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RESUMO

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL E
CAPACIDADES MOTORAS: ESTUDO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
OBESOS E EUTROFICOS BRASILEIROS

A obesidade infantil vem sendo considerada uma epidemia mundial. Os agravos
desta doenca multifatorial podem levar a doencas metabdlicas, cardiorrespiratérias e
cronicas degenerativas. A crianga obesa tem grandes chances de se tornar um
adulto obeso acarretando problemas a saude publica. Estes fatos mostram
necessidade de implementacado de programas de promog¢ao da pratica de atividade
fisica e de habitos alimentares saudaveis. Neste trabalho serdo apresentados dois
artigos que fazem parte do projeto “SAUDE DA CRIANCA: CONSCIENTIZACAO DE
TODOS’ realizado de 2014 a 2016. O primeiro com o titulo ANALISE DE
DIFERENTES CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA
CORPORAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES: ESTUDO TRANSVERSAL EM
BRASILEIROS analisando diferentes critérios de classificacdo do indice de massa
corporal (IMC) em criancas e adolescentes. Realizou avaliagdes em 5216 criancas
entre 5 e 14 anos de idade, apresentando medidas da massa corporal e estatura,
classificadas de acordo com critérios: Cole et al., Conde e Monteiro, Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) e Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
Utilizou-se: Coeficiente de Kappa, Teste Qui Quadrado, de Friedman, Wilcoxon e de
hipotese para diferenga de proporgdes. Os critérios apresentam associagao, porém
com diferencgas significativas para Conde e Monteiro e CDC masculino. Conde e
Monteiro apresentaram os maiores percentuais de sobrepeso e excesso de peso
com prevaléncia para o feminino, em idades de 6 a 9 anos, sendo que a obesidade
aumenta enquanto cresce a idade. Nao ha consenso sobre o melhor critério. Para
isto sugere-se mais estudos em populagdes brasileiras considerando as
nacionalidades e embasando ag¢des de saude. O segundo artigo tem como titulo
RELACAO ENTRE PERCENTUAL DE GORDURA, COORDENAGCAO MOTORA,
APTIDAO FISICA E FORCA MUSCULAR: ESTUDO TRANSVERSAL EM
ESCOLARES OBESOS E EUTROFICOS BRASILEIROS. As relacdes entre a
atividade fisica, sedentarismo, percentual de gordura e capacidades motoras em
criangas obesas, ndo estdo bem esclarecidos. Tendo este estudo o objetivo de



identificar o comportamento e a correlacdo entre o percentual de gordura,
coordenacao motora, forca muscular, aptidao fisica em escolares entre 6 e 14 anos,
obesos e eutréficos. Foram avaliadas 2982, compondo amostra de (n=139); dividida
em 4 grupos: Grupo Obeso Masculino (n=37); Grupo Eutréfico Masculino: (n=31);
Grupo Obeso Feminino: (n=42) e Grupo Eutréfico Feminino (n=29). Para avaliagao
das variaveis acima foram utilizados os métodos de dobras cutaneas; testes
Kérperkoordinationstest fir Kinder; salto horizontal e o teste de caminhada de 6
minutos. Para estatistica usou os testes: Shapiro Wilks e Mann Whitney. O género
masculino apresentou o maior percentual de gordura. Todos o0s grupos
apresentaram coordenacdo normal e para forca muscular e aptidao fisica, todos
estavam fracos e em zona de risco a saude, porém os eutréficos melhores que os
obesos. Foi observado que a obesidade infantil tém influéncia negativa para o
desempenho motor. Sugere-se, programas que incentivem atividade fisica
sistematizados na escola em seus conteudos programaticos objetivando reducéo da
obesidade infantil, melhora do desempenho motor e da saude da crianca e do
adolescente.

Palavras-chave: Obesidade, indice de massa corporal, capacidade motora, forca
muscular e aptidao fisica.



ABSTRACT

CLASSIFICATION CRITERIA OF BODY MASS INDEX AND MOTOR CAPACITIES:
STUDY IN OBESE AND EUTROPHIC BRAZILIAN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Childhood obesity has been considered a global epidemic. The adverse effects of
this multifactorial disease may lead to metabolic, cardiorespiratory and chronic
degenerative diseases. Obese children have high chances of becoming obese
adults, resulting in public health problems. These facts show the need for
implementing programs promoting the practice of physical activity and healthy eating
habits. In this study, two articles will be presented, which form part of the project
CHILDREN'S HEALTH: MAKING EVERYONE AWARE carried out from 2014 to
2016. The first article entitted “ANALYSIS OF DIFFERENT CRITERIA FOR
CLASSIFYING THE BODY MASS INDEX OF CHILDREN AND ADOLESCENTS:
CROSS-SECTIONAL STUDY IN BRAZILIANS” analyzed different criteria for
classifying the body mass index (BMI) in children and adolescents. Body mass index
and stature measurements were evaluated in 5216 children between 5 and 14 years
of age, and classified according to the following criteria: Cole et al., Conde and
Monteiro, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and World Health
Organization (WHQO). The following statistical tests were used: Kappa Coefficient,
Chi-square, Friedman, Wilcoxon, and hypothesis for difference of proportions. The
criteria presented association, however, with significant differences for Conde and
Monteiro and CDC in the male gender. Conde and Monteiro showed the highest
percentages of overweight and excess weight with prevalence for the female gender
at ages of 6 and 9 years, with obesity increasing as aged increased. There is no
consensus about the best criterion. Therefore, further studies in Brazilian populations
are suggested, considering the nationalities and basis of health actions. The second
article is entitted RELATIONS BETWEEN FAT %, MOTOR COORDINATION,
PHYSICAL FITNESS AND MUSCLE STRENGTH: CROSS-SECTIONAL STUDY IN
OBESE AND EUTROPHIC BRAZILIAN SCHOOLCHILDREN. The relations between
physical activity, sedentarism, fat percentage and motor capacities in obese children
have not been well explained. Therefore, the aim of this study was to identify the
behavior and correlation between the fat percentage, motor coordination, muscle



strength and physical fitness in both obese and eutrophic schoolchildren from 6 to 14
years of age. For this study 2982 schoolchildren were evaluated, composing a
sample of (n=139); divided into 4 groups: Male Obese Group (n=37); Male Eutrophic
Group: (n=31); Female Obese Group: (N=42); and Female Eutrophic Group (n=29).
To evaluate the all the above variables, the methods of skin-folds;
Kérperkoordinationstest flr Kinder; long jump and the 6-minute walk tests were used.
For statistics, the following tests were used: Shapiro Wilk and Mann Whitney Tests.
The male gender presented the highest fat percentage. All the groups presented
normal coordination. For muscle strength and physical fitness, all were weak and in
the risk to health zone, with eutrophic individuals being better than the obese
subjects. Human development and childhood obesity were observed to have a
negative influence on motor performance. The authors suggest that programs
encouraging physical activity should be systematized in the program contents in
schools with the goal of reducing childhood obesity, improving the motor
performance and health of children and adolescents.

Key Words: Obesity, body mass index, motor capacity, muscle strength, physical

fithess.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figure 1. Growth curve of male schoolchildren according to age and criteria
studies, and BMI data collected. Presents the percentiles < P5 for low weight.
P50 for eutrophic individuals and 2 P95 for the obese, used for Conde and
Monteiro,® CDC'® and WHO'%'3'; for Cole et al.>"® the BMI cut off values and

tables for ages according to the Cole et al. IOTF® were used.............cccenveu... 43

Figure 2. Growth curve of female schoolchildren according to age and criteria
studies, and BMI data collected. Presents the percentiles < P5 for low weight.
P50 for eutrophic individuals and 2 P95 for the obese, used for Conde and
Monteiro, ° CDC '° and WHO; '>'>'* for Cole et al.®"® the BMI cut off values and

tables for ages according to the Cole et al. IOTF 8were used. .................... 44



LISTA DE TABELA

2.1 Analysis of Different Criteria for Classifying The Body Mass Index of
Childen And Adolescents: Cross-Sectional Study With Brazilians

Table 1. Characterization of the Population of children and adolescents,
according to gender, age, body mass and stature: ............ccccceiiiiiiiiiiiennns 40

Table 2. Kappa Coefficient among classification criteria of the male body mass
index above, and in the upper right diagonal portion; and he female below and
in the lower left diagonal portion. .........ccoviiiiiiiiii e 40

Table 3. Results of the Chi-square and Wilcoxon tests about the classification
criteria of the body mass index in children and adolescents, and the results of
these classifications in percentages per age in the male gender ................. 41

Table 4. Results of the Chi-square and Wilcoxon tests about the classification
criteria of the body mass index in children and adolescents, and the results of
these classifications in percentages per age in the female gender-............... 42

2.2 Relations Between Fat%, Motor Coordination, Physical Fithess and Muscle
Strength: Cross-Sectional Study With Obese and Eutrophic Brazilian
Schoolchildren

Table 1. Fat percentage relative to ages, correlating the groups and p-values ...

Table 5. Correlation between anthropometric variables and motor performance
between all the groups evaluated (MOG, MEG, FOG/FEG)...........cccevvinnnnns 65



ABEP
BMI
CAAE
CDC
COORD
DXA
EP
F%
FEF
FEG
FIT
FOG
IBGE
IMC
IOTF
KTK
LJ
LMS
MEG
MOB
MQ
MS
NCHS
NS
OMS
PD
PNSN
PROESP-BR
RH
SETI
STAT
TGMD-2

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa
Body Mass Index

Criteria Used Were Approved By The Ethics Committee
Centers For Disease Control And Prevention
Coordination

Densitometria Por Emissdo De Raios X De Dupla Energia
Expectation Of Performance

Fat Percentage

Faculdade de Educacao Fisica

FEMALE EUTROPHIC GROUP

Physical Fitness

Female Obese Group

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
indice de Massa Corporal

International Obesity Task Force
Kérperkoordinationstest Fir Kinder

Long Jump

(Lambda, Mu, Sigma)

Male Eutrophic Group

Male Obese Group

Motor Quotients

Muscle Strength

National Center for Health Statistics

Non Significant

Organizacdo Mundial da Saude

Predicted Distance

Pesquisa Nacional Saude e Nutricdo

Projeto Esporte Brasil

Risk To Health Zone

Secretaria de Estado da Ciéncia, Tecnologia de Ensino Superior-PR
Stature

Test of Gross Motor Development— Second Edition



UENP Universidade Estadual do Norte do Parana
UNICAMP Universidade Estadual de Campinas
WHO World Health Organization



SUMARIO

T INTRODUGAO ... ..uctuiiuiitueeeneennreneesnrenrensennsennrensennseasensennsennenneennsenn 15
P2 Y 2 3 1 (0 1 P 28
2.1 Analysis of Different Criteria for Classifying The Body Mass Index of
Childen And Adolescents: Cross-Sectional Study With Brazilians ............... 28

2.2 Relations Between Fat%, Motor Coordination, Physical Fitness and Muscle
Strength: Cross-Sectional Study With Obese and Eutrophic Brazilian

S Yo 2 Lo Yo ] {3 o 11 Lo L= o 1 43
<3 0] (Y01 U1 <YYo TR 66
VW oo (o] M U L7 Yo Tuu PR 74
5 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....cuiuieiieieeeeeeeeeeseeeaesnseensnseenens 77
Lo = =3 1] 0] (o] =1 91
6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.......cccoveiiiiriiiiiireiiiinnnnnns 91
6.2 Termo de ASSENtIMENTO. ..cuciiiiiit it iraireaiseisresaranarnnssansssnsnrnsnrnnnss 87
6.3 Termo de Autorizacao de Uso da Imagem...........ccccvvviiiiiiiiiniiniinnnnnnns 88
6.4 Avaliacao FiSiCa........ccviueiiiiiiiii i e 94
6.5 Critérios de Classificacao Economica Brasil ...........ccovviiiiiiiiiiiniiiininnes 95
A Y 3 | =, 0 1 3 98

7.1 Parecer Consubstanciado dO CEP .......cociiiiiiiiiiiiiiiiciicireeiersnrnnnrnnnns 98



15

1 INTRODUCAO

A populacao brasileira passa por uma transicdo do estado nutricional
caracterizada pela diminuicdo da desnutricao, (MONTEIRO et al., 2009)
principalmente nos grandes centros urbanos, e pelo aumento da obesidade
(BATISTA; RISSIN, 2003; MONTEIRO et al., 2004). Sendo esta uma doenca
inflamatoéria crénica, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal,
(DEURENBERG, 1999) com altos percentuais de insucessos terapéuticos e de
recidivas, com sérias repercussdes organicas e psicoldgicas, especialmente nas
formas mais graves, acarretando prejuizo a satude do individuo (ESCRIVAO et al.,
2000).

Estudos enfatizam que a obesidade aumenta significativamente o risco de
doencgas cardiovasculares, hipertensdo, dislipidemias, diabetes do tipo Il, doencas
renais, cancer, doencas crénico degenerativas entre outras, principalmente naqueles
que estavam acima do peso durante a infancia (FRIEDMAN, 2009; FRANKS et al.,
2010; PEREIRA, A.S. et al, 2010; RAJ, 2012; PEREIRA, L.O.L. et al., 2012;
REUTER et al., 2013; PUDLA et al., 2015).

A obesidade é uma doenca de etiologia multifatorial, com causas
principalmente genéticas e ambientais, entre elas destacam-se: as influéncias
socioeconémicas, psicolégicas e psiquiatricas, por utilizacdo de drogas,
corticosteroides e antidepressivos, causas hormonais, influéncia do aleitamento
materno e da alimentacdo com desequilibrio entre ingesta e consumo de energia,
influéncia familiar e cultural, pouca atividades fisicas e sedentarismo, acelerados
pelo aumento da tecnologia e falta de seguranga (KAHTALIAN, 1992; CAMPQOS,
1993; CAMPOS, 1995; BROWNELL; O'NEIL, 1999; HEBEBRAND, 1999;
HEDEBRAND, 2001; FRANKS et al., 2010; PEREIRA L.O.L. et al.,, 2012;
REUTER et al., 2013; CABRERA, et al., 2014).

