Assentimento / 20:10:11 |DE CHAVES

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | anexo2_termoconsentimento2.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito

Assentimento / 20:09:29 |DE CHAVES

Justificativa de

Auséncia

Outros anexo13_AmbienteFamiliar.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
19:30:28 |DE CHAVES

Outros anexo12_SOPLAY.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:03:39 |DE CHAVES

Outros anexo11_SOFIT.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:03:16 _|DE CHAVES

Outros anexo10_auditagem_escola.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:02:35 |DE CHAVES

Outros anexo9_TDEinstrucoes.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:02:01 |DE CHAVES

Outros anexo8_questionario_harter.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:01:35 |DE CHAVES

Outros anexo7_AF_instrumentos.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
13:01:19 |DE CHAVES

Outros anexo6_b_AtividadeFisica_quest_pais.p| 25/03/2019 [RAQUEL NICHELE Aceito

df 12:59:47 |DE CHAVES
Outros anexo6_a_AtividadeFisica_quest_ccas.p| 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
df 12:59:15 | DE CHAVES

Outros anexo5_instrumentos_antropometria 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
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S

Outros pdf 12:58:42 |DE CHAVES Aceito
Declaragao de anexo1_termoaceite.pdf 25/03/2019 |RAQUEL NICHELE Aceito
Instituicdo e 12:57:00 |DE CHAVES

Infraestrutura

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

Nao

CURITIBA, 03 de Junho de 2019

Assinado por:
Frieda Saicla Barros
(Coordenador(a))
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ANEXO D - Termo de aceite da Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais-PR

i&- i
g % Prefeitura Municipal de Sao José dos Pinhais

ESTADO DO PARANA

CONCORDANCIA DA INSTITUICAD COPARTICIPANTE DO
PROJETO QUE SERA SUBMETIDO AO CEP QUE ENVOLVE
DIRETAMENTE PARTICIPANTES HUMANOS

5@0 losé dos Pinhais, 26 de fevereiro de 2009,
Senhorla) Coordenadora),

Declaramos que esta Secretaria Municipal de Educaclio do
Municipio de 530 José dos Pinhais manifesta-se favorivel a condugio do projeto de
pesquisa “Crescimento, desenvoivimento, atividade fisica e sadde: um estudo com os
escolares de SSo José dos Pinhais-PR”, sob a responsabilidade da Professora Doutora
Ragquel Nichele de¢ Chaves e Professor Doutor Ciro Romelio Rodrigues-Afiez, nas nossias
dependénclas, t3o logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica até o seu
térming,

Estamos cientes de que os participantes da pesquisa serdo os
estugantes, devidamente matriculados em escolas municipais de $3o José dos Pinhals,
com @ #sinaterz do termo de assentimento livre e esclarecido, e a assinatura do
termo de consentimento livre & esclarecido pelos pais ou responsaveis, bem como de
que o presente trabalho deve seguir a Reselugio 466/2012 (CNS) e complementares.

Da mesma forma, estamos cientes que o3 pesguisadores
somente poderdo iniciar a pesquisa pretendida com os estudantes apds
encaminharem, a esta Instituicdo, uma via do parecer de aprovagio do estudo emitido
pelo Comité de Etica,

Atenciosamente,

Profi imar Augusto
Secretiriodé Educagio

Rua Paasos de Oivales, 19007 - CEP 83030-720 Fore: (41) 3381-6800 - S&o José ooy Pinhals -  Parand
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ANEXO E - Relatério individual do participante

ELN RELATORIO INDIVIDUAL DO
CRESCER PARTICIPANTE

ATIVO E SAUDAVEL

Este relatorio apresenta as principais informacdes sobre vocé durante
a sua participag¢dao no projeto CRESCER ATIVO E SAUDAVEL.

Escola:
Nome:
Sexo: Idade: Ano:
Turma:
Meu Resultado Classificagdo/Referéncia

° Estatura cm °
E g Peso kg -
™ IMC kg/m?

3 Perimetro da Cintura cm

. Coordenagao motora global pts

:g Forga explosiva dos MMII (salto em cm
:é distancia) seg
% © Velocidade (corrida de velocidade) m
E ‘é Aptidao Cardiorrespiratéria (corrida de

resisténcia)
LEGENDA: cm=centimetros; kg=quilogramas; IMC indice de massa corporal; kg/m?=quilogramas por metro quadrado; pts=pontos;

mmii=membros inferiores; seg=segundos; m=metros

Para observar se seus valores de estatura e peso estdo adequados, consulte a caderneta de saide que recebeu quando
vocé nasceu. La tem todos os registros ao longo da sua vida e vocé pode verificar como esta agora.
O IMC relaciona a estatura e o peso. Podemos utiliza-lo para determinar o excesso de peso e obesidade. Se estiver escrito

SOBREPESO OU OBESIDADE ¢ importante que tenha ATENCAO! Alimente-se melhor e pratique atividade fisica.

O perimetro da cintura também é uma medida para avaliar o excesso de peso. Se estda COM RISCO, significa que precisa
cuidar melhor de sua saude, ter bons habitos alimentares e de pratica de atividade fisica.
Os testes de prontidao fisico-motora avaliaram suas capacidades motoras. Se em algum deles estiver escrito FRACO,

INSUFICIENTE ou COORDENAGAO POBRE, procure seu Professor de Educagao Fisica. Somente com a pratica de atividades

fisicas e/ou esportivas podera melhorar seu desempenho.

Agradecemos a sua disponibilidade em participar do Projeto Crescer Ativo e Saudavel em Sao José dos Pinhais.

(vi is orienta
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ANEXO F - Diploma de participagao projeto Crescer ativo e saudavel