Entre estes fatores da obesidade, os efeitos da programacgéo fetal em
longo prazo sobre o risco desta e suas comorbidades, também estdo sendo
sustentados (LI et al., 2016).

Neste contexto geral, salienta-se que o crescimento, o desenvolvimento
fisico e a obesidade podem, portanto receber basicamente dois tipos de influéncias:
geneéticas e ambientais.
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Para a influéncia genética ainda se estuda a existéncia de genes que
possam determinar a obesidade. Nao ha nenhum gene especifico para a obesidade,
porém parece ser devido ao grande numero de genes, cada um exercendo efeitos
pequenos (WARDLE et al., 2008).

A obesidade pode ser causada por diversos fatores. De acordo com
Wright et al., (1997), criancas obesas filhas de pais obesos tém maiores chances de
tornarem-se adultos obesos, devido a influéncias genéticas e também devido aos
habitos adotados pela familia.

Segundo Li et al., (2016), existe a hipétese de que algumas variantes
genéticas conferem predisposicao para metabolismos obesos saudaveis ou pouco
saudaveis (MHO ou MUQO). Em contrapartida, consideram-se os fatores ambientais,
e estudos recentes em adultos e criancas e seus estilos de vida, levando em
consideracao atividade fisica e comportamento diario, tendo estas, influéncias nas
doencas do MHO, mas elas sao limitadas no nimero e no ambito dos fatores de
risco estudados.

De acordo com o trabalho de Heitmann et al. (1988), um estilo de vida
sedentario pode ter a capacidade de promover a obesidade em individuos
geneticamente predispostos. Ha, portanto a necessidade de mais estudos para
definir melhor quais sao as influéncias genéticas sobre a obesidade tanto em adultos
ou criangas obesos saudaveis ou pouco saudaveis.

Ja a respeito de influéncia ambiental enfatiza-se a alimentagdo, a
atividade fisica, os estimulos sociais e as questdes basicas de saude publica
(WARDLE et al., 2008).

Porém, ha estudos que sugerem que o acumulo de evidéncias sustenta
os efeitos da programacgéo fetal em longo prazo sobre o risco para a obesidade e
suas comorbidades. E especulado que a vida intrauterina, embora nédo ainda tenha
sido estudado no metabolismo obeso saudavel, representa uma pontuagéo adicional
aos varios fatores ambientais que formam as determinantes deste metabolismo,
especialmente na mais tenra idade (LI et al., 2016).

Ainda para os efeitos ambientais, a familia pode ser prioritaria e vital para
a prevencao da obesidade nos primeiros anos, mas o controle de peso em longo
prazo exigird uma combinacdo de engajamento individual (alimentacdo saudavel,

atividade fisica regular, controle dos fatores predisponentes) e esfor¢os de toda a
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sociedade para modificar 0 meio ambiente, especialmente para criangas com alto
risco genético (WARDLE et al., 2008).

Por sua vez, a alimentacdo também possui uma relagdo direta com
excesso de gordura corporal. Neste ponto, a responsabilidade maior gira em torno
da familia, mais especificamente sobre o pai e a mae, ou responsavel pela crianga,
pois sdo estes que levam o alimento para dentro de suas casas. Devido aos
diversos compromissos pessoais, profissionais e sociais 0s pais parecem, em sua
maioria, nao realizar um controle direto da alimentacao de seus filhos. Os modismos,
como fast food, enlatados, comidas prontas, disque entregas entre outros, tém se
mostrado “um aliado” das familias no dia-a-dia. Sabe-se que, para ter uma
alimentacdo adequada, deve-se ter conhecimento, tempo e condi¢des financeiras. A
alimentacdo comeca desde a escolha dos alimentos que vdo compor as refei¢oes,
passando pela preparacdo e finalizando com a ingestdo da quantidade ideal para
cada fase da vida. Infelizmente, observa-se que em nossa sociedade, a grande
maioria das familias, ndo consegue realizar este processo de forma adequada.
Certamente o nivel socioecondmico das familias também exerce uma influéncia
direta na quantidade e qualidade dos alimentos que sdo consumidos. Nao se pode
esquecer que modificacoes de habitos e preferéncias alimentares introduzidas na
infancia, podem tornar-se permanentes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).

O aumento do peso infantil pode causar reducdo do bem estar fisico, bem
como afetar a autoestima, cooperando para desenvolvimento de doencas na vida
adulta. A chance de uma crianga obesa se tornar um adulto obeso € muito grande,
aumentando a morbimortalidade para diversas doengas, gerando ainda mais
impacto financeiro a saude publica (SEIDELL, 1998; DEURENBERG; YAP, 1999;
REUTER et al., 2013).

Reconhecida como um problema grave de saude publica de relevancia
global, com proporgdes epidémicas, a obesidade infantil apresenta-se cada vez mais
incidente entre as populacbes nos Uultimos anos, afetando tanto paises
desenvolvidos como paises em desenvolvimento (FERNANDES et al., 2012;
REUTER et al., 2013; PUDLA et al., 2015; NADER et al., 2006).

Mundialmente, nos ultimos quarenta anos, a prevaléncia de sobrepeso e

obesidade em populacdes de criancas e adolescentes vem aumentando de forma
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drastica (OGDEN, 2002; WANG et al., 2002; ELBERG et al., 2004). No Brasil,
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que, em
trinta e cinco anos, o numero de criangas e adolescentes acima do peso subiu,
apresentando crescimento em todas as idades (IBGE, 2010). E indicam que entre
criangas brasileiras na faixa etaria de 5 a 9 anos, uma em cada trés tem excesso de
peso 33,5% e 14,3% sao obesas. A pesquisa revelou um salto no numero de
criancas de 5 a 9 anos com excesso de peso, ao longo de 34 anos: em 2008-09,
34,8% dos meninos estavam com o peso acima da faixa considerada saudavel pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS) (OMS, 1995, 2000; ONIS et al., 2007). Em
1989, este indice era de 15%, contra 10,9% em 1974-75. Observou-se padrao
semelhante entre as meninas, que apresentaram 8,6% na década de 70, 11,9% no
final dos anos 80 e chegaram a 32% em 2008-09 (IBGE, 2010).

Estima-se que grande parte das atitudes relacionadas a alimentacao e a
atividade fisica na idade adulta € decorrente de atitudes semelhantes na infancia e
na adolescéncia (SEIDELL, 1998; DEURENBERG; YAP, 1999; REUTER et al.,
2013). Deste modo e com os dados estatisticos apresentados conclui-se que é
somente uma questdo de tempo para o Brasil apresentar 50% de sua populacao de
criancas com obesidade e com potencial para ser um adulto obeso. Portanto, as
implementacdes de estratégias com a prevencao primaria de dois vetores principais
em relacdo a mudancgas no estilo de vida s&o prioritarios, sendo eles: o nivel de
atividade fisica e aspectos nutricionais.

Concordando com esta o6tica, parece plausivel destacar que, quando se
objetiva realizar intervengdes que possibilitem, com sucesso, a mudanga de habitos,
a infancia e a adolescéncia parecem ser as fases mais propicias. As familias, a
escola e os profissionais de Educagédo Fisica, Fisioterapeutas, Nutricionistas e
Psicélogos assim como todos que compdem uma equipe multidisciplinar da saude
tem uma grande parcela de responsabilidade em todo este processo.

Assim, acredita-se que reeducacdo alimentar e a pratica de atividade
fisica fomentada no ambito escolar e principalmente familiar sejam de vital
importancia, pois podera contribuir para a profilaxia da obesidade infanto-juvenil,
minimizando o alto custo que a obesidade gera para a sociedade com assisténcia
médica especializada, entre outros gastos indiretos, os quais envolvem a populagao
em questdo. Além disso, podera evitar que complicacbes de ordem fisioldgicas e



19

psicossociais provocadas pela obesidade interfiram na qualidade de vida do
individuo, reduzindo as possibilidades desses individuos tornarem-se os adultos
obesos de amanha (CELESTRINO e SANTOS, 2006).

Estes estudos fundamentaram este trabalho de doutoramento que
apresenta dois artigos os quais fazem parte do projeto “SAUDE DA CRIANCA:
CONSCIENTIZACAO DE TODOS” realizado de 2014 a 2016, tendo apoio da
CAPES, SETI-USF, UNICAMP, UENP e Prefeituras Municipais de Jacarezinho,
Cambara e Andira.

O primeiro artigo com o titulo: DIFERENTES CRITERIOS DE
CLASSIFICACAO DO INDICE DE MASSA CORPORAL DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES: ESTUDO TRANSVERSAL EM BRASILEIROS, analisa diferentes
critérios de classificacdo do indice de massa corporal de criancas e adolescentes de
5 a 14 anos de escolas publicas a partir dos critérios propostos por Cole et al. (2000,
2007), Cole e Lobstein, (2012), Conde e Monteiro (2006), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (KUCZMARSKI et al., 2002), OMS (1995, 2000) e
Onis et al., (2007).

O segundo artigo: RELACAO ENTRE PERCENTUAL DE GORDURA,
COORDENAGCAO MOTORA, APTIDAO FiSICA E FORCA MUSCULAR: ESTUDO
TRANSVERSAL EM ESCOLARES OBESOS E EUTROFICOS BRASILEIROS que
tem por objetivo identificar o comportamento e a correlacdo entre o percentual de
gordura, coordenagdo motora, forca muscular, aptidao fisica de criangas e
adolescentes de escolas publicas de 6 a 14 anos, obesos e eutroéficos.

Para o primeiro artigo foi utilizado o indice de massa corporal (IMC), que &
reconhecido como estratégia de aplicagdo em grandes populagdes, capaz de
fornecer estimativas de alteragdes nutricionais, permitindo assim a elaboragédo de
programas de prevencao a obesidade (FAVARO; SCHNOOR, 2011).

Varias referéncias séo utilizadas para a avaliagao da classificagcao do IMC
em criangas e adolescentes entre elas (COLE et al.,, 2000, 2007, COLE E
LOBSTEIN, 2012; CONDE; MONTEIRO, 2006), Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (KUCZMARSKI et al., 2002), (OMS, 1995, 2000; ONIS et al.,
2007).

Em 1977, o National Center for Health Statistics (NCHS, 1977) divulgou e
recomendou para os Estados Unidos o uso de um referencial de peso/idade (P/I),
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peso/estatura (P/E), comprimento/idade (C/l), estatura/idade (E/I) e circunferéncia
cefdlica/idade (CC/I) de individuos de 0 a 18 anos de ambos o0s géneros.
Posteriormente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconheceu o referido
padrao (NCHS, 1977) como adequado para avaliar diferentes grupos raciais e o
recomendou para uso internacional, com adog¢ao pelo Ministério da Saude do Brasil
(BARBOGSA et al., 2009).

A partir de 1985, o referencial de crescimento do (NCHS, 1977), utilizado
mundialmente desde 1977, foi revisado com vistas a refletir mudancas seculares. O
novo referencial antropométrico foi publicado em 2002 pelo CDC (KUCZMARSKI et
al., 2002).

Cole et al., (2000) através do International Obesity Task Force (IOTF)
estabeleceram pontos de corte de IMC para criancas e adolescentes baseados em
idade e sexo para classificar sobrepeso e obesidade. O conjunto de dados utilizado
neste delineamento foi originario de seis estudos representativos dos seguintes
paises: Brasil, Gra-Bretanha, Hong-Kong, Paises Baixos e Estados Unidos da
América, com criangcas e adolescentes na faixa etaria de 6 a 18 anos. Nessa
pesquisa os autores estabeleceram um vinculo dos pontos de corte de adultos com
o percentil do IMC para criancas no intuito de estabelecer pontos de corte de sobre-
peso e obesidade para cada faixa etaria. De acordo com Cole et al., (2000) as
curvas de percentis de IMC foram construidas pelo método LMS (lambda, mu,
sigma). As curvas de cada parametro para cada género, permitindo estabelecer os
pontos de corte de IMC para sobrepeso e obesidade em criancas, baseados em
dados internacionais que & recomendados pelo International Obesity Task Force
(IOTF). Cole et al., (2007) estabelecerem pontos de corte de IMC para criangas e
adolescentes com base em idade e género para classificar baixo peso, utilizando a
mesma metodologia.

Conde e Monteiro (2006), também apresentaram um sistema de
referéncia baseado no IMC para avaliar o estado nutricional de criancas e
adolescentes brasileiros, incluindo o delineamento de uma curva de referéncia e o
estabelecimento de valores criticos estatisticos e funcionais para o diagnéstico de
baixo peso, sobrepeso e obesidade. O conjunto de dados utilizados neste
delineamento da curva nacional de referéncia do IMC foi originario da Pesquisa
Nacional Saude e Nutricdo (PNSN) que incluiu criancas e adolescentes na faixa
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etaria de dois a 19 anos, realizada em 1989 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) (IBGE, 1992). O método empregado na construcdo da curva
brasileira foi basicamente o0 mesmo utilizado na constru¢cdo do padrdo internacional
do IMC (COLE et al., 2000).

Em 2007, a OMS propds um critério de classificacdo do estado nutricional
para criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos de idade, com a finalidade de
monitorar e acompanhar infanto-juvenis de varios paises. Esse critério foi
desenvolvido a partir dos dados americanos do National Center for Health Statistics
(1977), com um reprocessamento dos dados para se adequar ao padrao de
crescimento das criangas menores de cinco anos de idade, identificado em estudo
multicéntrico realizado pela OMS em 2006, e aos pontos de corte definidos para a
classificacao do estado nutricional em adultos (ONIS et al., 2007).

Em 2012, IOTF acrescentou pontos de cortes para trés graus de
desnutricdo, para sobrepeso e obesidade e apresentou coeficiente LMS
relacionados a criancas de seis paises incluindo o Brasil. Acrescentando ponto de
corte para meninos e para meninas relacionados aos percentis, como para
obesidade mérbida por exemplo, IMC 35 equivalente a percentil 98,6 meninas e 98,9
meninos permitindo-lhes ser comparado com outras referéncias de IMC (COLE;
LOBSTEIN, 2012).

Contudo, nota-se que ha uma diversidade de critérios propostos para a
avaliacdo da classificacdo do IMC. Havendo uma grande dificuldade na
determinacdo de um referencial para o diagnostico do estado nutricional e a
diferenga no IMC entre as populagées mundiais.

Diante dessa situacao, realizou-se o presente estudo com o objetivo de
analisar os diferentes critérios de classificacdo do indice de massa corporal de
criangas e adolescentes de 5 a 14 anos de escolas publicas a partir de diferentes
critérios nacionais e internacionais.

Informacdes relacionadas ao crescimento fisico de populag¢des jovens séo
extensamente apresentadas e discutidas na literatura (BATISTA; RISSIN, 2003;
GARZA; ONIS et al., 2007; FERNANDES et al., 2012; REUTER et al., 2013; PUDLA
et al., 2015). Porém poucos em populagdes brasileiras e que apresentem
comparacoes entre critérios de classificagdo do IMC de criancas e adolescentes

mais especificamente entre critérios nacionais e internacionais. O volume e
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aceitacdao de publicacbes com a utilizacdo de critérios internacionais pode
menosprezar o critério brasileiro e assim ndo considerar as caracteristicas raciais e
étnicas da populacao brasileira, uma vez que as curvas de crescimento destes
critérios internacionais, ndo sao feitas utilizando dados de populacées brasileiras na
sua integra e nem utilizando amostras brasileiras por todos os critérios. Lembrando
também que o Brasil € um pais tdo extenso territorialmente quanto difere também
suas caracteristicas raciais e étnicas.

Outra preocupacao neste campo de estudo se justifica em razdo da
monitoracdo do crescimento fisico tornar-se consensualmente aceita como um
sensivel instrumento na afericdo e no acompanhamento das condi¢coes de saude de
uma populacao especifica, a medida que contribui para o diagnostico de possiveis
deficiéncias nutricionais, sobretudo, com relacdo ao sobrepeso e obesidade
(GARZA; ONIS et al., 2004).

Apds obter-se a classificacdo da composi¢cdo corporal considerando
desnutridos, normais, sobrepeso e obesos, houve a preocupacao de se estudar qual
o comportamento e a correlagdo entre o percentual de gordura, coordenagao
motora, forca muscular, aptidao fisica destas criancas e adolescentes envolvidas no
estudo, sendo estas criancas obesas e eutroficos. Portanto o segundo artigo
tem como titulo: RELAGCAO ENTRE PERCENTUAL DE GORDURA,
COORDENACAO MOTORA, APTIDAO FISICA E FORCA MUSCULAR: ESTUDO
TRANSVERSAL EM ESCOLARES OBESOS E EUTROFICOS BRASILEIROS.

A contextualizagcdo para este segundo artigo se da a partir daqui,
observando-se a principio que o estilo de vida que a crianga realiza, a falta de
exploragdo dos movimentos naturais pode causar problemas nas capacidades
motoras e desempenho motor da crianca e do adolescente (GALLAHUE, 1982;
KREBS, 1997; PEREIRA et al.,, 1997; GORLA et al.,, 2009; CARPENTER et al.,
2000; CABRERA et al., 2014). Porém sera que a obesidade pode causar danos para
as capacidades motoras e sendo assim para o desenvolvimento motor da crianga?

Iniciou-se entdo este estudo buscando as formas de avaliagdo das
capacidades motoras. Sendo que uma das formas de se avaliar a atividade fisica em
criangas e adolescentes € através de desempenho motor, avaliando as capacidades
motoras. A aplicagdo de testes motores podem fornecer informagdes relevantes

sobre a aptidao fisica, crescimento fisico e seu comportamento em criangas e
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adolescentes. A melhora do desempenho motor possui uma relagao direta com um
maior nivel de aptiddo fisica e consequentemente com um maior e melhor
desenvolvimento da atividade fisica (GALLAHUE, 1982; PEREIRA et al., 1997;
GORLA et al., 2009; BUONANI et al., 2011; MOREIRA et al., 2012; POETA et al.,
2013; CAMARGO et al., 2013).

Muito se fala sobre a obesidade na infancia, suas influéncias, fatores de
risco e métodos de intervencdo (BUONANI et al., 2011; MOREIRA et al., 2012;).
Porém ha poucos estudos relacionados a coordenacao motora, forca muscular e
aptidao fisica nessa populacao e também sua comparacao com eutréficos.

Apesar de alguns estudos terem mostrado que as criancas e 0s
adolescentes obesos sdo menos ativos do que 0s nao obesos, as relacdes entre a
atividade fisica, o sedentarismo, o percentual de gordura e as capacidades motoras
da crianca e do adolescente nado estao ainda bem esclarecidos (MOREIRA et al.,
2012; POETA et al., 2013; MELO; LOPES, 2013).

Existem variadas formas de classificacdo e ordenamento das
capacidades motoras, devido sua importancia tanto para a saude como para o
desempenho atlético (GUEDES; GUEDES, 2002; GUEDES, 2007; COLEDAM et al.,
2013; GAYA et al.,, (2012, 2015). Basicamente os modelos tradicionalmente
empregados na classificacdo das capacidades motoras procuram reunir as
informagdes em dois segmentos claramente definidos: grupo das capacidades
motoras condicionantes e as coordenativas (GALLAHUE, 1982; GUEDES;
GUEDES, 2002; GUEDES, 2007).

Logo apds, surgiu paradigma da aptiddo fisica o qual classifica as
capacidades motoras em componentes da aptiddo fisica relacionada ao
desempenho atlético e relacionada a saude (GUEDES; GUEDES, 2002; GUEDES,
2007). A aptidao fisica relacionada ao desempenho atlético é subdividida em
poténcia muscular, agilidade, velocidade, equilibrio e coordenacdo. A aptidao fisica
relacionada a saude trabalha com a resisténcia cardiorrespiratoria, forca muscular e
ou resisténcia muscular e flexibilidade (GUEDES; GUEDES, 2002; GUEDES, 2007;
et al., 2015).

Sendo a coordenacdo motora e a aptidao fisica capacidades motoras
importantes para o desenvolvimento motor da crianca e a forga muscular

necessitando ainda mais estudos voltados ao desenvolvimento motor da criancga,
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serao estas capacidades motoras por este trabalho estudas. Sendo assim, a
coordenacdo motora tem sido diretamente relacionada com o dominio psicomotor e
com a autonomia do ser humano, especialmente durante as fases de crescimento e
maturagédo, e também a relagdo com o crescimento e desenvolvimento durante a
infancia e adolescéncia (GORLA et al., 2009; SOARES et al., 2014).

A coordenacao motora pode ser definida como a interacdo harmoniosa e
econbmica do sistema musculoesquelético, do sistema nervoso e do sistema
sensorial com a finalidade de produzir acdes motoras precisas e equilibradas
(SCHILLING; KIPHARD, 1976). Inumeras evidéncias tem mostrado associacao da
coordenacao motora com aspectos relacionados a saude de criancas (BURNS et al.,
2009; LOPES et al., 2012). Dentre os aspectos estudados, destacam-se a aptidao
fisica relacionada com a saude (CAIRNEY et al., 2010; MACHADO RODRIGUES et
al., 2012), o nivel de atividade fisica (RIVILIS et al., 2011; LOPES et al., 2012), a
morfologia corporal (KROMBHOLZ, 2013), a maturacao biolégica (KATZMARZYK et
al., 1997) e as caracteristicas sécio demograficas (MUTUNGA et al., 2006). Ainda,
estudiosos mencionam que o desenvolvimento da coordenagao motora na infancia
podera influenciar decisivamente na motivacdo e no envolvimento em praticas
motoras, relacionando-se positivamente com a realizacdo de atividades fisicas e
com a participacdo desportiva (OKELY et al., 2001; GRAHAM et al., 2011) além de,
também, aumentar a probabilidade de obtencdo de melhores desempenhos
académicos (LOPES et al.,, 2013). Segundo Cools et al., (2009) varios sdao os
instrumentos de avaliacdo da coordenagdo motora, dentre os quais, citam-se: teste
de integragdo sensorial da Califérnia do Sul, teste de Bruininks-Oseretsky de
proficiéncia motora, teste de habilidades de criangas jovens, teste de sensibilidade
cinestésica, exame da crianga com disfuncdo neurolégica menor, teste de
desenvolvimento motor grosso, bateria de avaliagdo de movimento para criangas -
teste do movimento ABC, teste de coordenagdo corporal para criangas —
Kérperkoordinationstest flr Kinder (KTK), entre outros. Teste de Coordenacao
Corporal para Criangas — (KTK): surgiu frente a necessidade de diagnosticar mais
sutilmente as insuficiéncias motoras em criangas com lesdes cerebrais e/ ou desvios
comportamentais (SMITS-ENGELSMAN; HENDERSON, 1998; D’HONDT et al.,
2011). Mais recentemente, o KTK tem sido utilizado como teste para avaliacao da
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coordenacao motora em diversos estudos realizados com criancas e adolescentes
aparentemente saudaveis (D’HONDT et al., 2011, 2014).

Ja sobre forca muscular em criancas e adolescentes especificamente
poucos foram os estudos encontrados. Porém sobre suporte de peso em criangas e
adolescentes obesos observa-se a principio que criangas com menor atividade fisica
apresentam déficit nas habilidades motoras fundamentais e dificuldades na
participacdo em atividade fisica organizada (OKELY et al., 2001); assim como as
com excesso de peso (OKELY et al., 2004), com implicagcbes importantes para a
gestao da obesidade e saude em longo prazo. Estudos relatam que as criangcas com
obesidade tem uma capacidade reduzida para empreender tarefas locomotoras de
suporte de peso (TSIROS et al., 2011, 2013b).8

O efeito do excesso de peso no esqueleto em crescimento ndo € bem
compreendido porque os estudos até hoje, tém-se centrado principalmente sobre a
massa 6ssea e densidade mineral 6ssea (por DXA), e os relatérios tém sido
dispares. Enquanto alguns autores relatam maior massa 6ssea em criangas com
excesso de peso, (MORO et al.,, 1996; ELLIS et al., 2003) outros relatam baixa
massa 0ssea para seu peso corporal, colocando acima do peso criancas em maior
risco de fratura do antebraco (ROCHER et al., 2008; SKAGGS et al., 2001). Outros
estudos transversais também sugerem que a massa de gordura é associada
negativamente com a massa 6ssea em criangas em crescimento. (JANICKA et al.,
2007; POLLOCK et al., 2007; WETZSTEON et al., 2008).

Para atividades da vida diaria, a forca muscular dos extensores dos
joelhos podem ser de particular importancia, sendo responsaveis pela geragao de
torque necessario para executar varias tarefas, incluindo locomogéo, tarefas
funcionais (como levantar-se a partir de uma cadeira e subir escadas), bem como
atividades desportivas (MAFFIULETTI et al., 2008).

A utilizacdo de saltos vertical, horizontal e séxtuplo tém sido aplicada
como indicadores da forca dos membros inferiores em criangas e adolescentes, uma
vez que demonstram ser sensiveis ao treinamento de forca (COLEDAM et al., 2013).
Assim a avaliacdo da forga muscular de membros inferiores observada através da
avaliagdo do salto vertical em criancas e adolescentes obesos possa evidenciar

caracteristicas correlacionadas a forca muscular e obesidade e vice e versa.
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Outra capacidade motora como a aptidao fisica € descrita como um
componente biolégico no qual possui a capacidade de executar atividades fisicas
com energia e vigor sem excesso de fadiga. Diversos estudos apontam os
beneficios de sua estimulagcdo (RODRIGUES et al., 2005; RONQUE et al., 2007;
O’DONOVAN et al., 2010; HASKELL et al., 2007; GONZALES; FENSTERSEIFER,
2010), porém nas ultimas décadas, pode-se perceber uma grande alteragdo nos
habitos de estilo de vida da populacdo. Com o crescente desenvolvimento das
cidades, ocorreu uma diminui¢cao na pratica de atividades fisicas, promovendo um
declinio nos niveis satisfatérios de aptidao fisica, principalmente entre criancas e
jovens (RODRIGUES et al., 2005). O que se torna preocupante, visto que a literatura
recomenda que o aprimoramento da aptiddo fisica esta relacionada a saude,
tendendo a levar criancas e adolescentes a adotarem uma vida mais ativa
(BERGMANN et al., 2005).

Todavia na literatura, como visto anteriormente, a aptidao fisica €
apontada como dois componentes: relacionada a saude e ao desempenho motor.
Existem mais estudos relatando o primeiro componente, porém ainda ha dificuldade
em encontrar testes validados em criancas especialmente obesas. E imprescindivel
que a variavel desempenho motor seja melhor abordada visto que contribui para o
desempenho de tarefas especificas importantes para a vida (NAHAS, 2001;
DUMITH et al., 2010; JOCHIMS et al., 2014).

Dentre a caracterizagdo dos diferentes tipos de exercicios, as atividades
cotidianas s&o consideradas como exercicios submaximos. Nessa linha, testes
funcionais submaximos tém sido propostos para avaliar a capacidade fisica de
individuos saudaveis e também de individuos doentes (SOLWAY et al.,, 2001);
dentre eles, destaca-se o teste de caminhada de seis minutos (TC6min). O TC6min
surgiu a partir da modificacdo do teste de caminhada de 12 minutos, em fung&o das
condicoes fisicas limitadas de pacientes com bronquite crénica e, desde entédo, tem
sido largamente utilizado (SOLWAY et al., 2001; ATS, 2002). E considerado de
grande aplicabilidade, baixo custo e facil administracédo, pois necessita de poucos
equipamentos e menor experiéncia técnica (ENRIGHT, 2003). Ele pode traduzir a
habilidade individual diante das atividades de vida diaria, pois avalia as respostas ao
exercicio de forma integrada e global por parte de todos os sistemas envolvidos na
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atividade fisica (LI et al., 2005; CALDERS et al., 2008). Portanto, configura-se como
uma alternativa para substituir testes de exercicio maximo (SOLWAY et al., 2001).

Estudos tém mostrado sua grande utilidade, tanto na populacao adulta
(RODRIGUES et al., 2004; HERNANDES, et al.,, 2010) como em criancas e
adolescentes (NIXON, 1996; LI et al., 2005; CUNHA et al., 2006; AQUINO et al.,
2010). Nesse segundo grupo etario, a condugdo de testes de exercicios
cardiopulmonar é especialmente problematica, pois habitualmente se exige um
elevado grau de cooperacao e coordenagao motora. No entanto, o TC6min tem sido
reconhecido como um exame de mais simples execucado. E neste estudo utilizado
por se tratar de populacao de criancas e adolescentes obesos que poderiam ter os
resultados de outros testes utilizados para a aptidao fisica interrompidos ou
diminuidos, devido as limitagdes da obesidade e ndo necessariamente da aptidao
fisica avaliada.

E necessaria uma melhor contextualizacdo acerca da aptiddo fisica visto
que escolares apresentam baixo nivel de aptidao fisica relacionada ao desempenho
motor (DUMITH et al., 2010; JOCHIMS et al., 2014), porém pouco se sabe ainda
sobre a aptidao fisica relacionada a obesidade infantil.

Informacdes e andlises sobre o crescimento e desenvolvimento fisico de
criangas e adolescentes obesos e eutréficos, certamente contribuirdo para o melhor
entendimento de disfungdes que possam ocorrer com o avango da idade. Podendo
assim oferecer subsidios relevantes para futuras intervengdes, por exemplo, com
implementacédo de programas de promogdo da pratica de atividade fisica e de
habitos alimentares saudaveis; auxiliando na elaboracdo de conteudos
programaticos sistematizados nas escolas, visando prevenir ou pelo menos

minimizar esta doencga que afeta a vida de milhées de pessoas em nosso pais.
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2 ARTIGOS

2.1 Analysis of Different Criteria for Classifying the Body Mass Index of
Childen and Adolescents: Cross-Sectional Study with Brazilians

ORIGINAL ARTICLE

ANALYSIS OF DIFFERENT CRITERIA FOR CLASSIFYING THE BODY MASS INDEX
OF CHILDEN AND ADOLESCENTS: CROSS-SECTIONAL STUDY WITH
BRAZILIANS

ABSTRACT

Objective: ANALYSIS OF DIFFERENT CRITERIA FOR CLASSIFYING THE BODY
MASS INDEX (BMI) OF CHILDEN AND ADOLESCENTS Method: Body mass and stature
measurements of 5216 children evaluated, aged between 5 and 15 years, were classified
according to the following criteria: Cole et al., Conde and Monteiro, Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) and World Health Organization (WHO). The following
statistical tests were used: Kappa Coefficient, Chi-square, Friedman, Wilcoxon, and
hypothesis for difference of proportions, at the level of significance p < 0.05. The criteria of
Cole et al., Conde and Monteiro, CDC and WHO presented association, however, with
significant differences for Conde and Monteiro and CDC in the male gender. Conde and
Monteiro showed the highest percentages of overweight and excess weight with prevalence
for the female gender at ages of 6 and 9 years, with obesity increasing as aged increased.
There is no consensus about the best criterion for BMI classification of children and
adolescents. Further studies are suggested, particularly with a Brazilian population, with a
view to electing the best criterion, considering nationalities and basis of health actions.

Key Words: Obesity, child, adolescents, body mass index.
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INTRODUCTION

Obesity is a chronic disease characterized by excessive body fat accumulation, ' with
high percentage of therapeutic failures and recurrences, and serious organic and psychological
repercussions, especially in its most severe forms, resulting in harm to the health of
individuals.”

Recognized as a severe public health problem of global relevance, with epidemic
proportions, childhood obesity has presented increasing incidence among populations in
recent years, affecting both developed and developing countries. >

Childhood obesity may also be intimately related to an imbalance between the
ingestion of high energy density foods and the level of physical activity. °

The increase in children’s weight may cause diminished well-being and affect self-
esteem, contributing to development of diseases in adult life. The chance of obese children
becoming obese adults is high, increasing morbimortality for different diseases and generating
even more financial impact on public health care. '**

Various references have been used for assessment of classification of body mass index
in children and adolescents Cole et al, 678 Conde and Monteiro,9 Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)lO’11 and the WHQ. 1213141516

In 1977, the National Center for Health Statistics (NCHS) ' divulged and
recommended the following references for use in the United States: weight/age (W/I),
weight/stature (W/S), length/age (L/A), stature/age (S/A) and head circumference/age (HC/I)
of individuals from O to 18 years of age, of both genders. Later, the World Health
Organization (WHO) recognized the cited pattern (NCHS/1977) 17" as being adequate for
evaluating different racial groups; recommended it for international use, and it was adopted
by the Ministry of Health of Brazil. '8 As from 1985, the growth reference of the NCHS 1977,
"7 used worldwide singe 1977, has been revised with a view to reflecting secular changes. The
new anthropometric reference was published by the CDC '%in 2000.

In 2000, Cole et al. ® established BMI cut off points for children and adolescents based
on age and sex for classifying overweight and obesity. The data set used in this study design
originated from six representative studies from the following countries: Brazil, Great Briton,
Hong Kong, the Netherlands, and the United States of America, with children and adolescents
in the age-range from 6 to 18 years. In this research, the authors established a link of the adult

cut off points with the percentile of the BMI for children, with the purpose of establishing cut
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off points of overweight and obesity for each age group. According to Cole et al., ® the BMI
percentile curves were constructed by the LMS (lambda, mu, sigma) method. The curves of
each parameter for each gender, allowing BMI cut off points to be established for overweight
and obesity in children, based on international data, are recommended by the [International
Obesity Task Force (I0TF). In 2007, Cole et al. 7 established BMI cut off points for children
and adolescents based on age and sex for classifying low weight, using the same
methodology. ’

In 2006, Conde and Monteiro ° also presented a reference system based in the BMI for
evaluating the nutritional status of Brazilian children and adolescents, including the
delineation of a reference curve and establishment of critical statistical and functional values
for the diagnosis of low weight, overweight and obesity. The data set used in this delineation
of the national BMI reference curve originated from the national health and nutrition research
(“Pesquisa Nacional Satde e Nutrigdo - PNSN”) that included children and adolescents in
the age-range from two to 19 years of age, conducted in 1989 by the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (“Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE™). ' The
method used for constructing the Brazilian curve was basically the same as that used in
constructing the international pattern of the BMI Cole ez al.. °

In 2007, WHO proposed a classification of nutritional status criterion for children and
adolescents between 5 and 19 years of age, in order to monitor and track children and young
people from various countries. This new criterion was developed from the American National
Center data for Health Statistics (1977), with a reprocessing the data to fit the pattern of
growth of children under five years of age, identified in a multicenter study conducted by
WHO in 2006 and the cutoff points set for the classification of nutritional status in adults."

In 2012, IOTF added points of cuts to three degrees of malnutrition, for overweight
and obesity and presented LMS coefficient related to children from six countries including
Brazil. Adding cutoff for boys and girls related to percentiles, as for morbid obesity such as
BMI 35 equivalent to 98.6 percentile girls and boys 98.9 allowing them to be compared with
other BMI references.®

However, it is noted that there are a variety of proposed criteria for assessment of body
mass index classification. There is a great difficulty in determining a framework for the
diagnosis of nutritional status and the difference in body mass index among the world
population. Given this situation, there was this study with the objective of analyzing the

different criteria for classification of body mass index of children and adolescents 5-14 years
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of public schools from the criteria proposed by Cole et al, ®"* Conde and Monteiro, ° Centers

for Disease Control and Prevention (CDC) 1011 and WHO. #1314

METHODS

This was a cross-sectional study conducted on the basis of data from the project
“Satde da Crianca: (Children’s Health) Conscientizagdo de Todos” (To make everyone
aware).

The evaluation criteria used were approved by the Ethics Committee of the State
University of Campinas (Unicamp): 09471313.0.0000.5404; Report Number: 461.160 — Date
of Report: 11/11/2013. A term of Consent, signed by the participant, a term of free and
informed consent, and Authorization of Data and Images was presented to the legal guardians
authorizing participation in the study by the respective children.

For the present study, the exclusion criteria were as follows: those outside the age-
range foreseen; refusal to participate in the study; those not authorized by the parents or legal
guardians; absence of schoolchildren and parents or legal guardians at the lessons on the day
scheduled for data collection; any physical problem that would temporarily or definitively
prevent participation in the evaluations. While the inclusion criteria were: those duly enrolled
at public school in the cities evaluated.

The population was composed of 5240 schoolchildren of both genders, between 5 and
14 years of age, regularly enrolled at public schools as from the school calendar year of 2014,
in the municipalities of Jacarezinho, Cambara and Andird — Parand, Brazil. Of this population,
24 children were excluded due to being outside the age-group foreseen, so that 5216 children
remained in the study. All the children evaluated formed part of the children’s health project
“Projeto Saude da Crianga: Conscientiza¢do de Todos”, in partnership with UNICAMP- FEF,
State University of Northern Parand (UENP), SETI, “Funda¢do Araucaria” and the
Municipalities.

The evaluations consisted of body mass and stature measurements, and were
classified according to the four body mass index classifications of children and adolescents:
Cole et al, 678 Conde and Monteiro, ? CDC, 1011 and the WHO. 21314

For the body mass evaluation, a G-tech anthropometric scale with a precision of 100 g

(Accumed Produtos Médico Hospitalares Ltda, Duque de Caxias—RJ, Brazil) was used, with
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the volunteer barefooted, standing on the scale in an aligned manner, wearing light clothing.
20

Stature was measured with a metal stadiometer (Cardiomed Comércio de
Equipamentos Médicos Ltda; Sao Braz Curitiba-PR; Brazil), with a scale of precision of
0.1cm, on which a metal cursor determined the statue of the individual evaluated, who
remained barefooted, in an upright position, up against a vertical flat surface, arms hanging
down with palms of the hands resting on the thighs, heels placed together and tips of feet
separated, forming an angle of 60°, knees in contact, head adjusted to the Frankfurt plane and
with deep inspiration; stature was verified in only one readout. >

The body mass index (BMI) was classified by the criteria that determine BMI cut off
points specifically for children and adolescent, these being: IOTF — Cole e al, ®”* Conde
and Monteiro, ®cDC ! and the WHO. >34

For statistical analysis the statistical program SPSS version 17.0 was used. The Kappa
Coefficient verified agreement, and the Chi-square test the independence among the BMI
classification criteria for children and adolescents, of Cole et al, 678 Conde and Monteiro, ?
CDC """ and the WHO. '*"*!* The non-parametric Friedman and Wilcoxon tests were used
to simultaneously verify whether there was equality between the criteria and for analysis
between pairs of combinations of the criteria, and whether the hypothesis of equality was
rejected or not, respectively. Tables were constructed with the percentages per age and per
gender. For the prevalence of excess weight among male and female obese individuals, the
hypothesis test for difference in proportions was performed. All the tests were discussed at the
level of significance of p<0.05. The growth curves were constructed in conjunction with all
the criteria, considering the percentiles of the BMI classifications according to age, presenting
the percentiles: < P5 for low weight; P50 for eutrophic individuals, and > P95 for the obese,
used by Conde and Monteiro, ?cDC ' and the WHO, 121314 o1 Cole et al., 678 the IOTF
guidelines were used, based on the BMI according to the cut off points and tables for children
from 2 to 18 years of age, considering low weight <18,5Kg/m2, for eutrophic individuals 23.0

Kg/ m” and for the obese > or equal to 3Okg/m2. 8
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RESULTS

This study evaluated 5216 children and adolescents from 5 to 14 years of age, from
public schools in three cities of Parana. Of these 2882 were boys and 2334 were girls. Table 1
presents the anthropometric variables of the population.

The Kappa Coefficient presented moderate, substantial to almost perfect agreement
among the classification criteria as may be observed in Table 2.

The Chi-square test (Tables 3 and 4) indicated rejection of independence between the
criteria comparing all the possible pairs between them; that is, the test indicated association,
dependence. There are indications of association among the classification criteria.

The Friedman and Wilcoxon statistical tests were used to verify significant difference
between the criteria. The Friedman test in conjunction with the Wilcoxon for pairs In the
Friedman test, when the criteria were compared in the male gender, there was difference
between them (p=0.00) For the analysis in pairs, in the male gender also, the Wilcoxon test
was applied (Table 3), with difference being observed between Conde and Monteiro and Cole
et al (p = 0.00); CDC and Cole et al (p = 0.00); WHO and Cole et al (p = 0.00); WHO and
Conde Monteiro (p = 0.00); and WHO and CDC (p = 0.00). No significant difference was
found (p = 0.59) only in the comparison between CDC and Conde and Monteiro. When
analyzing the female gender, the authors observed there was difference between the criteria in
the Friedman test (p=0.00). When compared separately by the Wilcoxon test (Table 4), the
authors also observed difference between all the pairs of criteria p=0.00).

Tables 3 and 4 show the percentages of classifications per age in the male and female
genders, respectively. In these, the authors observed a higher percentage in the prevalence of
excess weight (overweight and obesity) in both genders, by the criterion of Conde and
Monteiro. ° As regards the age range, the criteria of Cole et al., 678 Conde and Monteiro, o
CDC """ and the WHO, '*'*!* showed that the highest percentage of excess weight occurred
mainly in the age group of 9 years, for both genders. For Cole et al and Conde and Monteiro,
in the male gender, Table 3, the highest percentage was at 9 years of age, followed by 6
years, for CDC and WHO the highest percentage was at 6 years of age, followed by 9 years.
In Table 4, for the female gender, the criteria of Cole et al., 678 Conde and Monteiro’ and the
WHQ '#!13:14.15.16 presented the highest percentage of excess weight at 9 years of age; the

criterion of CDC'*'" at 6 years, followed by 9 years.
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With regard to the prevalence of excess weight between the genders, it may be
observed in Tables 3 and 4 that the female gender presented the highest percentage for the
criteria of Cole et al, *’® Conde and Monteiro,  and CDC.'"!"! For the WHQ '>!31415.16 pe
percentages between the genders were almost equal.

The hypothesis test for differences in proportions rejected the equality between the
prevalences for the criteria of Cole ef al. ®™* p=0.00 and for Conde and Monteiro® p=0.00,
with the percentage of excess weight being higher for the female gender. Whereas, for CDC
1011 5=0.07 and WHO '*'*!* p=0.47 equality was not rejected, and therefore, the female and
male gender presented the same percentage of excess weight for these two criteria.

In Figure 1 and 2 It may be observed that the behavior of the growth curve presented
in the four criteria was similar, indicating a growth curve that showed increased obesity as age
increased, as regards low weight and eutrophic individuals, however, for obese the criteria
differed. Cole er al. ®"* presented higher percentages for the BMI classification in the obese,
observed in all the ages and in the two genders. CDC '° is the second criterion with the
highest BMI in this same classification, however it increases gradually from 8 to 14 years,
differently from the other criteria for the male and female gender. WHO and Conde and
Monteiro present very close growth curves for all the classifications, ages and for the two
genders. However, the schoolchildren evaluated for this study, and using only the BMI,
presented the highest growth curve for classification of obesity, with peaks at 6 and 9 years of

age for the male, and 6, 10 and 12 years for the female gender.

DISCUSSION

A cross-sectional study with 860 schoolchildren from 5 to 19 years of age has revealed
that excess weight, here represented by the sum of two conditions (overweight and obesity)
presented higher prevalence than the malnutrition deficit, clearly showing the need for
attention to this problem to make it feasible to implement interventions that contribute to
improving the nutritional status of schoolchildren. 21

Data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics ** have indicated that
among Brazilian children in the age-range of 5 to 9 years, one in three has excess weight,
33.5% and 14.3% are obese. The research revealed a leap in the number of children from 5 to
9 years of age with excess weight over the course of 34 years: in 2008-09, 34.8% of the boys

12,13,14
0.

had a weight above the level considered healthy by the WH In 1989, this rate was



35

15% against 10.9% in 1974-74. A similar pattern was observed among girls, who presented a
rate of 8.6% in the 1970s, 11.9% at the end of the 1980s, and reached 32% in the years 2008-
09. %

In the present study, considering the percentage of school children with excess weight,
the criteria for males and females respectively present: Cole et al. *"* - 22.31% and 29.18%;
Conde and Monteiro * - 32% and 37.66%; CDC '*'' - 28.62% and 29.90%, and the WHO
121314 30.43% and 30.33%, therefore, out of every 10 children, on an average, 3 are
overweight and show values above those previously cited, presenting an alarming situation.

The estimated prevalence of overweight in Latin American children, considering the

121314 criterion  of

National prevalence of overweight and obesity with the WHO
classification, ranged from 18.9% to 36.9% in children of school going age from 5-11 years
old, and of 16.6% to 35.8% in adolescents from 12-19 years old; approximately 20-25% of
the population **.

In the present study, the criterion that presented the highest prevalence of excess
weight was that of Conde and Monteiro ° for both male and female children. Girls presented
prevalence of excess weight, particularly at the ages of 6 and 9 years, and it could be observed
that the behavior of the growth curve presented in the four criteria was similar, presenting a
growth curve that showed increased obesity as age increased. The authors also observed that
the highest percentage in the prevalence of excess weight was presented by the criterion of
Conde and Monteiro ° in both sexes, with a percentage of 32% for the male and 37.66% for

4
who

the female sex. In other studies, the same finding was shown; for example, Quadros 2
researched 585 schoolchildren between 6 and 9 years old evaluated weight, stature and
subscapular folds, and classified them according to the criteria of Conde and Monteiro ? and
COLE et al. ®”*. The prevalence of excess weight in Brazilian children was higher when the

classification criteria of Conde and Monteiro ° were used, showing a percentage of 28.9% and

COLE et al. *"%20.7% . *

The study of Moraes % conducted by evaluating the anthropometric measurements and
arterial pressure (AP) of 817 schoolchildren between 6 and 13 years of age, from Vila Velha,
Espirito Santo, demonstrated the prevalence of excess weight in Brazilian children was higher
when using the classification criteria of Conde and Monteiro; ? the Brazilian criterion was

shown to be more sensitive as a predictor of risk of elevated AP in the sample. »
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Whereas, in another study conducted with schoolchildren, Silva, 26 analyzed 160
schoolchildren from 7 to 9 years of age, in the city of Rio de Janeiro; there was no significant
difference between the criteria of Cole et al., 678 Conde and Monteiro, ? and the WHO, '>13:14
However, the cited authors found higher prevalence of overweight in girls according to the
WHO '>'*!* criteria; whereas for boys, the highest percentage of overweight was also found

when the reference of Conde and Monteiro was applied.

For the present study, the authors observed prevalence of overweight in girls in
comparison with boys when they applied the reference of Cole et al., ®™* CDC '° and the
WHO '>'*!* in comparison with Conde and Monteiro ° who presented prevalence for boys,

as did Silva. ¢

In the study of Favaro, '® they evaluated 124 pupils from a public school in Virzea
Grande/MT. Each pupil was classified according to three different BMI classification criteria:
Cole et al,, 678 Conde and Monteiro ° , and CDC. 10 They observed that the weakest
agreement was found between the criteria of Conde and Monteiro * and Cole et al. *"* for the
classification of overweight. In the age-range from 13-15, for both sexes, perfect agreement
was observed between the criteria of Conde and Monteiro ° and CDC. '*!! The criterion of
Conde and Monteiro, ° was the one that diagnosed the highest percentage of overweight, and
suggested that the degree of agreement with the other BMI classification criteria should be
further investigated. 18 Thus, corroborating the present study, in which the criterion of Conde
and Monteiro ° was the one that diagnosed the highest percentage of overweight and obese
individuals. Almost perfect agreement was shown between the criteria of the WHO '*'*!*
and CDC, 1011 £6r both genders, and only for the female gender between the criteria of Cole et

al. %% and CDC; 1011 2nd also between Cole et al. ®”® and the WHO. >34

Costa %’ conducted a cross-sectional and analytical study, in the period from July,
2007 to January, 2008, with a representative sample from the state of Maranhdo, composed of
1,256 adolescents. The BMI per gender and age was used to diagnose low, adequate, and
excess weight, by using the criteria proposed by Conde and Monteiro’ and by the WHO.
121314 No significant disagreement was observed between the two criteria, and suggested that
the national criteria should be used more frequently. In the study of Silva %6 who researched
160 schoolchildren between 7 and 9 years of age in Rio de Janeiro, evaluating weight and
stature and comparing Cole et al. ”* Conde and Monteiro * and the WHO '>'*'*, showed that

for the WHO criteria, the female sex had the highest percentage of overweight; and Conde
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and Monteiro ° showed the highest percentage of overweight for the male sex. However, no

. e . . . 1
significant difference was found between the criteria as Bueno. '

The results of the present study suggested that the choice of the Brazilian criterion of
Cone and Monteiro ° did not make it difficult to compare results with the other international
criteria, particularly as regards the classification of obesity in schoolchildren of the male sex.
'8 Both the international and the national criteria presented satisfactory results for the

diagnosis of excessive weight in Brazilian children.

It was not possible to point out the best criterion and the advantages of using one or
the other. However, it is worth pointing out that the national criterion could be more
frequently used, since there were no significant differences from that recommended by the
Ministry of Health, that is the WHO criteria. However, further studies must be conducted with

the purpose of electing the best criterion to assure the differences in nationalities.

CONCLUSION

The criteria of Conde and Monteiro, ?cDC " and the WHO; 121314 61 Cole et al. 78
presented association among them, however there are significant differences between all the
criteria, with the exception of Conde and Monteiro ° and CDC ' for the male gender. Conde
and Monteiro ° presented the highest percentages of excess weight for the two genders. The
prevalence of overweight and excess weight was higher for the female gender. The ages at
which the highest excess weight was shown were 6 and 9 years of age. The growth curve
presented an increase in obesity as age increases. The percentage of schoolchildren with

excess weight was above the value presented by the IBGE. 22

Therefore, the study shows
there is urgent need for the implementation of educational intervention programs directed
towards promoting the practice of physical activity and adequate dietary habits.

There is no consensus about the use of the best criterion for the classification of the
body mass index of children and adolescents. The authors suggest further studies that provide
a basis for interventions that contribute to improvement of the nutritional status of

schoolchildren, particularly studies with the Brazilian population with the purpose of electing

the best criterion considering the Nationalities.
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Table 1. Characterization of the Population of children and adolescents, according to gender,
age, body mass and stature:

TOTAL POPULATION 5216
GENDER MALE FEMALE
POPULATION PER GENDER 2882 2334
Median IC95% Median IC 95%
AGE -years 8 (5-14) 0.07 8 (5-14) 0.073
MASS - Kg 27.75 (13-91.5) 0.35 27.1(13.1-86) 0.405
STATURE - cm 130 (98-177) 0.42 129 (90-180) 0.484

Table 2. Kappa Coefficient among classification criteria of the male body mass index
above, and in the upper right diagonal portion; and he female below and in the lower
left diagonal portion.

KAPPA COLE CONDE CDC WHO
COLE 0.621 0.709 0.678
CONDE 0.672 0.669 0.582
CDC 0.803 0.748 0.822

WHO 0.839 0.692 0.820
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Table 3. Results of the Chi-square and Wilcoxon tests about the classification criteria of the body mass index in children and adolescents, and the

results of these classifications in percentages per age in the male gender

COLE CONDE CDC WHO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
5 222% 7.70% 1.04% 1.15% 0.83% 8.64% 1.98% 0.66% 128% 7.63% 128% 191% 180% 694% 1.53% 1.84%
6 1.94% 12.04% 1.70% 2.29% 0.59% 11.66% 4.09% 1.63% 1.53% 10.44% 2.71% 330% 194% 937% 3.50% 3.16%
7 121% 11.87% 1.70% 153% 031% 11.17% 3.61% 121% 0.87% 11.14% 1.87% 2.43% 194% 9.85% 2.05% 2.46%
8 1.39% 1076% 2.15% 1.77% 0.28% 10.34% 3.92% 1.53% 0.80% 10.79% 1.67% 2.81% 2.19% 9.16% 1.77% 2.95%
9 1.70% 12.70% 2.50% 2.39% 024% 11.17% 5.69% 2.19% 097% 12.70% 2.26% 3.37% 2.43% 10.58% 2.67% 3.61%
10 0.73% 7.18% 1.56% 087% 0.10% 6.87% 2.64% 0.73% 0.42% 7.25% 1.18% 149% 1.63% 5.86% 1.18% 1.67%
11 0.69% 229% 0.66% 031% 0.07% 2.53% 1.04% 031% 049% 239% 0.62% 045% 0.97% 1.70% 0.80% 0.49%
12 028% 153% 049% 0.14% 0.03% 1.70% 0.52% 0.17% 0.14% 1.63% 028% 038% 042% 1.32% 031% 0.38%
13 0.14% 0.83% 0.00% 0.03% 0.00% 097% 0.00% 0.03% 0.10% 0.87% 0.00% 0.03% 028% 0.69% 0.00% 0.03%
14 0.10% 038% 0.03% 0.00% 0.00% 049% 0.03% 0.00% 0.07% 0.42% 0.03% 0.00% 024% 024% 0.03% 0.00%
Total  10.41% 67.28% 11.83% 10.48% 2.46% 65.54% 23.53% 8.47% 6.66% 65.27% 11.90% 16.17% 13.84% 55.73% 13.84% 16.59%
% EXCESS WEIGHT 22.31% 32.00% 28.62% 30.43%
COLE —
CRITERIA COLE-CONDE  COLE - CDC WHO CONDE- CDC CONDE- WHO CDC - WHO
CHI-SQUARE p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.00
WILCOXON p=0.00 p=0.00 p=0.00 p=0.59 p=0.00 p=0.00

1-Low weight; 2-eutrophic; 3-overweight; 4 —obese. Ages - 5 6.7.8.9.10.11.12.13 and 14. Chi-square test indicated whether there was
dependence, and Wilcoxon Test whether there was difference between the criteria Considering significance of p<0.05.
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Table 4. Results of the Chi-square and Wilcoxon tests about the classification criteria of the body mass index in children and adolescents, and the

results of these classifications in percentages per age in the female gender

COLE

CONDE

CDC

WHO

0N N D

9

10

11

12

13

14
Total

1
2.49%
2.36%
2.27%
2.10%
1.67%
0.90%
0.34%
0.13%
0.04%
0.09%

12.38%

2
8.78%
9.81%
9.08%

12.21%
10.93%
4.33%
2.06%
0.60%
0.43%
0.21%
58.44%

3
1.93%
2.78%
2.40%
2.74%
3.43%
1.71%
0.43%
0.17%
0.00%
0.00%

15.60 %

4 1
2.40% 1.59%
2.57% 1.33%
227% 1.07%
2.31% 0.81%
2.53% 0.43%
1.20% 0.09%
0.13% 0.13%
0.09% 0.04%
0.09% 0.00%
0.00% 0.00%

13.58% 5.48%

2
9.68%
10.28%
9.00%
10.67%
9.77%
4.41%
1.89%
0.43%
0.43%
0.30%
56.86%

3
1.89%
3.00%
2.96%
4.54%
4.33%
1.59%
0.60%
0.43%
0.04%
0.00%

19.37 %

4
2.44%
2.91%
3.00%
3.34%
4.03%
2.06%
0.34%
0.09%
0.09%
0.00%

18.29%

1
1.71%
1.54%
1.41%
1.33%
0.94%
0.39%
0.17%
0.04%
0.00%
0.00%
7.54%

2
9.21%
10.11%
9.73%
12.90%
11.83%
4.93%
2.31%
0.69%
0.56%
0.30%
62.55%

3
1.80%
2.70%
2.14%
2.31%
2.96%
1.20%
0.30%
0.17%
0.00%
0.00%

13.58 %

4
2.87%
3.17%
2.74%
2.83%
2.83%
1.63%
0.17%
0.09%
0.00%
0.00%

16.32%

1
2.10%
2.36%
2.53%
2.70%
2.57%
1.37%
0.51%
0.17%
0.04%
0.09%
14.44%

2
9.34%
9.68%
8.65%

10.93%
9.73%
3.73%
1.89%
0.56%
0.51%
0.21%

55.23%

3
1.80%
2.57%
1.67%
2.91%
3.30%
1.24%
0.34%
0.17%
0.00%
0.00%

14.01%

4
2.36%
2.91%
3.17%
2.83%
2.96%
1.80%
0.21%
0.09%
0.00%
0.00%

16.32%

% EXCESS WEIGHT

29.18%

37.66

29.9

30.33

CRITERIA

COLE - CONDE

COLE - CDC COLE - WHO

CONDE- CDC

CONDE-
WHO

CDC - WHO

CHI-SQUARE
WILCOXON

p=0.00
p=0.00

p=0.00
p=0.00

p=0.00
p=0.00

p=0.00
p=0.00

p=0.00
p=0.00

p=0.00
p=0.00

I-Low weight; 2-eutrophic; 3-overweight; 4 —obese. Ages - 5 6.7.8.9.10.11.12.13 and 14. Chi-square test indicated whether there was

dependence, and Wilcoxon Test whether there was difference between the criteria Considering significance of p<0.05.
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Figure 1. Growth curve of male schoolchildren according to age and criteria studies,
and BMI data collected. Presents the percentiles < P5 for low weight. P50 for eutrophic
individuals and > P95 for the obese, used for Conde and Monteiro,9 CDC'"? and WHO'>!3!4,
for Cole et al.®”® the BMI cut off values and tables for ages according to the Cole et al. IOTF®
were used. In red, the percentiles for the BMIs collected in the population; in black, for WHO;

12131445 blue for CDC; '™ in green for Conde and Monteiro; ° and yellow for Cole ef al..®"*
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Figure 2. Growth curve of female schoolchildren according to age and criteria
studies, and BMI data collected. Presents the percentiles < P5 for low weight. P50 for
eutrophic individuals and > P95 for the obese, used for Conde and Monteiro, ®cpC ' and
WHO; ">"*!* for Cole et al.*”® the BMI cut off values and tables for ages according to the
Cole et al. IOTF ® were used. In red, the percentiles for the BMIs collected in the population;
in black, for WHO; 121314 41 blue for CDC; 1010 40 green for Conde and Monteiro; ? and

yellow for Cole et al.. *"*
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2.2 Relations Between Fat%, Motor Coordination, Physical Fithess and Muscle
Strength: Cross-Sectional Study With Obese and Eutrophic Brazilian
Schoolchildren

Title: RELATIONS BETWEEN FAT%, MOTOR COORDINATION,
PHYSICAL FITNESS AND MUSCLE STRENGTH: CROSS-SECTIONAL STUDY
WITH OBESE AND EUTROPHIC BRAZILIAN SCHOOLCHILDREN

ABSTRACT

Although some studies have shown that obese children and adolescents are less
active than those who are not obese, the relations between their physical activity,
sedentarism, ponderal index, stature and motor capacity have not yet been well
elucidated. Therefore, the aim of this study was to identify the behavior and
correlation between the Fat percentage, motor coordination, muscle strength of the
lower limbs and physical fitness in both obese and eutrophic schoolchildren from 6 to
14 years of age. For this study 2982 schoolchildren were evaluated, composing a
sample of (n=139); divided into 4 groups: Male Obese Group (n=37); Male Eutrophic
Group: (n=31); Female Obese Group: (N=42); and Female Eutrophic Group (n=29).
To evaluate the fat percentage, skin fold measurements were used; for motor
coordination: the Kérperkoordinationstest fir Kinder tests; for muscle strength, the
Standing Long Jump Test; for physical fithess, the 6-minute walk test. The data were
submitted to the Shapiro Wilk and Mann Whitney Tests. The male gender presented
the highest fat percentage. All the groups presented normal coordination; however,
the eutrophic individuals had better coordination than the obese subjects of both
genders. For muscle strength and physical fitness, all were weak and in the risk to
health zone, with eutrophic individuals being better than the obese subjects. Human
development and childhood obesity were observed to have a negative influence on
motor performance. The authors suggest that programs encouraging physical activity
should be emphasized in schools and systematized in the program contents with the
goal of reducing childhood obesity, improving the motor performance and health of
children and adolescents.

Key Words: Childhood obesity, physical fitness, muscle strength
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INTRODUCTION

A great deal has been said about childhood obesity, its influences, risk
factors and methods of intervention,"® however, there are few studies related to
motor coordination, muscle strength and physical fitness in this population.

Motor coordination has been directly related to the psychomotor domain and
autonomy of the human being, especially during the stages of growth and maturation,
8 and the relationship with growth and development during childhood and
adolescence. *

There are various ways to classify and order motor capacity, due to its
importance to health and athletic performance. >®7 Basically, the models traditionally
used in the classification of motor capacities seek to bring together information in two
clearly defined segments: the group of conditioning motor capacities and group of
motor coordination capacities. >

Recently a physical fithess paradigm appeared, which classifies the motor
capacities into health-related components of physical fithess and those related to
athletic performance. °>°

Although some studies have shown that obese children and adolescents are
less active than those who are not obese, the relations between the physical activity,
sedentarism, ponderal index, stature and motor capacity of children and adolescents
have not yet been well elucidated.' Therefore, the aim of this study was to identify
the behavior and correlation between the motor coordination, muscle strength of the
lower limbs, physical fithess and Fat percentage in both obese and eutrophic

schoolchildren from 6 to 14 years of age enrolled at public schools.
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METHOD

Design

This was a cross-sectional study with a population composed of 2982
schoolchildren of both genders, between 6 and 14 years of age, regularly enrolled at
public schools as from the school calendar year of 2014, in the municipality of
Jacarezinho — Parana, Brazil. All the pupils enrolled were evaluated by means of the
children’s health project “Projeto Saude da Crianga: Conscientizagdo de Todos”. The
children’s body mass and stature were measured in the same school period of
March/April, 2014. They were classified by the Cole et al. "' criteria of the body
mass index of children and adolescents.

Participants, therapists, centres

After the evaluations, 168 female students were malnourished (5.6% of the
population tested); 193 (6.5%) of undernourished male; 762 (25.6%) of normal
weight women; 1193 (40%) of eutrophic male; 183 (6.1%) women with overweight;
160 (5.4%) males with excess weight; 170 (5.7%) obese women; and 153 (5.1%)
obese men. Exclusion criteria were as follows: undernourished and overweight were
out of the study; refusal to participate in the study; absence on days scheduled for
data collection; | have not completed the evaluation; having some physical or health
problems that prevented them from performing evaluation activities.

The sample was divided into 4 groups which show the percentages of ratings
body composition, as follows: Obese Male Group (MOG) with 37 obese children
(24% of the population tested); Man eutrophic group (MEG) with 31 children (2.6% of
the population); Female Obese Group (FOG) 42 children (24% of the population);
and eutrophic group Women (EGF), with 29 children (3.8% of the population).
Obtained a representative sample with 90% confidence and 6.8% error.

The evaluation criteria used were approved by the Ethics Committee of the
State University of Campinas (Unicamp): 09471313.0.0000.5404; Report Number:
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461.160 — Date of Report: 11/11/2013. A term of Consent, signed by the participant,
a term of free and informed consent, and Authorization of Data and Images was
presented to the legal guardians authorizing participation in the study by the
respective children.

Intervention

Afterwards the families were classified according to the socioeconomic
classification proposed by the Brazilian association of research companies
(“Associacao Brasileira das Empresas de Pesquisa - ABEP”), based on educational
level of the head of the family, housing conditions, possession of domestic
appliances, automobiles and number of domestic employees. In view of the
schoolchildren’s scores, their socioeconomic class was classified from the highest
level (Class A) to the lowest level (Class E). '

For the body mass measurements an anthropometric scale with precision of
100 grams (G-Tech, Accumed Produtos Médico Hospitalares Ltda; Duque de
Caxias—RJ; Brazil) was used, with the child being evaluate preferably clothed in
physical education gear and barefooted. The children had to remain standing up with
their arms extended keeping their elbows close to the body. ’

Stature was measured with a metal stadiometer (Cardiomed Comércio de
Equipamentos Médicos Ltda; Curitiba-PR; Brazil) with a precision scale of 0.1cm.
When using the stadiometer it is advisable to support it against the wall. For the
stature readout, a device in the shape of a set square (or T-square) must be used to
eliminate errors resulting from possible inclinations of materials such a rulers or
boards when freely supported on the head of the subject being evaluated. ’

The Fat percentage was evaluated by means of the Slaughter equations. '°
This method of evaluation was chosen because it is the type most used in the
literature, considering the few specific equations unrelated to the fat percentage in
children. ®°

For the motor coordination test in children, the Kérperkoordinationstest ftir
Kinder (KTK) was used, which consists of performing four motor tasks: balance when

walking backwards, hopping on one leg, jumping sideways and moving sideways.
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This test involves all the aspects characteristic of a state of motor coordination that
has components such as balance, rhythm, laterality, speed and agility.

The gross values were added and related to tables with the numbers of
scores and age of the child, resulting in motor quotients (MQ) of tasks from 1 to 4 by
means of reference tables. These four values are added to obtain a score that
classifies the body coordination test KTK into: very good coordination, good
coordination, normal, coordination disturbance, or insufficient coordination. 3

The physical fitness level of the participants was obtained by the 6-minute
walk test. "'®'7'8 The aim of this test is to evaluate the physical fitness for
cardiorespiratory health, particularly in asthmatic subjects and those with chronic
bronchitis, however, researches are being conducted for standardization in Brazilian

children and in populations of healthy children. '® 2

When physical fitness was
analyzed the authors first verified whether there were significant differences in the
methods of classification: PROESP Expectation of Performance (ED); PROESP
evaluating physical fitness for cardiorespiratory health, and 6-minute walk test
according to Enright and Sherrill. ' For the first method, the Manual of Tests and
Evaluation version 2012, “Projeto Esporte Brasil” (PROESP-BR) was used, with the
aim of evaluating physical fithess for sporting performance; then PROESP
Expectation of Performance (EP), the second method used was the PROESP table
evaluating physical fitness for cardiorespiratory health, and PROESP risk to health
zone (RH). 7 For the third method, the equation of reference was used for the
predicted distance (PD) in the 6-minute walk test according to Enright and Sherrill. '
To evaluate the indicators of muscle strength of the lower limbs, the long jump test
was used, which was performed and classified according to the criterion of the

normative tables of PROESP. ’

Data analysis

The data were statistically analyzed by the Shapiro Wilk normality test.
However, the majority of the variables were the ordinal variables, therefore a non-
parametric test was used. To verify whether or not there were differences between
the groups for each variable, between the methods of evaluating physical fitness, the
Mann Whitney Test was used. For correlation, the Spearman test was used between
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the groups and variables, adopting the classification of Callegari. ' The level of
significance adopted was (p< 0.05) for all the analyses. The statistical package used
was SPSS17. #

RESULTS

The socioeconomic classifications of the schoolchildren’s families were
shown to be between Class D and C1. '

The age shown in years, the groups presented /NS= (non significant)
difference with a median of 9 years (6-13). As regards stature, presented in cm,
there was significant difference for MOG and MEG with a median of 140 (121-154)
and 132 (118-154) respectively. The other groups presented no significant
differences between them.

The prevalence of fat percentage in the obese groups in comparison with the
eutrophic groups, both male and female, showed higher significant differences for the
obese groups. The MOG presented an excessively high percentage of approximately
81.1% in comparison with MEG, that demonstrated 74.2% for adequate and 22.6%
for low or excessively low fat percentage, particularly at the ages of 9, 10 and 13
years. The excessively high fat percentage of above 81.1% was present at all ages
with the exception of 7 and 11 years in the MOG. Whereas, in the age group of 11
years, there was an improvement in fat percentage, classifying 33.3% as excessively
high and the mean of 81.1% for the other age groups. (TABLE 1)

Similarly also for FOG, 59.5% presented an excessively high fat percentage
with significant difference in comparison with FEG, in which 79.3% showed an
adequate percentage. At the ages of 12 and 13 years the FEG presented 100% of
the population evaluated with moderately high fat percentage, which was 20.7% of
the population of eutrophic females. The prevalence between genders is
demonstrated by the MOG presenting the highest excessively high fat percentage of
81.1with significant difference, in comparison with 59.5% of the FOG. The MEG
presented significant difference, showing 74.2% with adequate and 16.1% with low
fat percentage, in comparison with FEG showing 79.3% with adequate and 20.7%
with moderately high, and prevalence of a higher fat percentage in FEG in
comparison with MEG (TABLE 1).
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The motor coordination of the Groups MOG, MEG, FOG and FEG was
classified as normal. The MOG presented normal coordination (70.3%) and
coordination disturbance (18.9%) with significant difference in comparison with MEG
that presented normal coordination (58.1%) and good coordination (38.7%), thus
demonstrating that the MEG group had significantly better coordination than the
MOG (TABLE 2).

The FOG presented normal coordination (61.9%) and coordination
disturbance (31.0%) with significant difference in comparison with FEG that
presented normal coordination (75.86%) and good coordination (20.68%), thus
demonstrating that the FEG group had significantly better coordination than the FOG.

There were no significant differences between genders.

For the groups MOG, FOG and FEG the authors perceived a trend towards
worsening coordination as the children grew and developed, and this worsening was
evident at the ages of 12 and 13 years. Whereas, in the MEG, schoolchildren aged
13 years presented better coordination in comparison with the other age groups.
Among all the groups the MEG presented the best values for coordination (TABLE
2).

As regards the Long Jump used for observing muscle strength of the lower
limbs, there was no significant difference between the groups, with all being
classified as Weak. There was a tendency for schoolchildren of 7 and 8 years of age
to present better long jump values in all the groups, however, for the MOB,
schoolchildren aged 10 years presented 11.1% classified as very good and of those
aged 11, 33.3% were classified as excellent in the long jump. Among all the groups,
schoolchildren present muscle strength values of lower limbs classified as good to
excellent with values in small percentages; there was no significant difference among
them, and also not between genders (TABLE 3).

When the authors analyzed whether there were differences in physical
fitness between the groups studied, they observed that there was equality between
the groups, presenting weak results for PROESP — EP; in the risk for health zone
for PROESP-RH; and below the predicted distance for ENRIGHT - PD. Only the
latter criterion presented significant difference for FOG and FEG, with the group of
eutrophic subjects being better in comparison with the obese subjects studied. There
was also significant difference for MOG in comparison with FOG, with the MOG being
significantly better (TABLE 4).
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For the analysis of age and physical fitness no variations were found among
the methods studied. However, for ENRIGHT — PD presented a trend towards better
physical fitness results with the increase in age; with MOG being 10.8% above the
PD between the ages of 8 to 11 years. Similarly, the FEG was 27.6% above the PD,
and the MEG also showed the same tendency, but up to 13 years, with a value of
22.6% above the PD. Therefore, the Eutrophic Groups presented better physical
fitness than the obese groups for the ENRIGHT - PD criterion (TABLE 4).

Analysis of the correlation of anthropometric variables and performance
between all the groups evaluated simultaneously, MOG, MEG, FOG and FEG
presented positive and significant correlations, showing that the higher the age, the
greater would be the stature and the better the long jump (LJ); the better the
coordination and the LJ, the better would be the physical fitness.

There were also negative and significant correlations showing that the higher
the age and stature, the lower was the coordination; and the higher the fat
percentage, the lower was the coordination and physical fithess, also watching was
that the lower the coordination and physical fithess, the higher the percentage of fat.
(TABLE 5).

DISCUSSION

In Brazil, over the last four decades there has been at least a five-fold
increase in the prevalence of obesity among children and adolescents in the age-
range from 5 to 19 years, in both genders’. Therefore, obesity has become a world-
wide epidemic, leveraged by the evolution of technology that has brought with it a
great deal of practicality, and simultaneously disagreeable effects on health. ? In
this study, the authors have emphasized the prevalence of a higher fat percentage in
the obese than in eutrophic subjects, with significant difference. As regards the
distribution between genders, the MOG had a higher fat percentage than the FOG,
with significant difference. For the eutrophic subjects, the FEG had a higher fat
percentage than the MEG. Although the FEG presented higher adequate fat
percentage values, the authors perceived that 20.6% of them fitted into the
moderately high category, given for schoolchildren from 12 to 13 years of age. One
study observed that the sensitive capacities at the age of 12 and 13 years are mainly
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resistance, strength, spatial orientation and speed, which would be the most
indicated for reducing the fat percentage. ?*

In the present study, the authors observed that all the groups presented
normal coordination. However, the MOG showed higher percentages between
normal and coordination disturbance with significant difference, in comparison with
the MEG that showed higher percentages between normal and good coordination.
Therefore the eutrophic males had better coordination with significant difference in
comparison with the obese males. This also occurred between the FOG and FEG.
Therefore, in the present study, the authors observed that eutrophic schoolchildren
had better coordination than the obese, with significant difference. Other studies
have found similar results showing that obese children present remarkably lower
levels of motor coordination in comparison with eutrophic children. 2>2%27 |n addition,
this study showed the higher the age and stature, the lower was the coordination;
and the higher the fat percentage, the lower was the coordination and physical
fitness.

Whereas, another study that evaluated 27 children with a mean age of 5.7
years, with 18% of the population being obese, submitted the children to an
anthropometric evaluation and coordination tests such as the KTK and Test of Gross
Motor Development— Second Edition (TGMD-2). The cited authors verified that the
BMI did not relate to the results of coordination, and did not show difference between
the genders. %

According to the findings of the present study, the authors perceived that the
groups MOG, FOG and FEG presented worsening coordination between the age
groups of 12 and 13 years, which may be justified because the stage when motor
coordination develops most is from 7 to 12 years. ?* Different studies in the literature
have also shown that the BMI and motor coordination are negatively correlated.
25262729 Another study strongly suggested that the status of children’s weight has a
negative influence on the future level of gross motor coordination, and vice-versa. *°

With regard to the muscle strength of the lower limbs, the groups presented
weak muscle strength with no significant differences between them. This finding
implies that muscle strength does not appear to be influenced by the children’s fat
percentage, however, below normality for obese and eutrophic children.

Other authors have shown that the muscle strength of obese subjects showed

similar or higher absolute strength values than those of their non-obese pairs. These
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findings have been attributed to the probable neuromuscular adaptation induced by
excess body weight on the musculo-skeletal structure. '3

In the present study, the authors also observed that the older the age, the
higher would be the stature, and the better would be the long jump (LJ); the better
the coordination and the LJ, the better would be the physical fitness. However, no
type of significant correlation was found with the long jump or the muscle strength of
the lower limbs and fat percentage.

According to Tsiros et al., %

who conducted a study with the aim of
evaluating whether obese children had reduced knee extension strength related to
adiposity; he observed that the torques generated by children without the factor
obesity were shown to be similar to those of their obese pairs. These findings
affirmed that the intrinsic contractile properties of the extensor muscles were not
changed by obesity, which corroborates the results presented by the present study.
34

However, although obesity did not interfere directly in the muscle strength of
the lower limbs, the authors noted that all the groups evaluated were found to have
values lower than those of normality. This generates further discussions and
concerns. One of the possible reasons why this finding may be related to significant
change in the culture of children who reside in the urban environment in the 21st
Century that provided them with access to technology, is that this does not
encourage the practice of recreational, playful and cognitive activities, among others.
% Therefore, electronic games - the fruit of technological advancement - have
contributed to changes in habits, resulting in diminished practice of physical activities.
Therefore, a positive relationship has been related between the time spent watching
television and increase in body fat in schoolchildren. * It is prudent to observe that
the age group that best develops muscle strength is the group between 9 and 15
years, 2 as shown in the results of the MOG that showed improvement between 10
and 11 years of age.

For physical fitness, all were considered weak, in the risk to health zone and
below the predicted distance, with the eutrophic subjects having better levels of
physical fitness than the obese; and the male obese prevailed over the female obese
subject, however, with no significant difference between them and all were in the risk
to health zone. Only for the Enright & Sherril method ' was there significant

difference; the eutrophic subjects were more resistant than the obese, and the male
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obese were better in comparison with the female obese subjects. However, with
higher percentages below the predicted distance.

Another study also observed that the majority of the schoolchildren evaluated
presented levels of physical fitness below those expected, particularly in the
components of explosive strength of the lower limbs, agility, speed and
cardiorespiratory aptness, as shown in the results of the present study. The
differences between the cited and the present study were the use of a battery of tests
and PROESP-BR measurements performed in 5 tests.

Studies have revealed that obese children have shown low results in motor
tests evaluating physical fitness, indicating that the level of physical fitness is a great
deal lower than the desired level. *"®

It must be considered that there is a stage of physical fitness sensitive to
development between the ages of 6 and 15 years, with greater emphasis after the
age of 13 years. * All the groups with the exception of the FOG presented better
results between the ages of 10 and 11 years, however, they were shown to be weak,
at risk for health with values below the predicted distance.

A reality that has demanded attention due to the increase in childhood
obesity, is the increase in sedentarism as a result of discouraging physical activities,
increase in technology, and change in the culture of an active lifestyle. 334

The obese schoolchildren in this study demonstrated that obesity has a
negative influence on coordination and physical fithess, as well as the lack of
coordination and physical fithess can increase the percentage of fat. It was also
observed that physical fitness is positively correlated with the coordination and
muscle strength. These factors may be worked on together to improve the fat
percentage in obese schoolchildren, by means of guided physical activity programs,
improvement in school program contents, emphasizing public health actions.

According to the results, the male gender presented the highest fat
percentage. All the groups presented normal coordination, however, the eutrophic
individuals had better coordination than the obese subjects of both genders. For
muscle strength and physical fitness, all were weak and in the risk to health zone,
with eutrophic individuals being better than the obese subjects, and males being
better than the females. The authors observed that childhood obesity had a negative

influence on motor performance of children and adolescents.
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Therefore, the authors suggest greater investment in programs that

encourage the practice of guided and frequent physical activity. These must be

emphasized at schools and systematically in their program contents, working on

muscle strength, physical fitness, coordination, and methods to reduce childhood

obesity, thereby improving the motor performance and health of children and

adolescents.
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Table 1. Fat percentage relative to ages, correlating the groups and p-values:

FAT PERCENTAGE

6 7 8 9 10 11 12 13 Total

MOG

1 100.0% 66.7% 87.5% 81.8% 88.9% 33.3% 100.0% 0.0% 81.1%
2 0.0% 333% 125% 91% 11.1% 33.3% 0.0% 0.0% 13.5%
3 00% 00% 00% 00% 0.0% 333% 0.0% 00% 27%
4 00% 00% 00% 91% 00% 00% 0.0% 0.0% 2.7%

MEG

3 0.0% 125% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2%
4 100.0% 75.0% 77.8% 50.0% 66.7% 100.0% 100.0% 50.0% 74.2%
5 00% 125% 11.1% 50.0% 16.7% 0.0% 0.0% 50.0% 16.1%
6 00% 00% 11.1% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 6.5%

FOG

—

62.5% 0.0% 55.6% 80.0% 50.0% 0.0% 100.0% 0.0% 59.5%
37.5% 100.0% 33.3% 20.0% 50.0% 100.0% 0.0% 0.0% 38.1%
0.0% 0.0% 111% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 24%

w N

FEG

3 00% 333% 00% 0.0% 333% 0.0% 100.0% 100.0% 20.7%

4 100.0% 66.7% 100.0% 100.0% 66.7% 100.0% 0.0% 0.0% 79.3%
Value MOG/MEG FOG/FEG MOG/FOG MEG/FEG
P p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

MOB - male obese group; MEG - male eutrophic group; FOG- female obese group;
FEG - female eutrophic group. 1- Excessively high; 2 - High; 3 - Moderately high; 4-
Adequate; 5 - Low; 6 - Excessively Low. Age From 6 to 13 years Significance of
p<0.05 indicating the difference between the Groups.
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Table 2 Classification of Motor Coordination, correlating ages and comparison
between groups, with (p) values:

COORDINATION

6 7 8 9 10 11 12 13 Total
MOG
2 00% 00% 0.0% 91% 0.0% 33.3% 00% 0.0% 5.4%
3 100.0% 33.3% 87.5% 81.8% 55.6% 66.7% 0.0% 0.0% 70.3%
4 0.0% 66.7% 125% 9.1% 222% 0.0% 100.0% 0.0% 18.9%
5 00% 00% 00% 00% 222% 00% 00% 0.0% 5.4%
MEG
2 50.0% 50.0% 44.4% 0.0% 16.7% 0.0% 0.0% 100.0% 38.7%
3 50.0% 50.0% 55.6% 100.0% 66.7% 100.0% 100.0% 0.0% 58.1%
4 00% 00% 0.0% 00% 16.7% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2%

FOG
2 0.0% 50.0% 00% 00% 00% 00% 0.0% 00% 24%
3 87.5% 50.0% 100.0% 50.0% 40.0% 0.0% 0.0% 0.0% 61.9%
4 125% 0.0% 0.0% 50.0% 60.0% 100.0% 0.0% 0.0% 31.0%
5 00% 00% 00% 00% 00% 0.0% 100.0% 0.0% 4.8%

FEG

2 0.0% 33.3% 286% 0.0% 33.3% 250% 0.0% 0.0% 20.7%
3 100.0% 66.7% 71.4% 100.0% 66.7% 75.0% 100.0% 50.0% 75.9%
4 0.0% 0.0% 00% 0.0% 00% 00% 00% 50.0% 3.5%
MOG/MEG FOG/FEG MOG/FOG MEG/FEG
p-Value p=0.000 p=0.000 p=0.262 p=0.155

MOB - male obese group; MEG - male eutrophic group; FOG- female obese
group; FEG - female eutrophic group. 1- Very Good; 2- Good Coordination; 3-
Normal Coordination; 4- Coordination Disorder; 5- Insufficient Coordination; Age
from 6 to 13 years. Significance of p<0.05 indicating the difference between the
Groups.
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Table 3 Classification of Muscle Strength, correlating ages and comparison between
groups, with (p) values:

MUSCLE STRENGTH
6 7 8 9 10 11 12 13 Total
MOG

1 0.0% 0.0% 12.5% 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 5.4%
2 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 2.7%
4 0.0% 0.0% 12.5% 18.2% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.1%
5 100.0% 100.0% 0.75 81.8% 88.9% 66.7% 100.0% 0.0% 83.8%

MEG
1 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2%
2 0.0% 125% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2%
3 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.2%
4 0.0% 37.5% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 19.4%
5 100.0% 50.0% 44.4% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 71.0%

FOG
2 0.0% 0.0% 11.1% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0% 0.0% 2.4%
3 25.0% 0.0% 22.2% 0.0% 0.0%  0.0% 0.0%  0.0% 9.5%
4 37.5% 100.0% 11.1% 20.0% 10.0%  0.0% 0.0%  0.0% 21.4%
5 375% 0.0% 55.6% 80.0% 90.0% 100.0% 100.0% 0.0% 66.7%

FEG
2 100.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.9%
3 00% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 25.0% 0.0%  0.0% 10.3%
4 0.0% 333% 0.0% 0.0% 16.7% 25.0% 0.0%  0.0% 10.3%
5 0.0% 33.3% 71.4% 100.0% 83.3% 50.0% 100.0% 100.0% 72.4%

MOG/MEG FOG/FEG MOB/FOB MEG/FEG
p-Value p=0.254 p=0.802 p=0.122 p=0.985

MOB - male obese group; MEG - male eutrophic group; FOG- female obese group;
FEG - female eutrophic group. 1- Excellent; 2- Very Good; 3- Good; 4- Reasonable;
5- Weak; Age from 6 to 13 years. Significance of p<0.05 indicating the difference
between the Groups.
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Table 4 Classification of Physical Fitness, correlating ages and comparison between
groups, with (p) values:

PHYSICAL FITNESS - EP

6 7 8 9 10 11 12 13 Total
MOG
5 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0%
MEG
5 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
FOG
5 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0%
FEG
3 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.9%
5 100.0% 100.0% 71.4% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 93.1%
MOG/MEG FOG/FEG MOB/FOB MEG/FEG
p-Value p=1.000 p=0.086 p=1.000 p=0.140
PHYSICAL FITNESS - RH
6 7 8 9 10 11 12 13 Total
MOG
2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  0.0% 100.0%
MEG
2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
FOG
2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  0.0% 100.0%
FEG
1 0.0% 0.0% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 6.9%
2 100.0% 100.0% 71.4% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 93.1%
MOG/MEG FOG/FEG MOB/FOB MEG/FEG
p-Value p=1.000 p=0.086 p=1.000 p=0.140
PHYSICAL FITNESS - PD
6 7 8 9 10 11 12 13 Total
MOG
1 0.0% 0.0% 12.5% 9.1% 111% 33.3% 0.0% 0.0% 10.8%
2 100.0% 100.0% 87.5% 909% 88.9% 66.7% 100.0% 0.0% 89.2%
MEG
1 50.0% 0.0% 33.3% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 50.0% 22.6%
2 50.0% 100.0% 66.7% 100.0% 66.7% 100.0% 100.0% 50.0%  77.4%
FOG
2 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  0.0% 100.0%
FEG
1 0.0% 0.0% 28.6% 20.0% 50.0%  50.0% 0.0% 0.0% 27.6%
2 100.0% 100.0% 71.4% 80.0% 50.0% 50.0% 100.0% 100.0% 72.4%
MOG/MEG FOG/FEG MOB/FOB MEG/FEG
p-Value p=0.193 p=0.000 p=0.030 p=0.657
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According to Gaya et al., (2012): Classification Expected Performance (EP) 1-
Excellent, 2- Very Good, 3- Good, 4- Reasonable, 5- Weak. Classification Zone of
Risk to Health (RH) 1- Healthy, 2 - Risk to Health According to Enright and Sherrill,
1998: Equation of Reference for Predicted Distance (DP) 1- Above PD, 2- Below PD;
MOG - male obese group; MEG - male eutrophic group; FOG - female obese group;
FEG - female eutrophic group; Age from 6 to 13 years. Significance of p<0.05
indicating the difference between the Groups.
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Table 5. Correlation between anthropometric variables and motor performance
between all the groups evaluated (MOG, MEG, FOG/FEQG).

AGE STAT COORD MS FIT F%
AGE 0.766** -0.276**  0.175* 0.128 0.014
STAT 0.766™* -0.347**  0.172* -0.015 0.15
COORD -276™* -347** 0.155  0.476*  -0.524**
MS 175* A72* 0.155 0.256** -0.126
FIT 0.128 -0.015 476" .256* -0.539**
F% 0.014 0.15 524" -0.126 .539*

** Significant correlation at level of 0.01. * Significant correlation at level of 0.05.
STAT - stature, COORD - coordination, MS - muscle strength, FIT - physical
fitness, F% - fat percentage. MOB - male obese group; MEG - male eutrophic
group; FOG- female obese group; FEG - female eutrophic group.
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3 DISCUSSAO

Nos ultimos 30 anos, a incidéncia da obesidade em criancas americanas
cresceu de aproximadamente 5% para 20% (OGDEN, 2002). No Brasil, estima-se
que 33% das criangas entre 5 a 9 anos de idade estejam acima do peso, sendo que
destas 14,3% sao consideradas obesas, conforme Pesquisa de Orcamentos
Familiares em 2008 e 2009 (IBGE, 2010). Assim a obesidade vem se tornando uma
epidemia mundial (NADER et al., 2006; FERNANDES et al., 2012; REUTER et al.,
2013; PUDLA et al., 2015).

A utilizacdo do IMC é reconhecida como estratégia de aplicagdo em
grandes populagbes, capaz de fornecer estimativas de alteragdes nutricionais de
forma mais rapida, oferecendo subsidios a novos estudos e para elaboragéo de
programas de prevencao a obesidade (FAVARO; SCHNOOR, 2011).

Nota-se que ha uma diversidade de critérios propostos para a avaliagao
do IMC. Havendo uma grande dificuldade na determinacéo de um referencial para o
diagnéstico do estado nutricional e a diferenca no IMC entre as populacdes
mundiais.

Varias referéncias sao utilizadas para a avaliacao da classificacdo do IMC
em criangas e adolescentes, assim como as utilizadas no artigo apresentado por
este estudo DIFERENTES CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DO INDICE DE
MASSA CORPORAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES: ESTUDO
TRANSVERSAL EM BRASILEIROS que teve por objetivo analisar os diferentes
critérios de classificagdo do indice de massa corporal de criangas e adolescentes de
5 a 14 anos de escolas publicas a partir dos critérios propostos por Cole et al.,
(2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012), Conde e Monteiro (2006), Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) (KUCZMARSKI et al., 2002), OMS (1995, 2000) e
Onis et al., (2007).

Um estudo transversal com 860 escolares, de 5 a 19 anos revela que
excesso de peso aqui representados pelo somatério das duas condi¢coes
(sobrepeso, obesidade) apresentou maior prevaléncia que o déficit de desnutricao
deixando clara a necessidade de atencdo a esse problema para viabilizar
intervengdes que contribuam para a melhoria do estado nutricional de escolares
(RAMIRES et al., 2014). Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2010) indicam que entre criancas brasileiras na faixa etaria de 5 a 9 anos,
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uma em cada trés tem excesso de peso 33,5% e 14,3% sao obesas. A pesquisa
revelou um salto no numero de criancas de 5 a 9 anos com excesso de peso, ao
longo de 34 anos: em 2008-09, 34,8% dos meninos estavam com o peso acima da
faixa considerada saudavel pela OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007). Em 1989,
este indice era de 15%, contra 10,9% em 1974-75. Observou-se padrao semelhante
entre as meninas, que apresentaram 8,6% na década de 70, 11,9% no final dos
anos 80 e chegaram a 32% em 2008-09 (IBGE, 2010).

No presente trabalho, considerando o percentual de escolares com
excesso de peso o0s critérios apresentam para o masculino e feminino
respectivamente: Cole et al. (2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012), 22,31% e
29,18%, Conde e Monteiro (2006) 32% e 37,66%, CDC (KUCZMARSKI et al., 2002)
28,62% e 29,90, OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007) 30,43% e 30,33,
correspondendo assim para cada 10 criancas em média 3 estdo acima do peso e
com valores acima dos apresentados anteriormente, uma situagcdo alarmante. O
percentual de escolares com excesso de peso esta acima do apresentado pelo IBGE
(2010).

A prevaléncia estimada de sobrepeso em criancas da América Latina
considerando prevaléncia nacional de sobrepeso e obesidade com o critério de
classificacdo da OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007), variou de 18,9% a 36,9%
em criangas em idade escolar de 5-11 anos e de 16,6% a 35,8% em adolescentes
de 12-19 anos. Cerca de 20-25% da populagao (RIVERA et al., 2014).

No presente estudo o critério que apresentou a maior prevaléncia para o
excesso de peso foi de Conde e Monteiro (2006) em ambos 0s géneros, com um
percentual de 32% para o masculino e 37,66% para o feminino. O feminino
apresentou prevaléncia de excesso de peso, principalmente nas idades de 6 e 9
anos, podendo-se observar que o comportamento da curva de crescimento
apresentado nos quatro critérios é semelhante, apresentando uma curva de
crescimento que aumenta a obesidade conforme cresce a idade.

Em outros estudos o mesmo achado foi encontrado, por exemplo,
Quadros (2012) que pesquisou 585 escolares entre 6 a 9 anos da cidade de Ponta
Grossa — Parang, avaliou peso, estatura e dobras subescapulares e classificou de
acordo com os critérios de Conde e Monteiro (2006) e Cole et al. (2000, 2007), Cole
e Lobstein, (2012). A prevaléncia de excesso de peso em criancas brasileiras foi
maior quando utilizado o critério de classificacdo de Conde e Monteiro (2006), com
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um percentual de 28,9% e Cole et al. (2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012), 20,7%
(QUADROS et al., 2012).

O estudo de Moraes et al., (2013) que foi realizado com avaliacdo de
medidas antropométricas e da pressao arterial (PA) de 585 escolares entre 6 a 9
anos, de Vila Velha, Espirito Santo, demonstra a prevaléncia de excesso de peso
em criangas brasileiras sendo maior quando utilizado o critério de classificacdo de
Conde e Monteiro (2006), o critério brasileiro mostrou ser o mais sensivel como
preditor de risco de PA elevada para a amostra (MORAES et al., 2013).

Enquanto em outro estudo realizado com escolares, Silva et al., (2008),
analisou 160 escolares de 7 a 9 anos da cidade do Rio de Janeiro, ndo houve
diferenca significativa entre os critérios Cole et al. (2000, 2007) Cole e Lobstein,
(2012), Conde e Monteiro (2006), e OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007).
Contudo, os autores encontraram maior prevaléncia de sobrepeso nas meninas
segundo a OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007), em contrapartida para os
meninos, maior percentual de sobrepeso também foi encontrado quando se aplicou
o referencial de Conde e Monteiro (2006) (SILVA et al., 2008).

Para este estudo atual foi observada prevaléncia de sobrepeso nas
meninas em relacdo aos meninos quando se aplicou o referencial de Cole et al.
(2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012), CDC (KUCZMARSKI et al., 2002) e OMS
(1995, 2000) e Onis et al., (2007) em contraposi¢cao ao Conde e Monteiro (2006) que
apresenta prevaléncia para os meninos como Silva et al., (2008).

No estudo de Favaro e Schnoor (2011), foram avaliados 124 alunos de
uma escola publica de Varzea Grande/Mato Grosso. Cada aluno foi classificado de
acordo com trés diferentes critérios de classificacdo do Cole et al. (2000, 2007), Cole
e Lobstein, (2012), Conde e Monteiro (2006) e CDC (KUCZMARSKI et al., 2002).
Observou-se que a concordancia mais fraca foi entre os critérios de Conde e
Monteiro (2006) e Cole et al. (2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012) para a
classificacao de sobrepeso. Na faixa etaria de 13 a 15, para ambos os sexos, foi
observada concordéancia perfeita entre os critérios de Conde e Monteiro (2006) e
CDC (KUCZMARSKI et al., 2002) (SOARES, 2003). O critério de Conde e Monteiro
(2006), foi o que diagnosticou a maior porcentagem de sobrepeso e sugere que 0
grau de concordancia com os outros critérios de classificagdo do IMC deve ser mais
investigado (FAVARO; SCHNOOR, 2011). Assim corroborando com o presente

estudo onde o critério de Conde e Monteiro (2006), foi o que diagnosticou maior
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porcentagem de sobrepeso e de obesos. Concordancias quase perfeitas foram
apresentadas entre os critérios de OMS (1995, 2000), Onis et al., (2007) e CDC
(KUCZMARSKI et al., 2002), para ambos os géneros e somente para o género
feminino entre os critérios de Cole et al., (2000, 2007), Cole e Lobstein, (2012), CDC
(KUCZMARSKI et al., 2002), também entre Cole et al. (2000, 2007), Cole e Lobstein,
(2012), OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007).

Costa et al., (2013) realizou um estudo transversal e analitico, no periodo
de julho de 2007 a janeiro de 2008, com uma amostra representativa do estado do
Maranh&o composta por 1.256 adolescentes. O IMC por género e idade foi utilizado
para diagnosticar baixo peso, peso adequado e excesso de peso, empregando-se 0s
critérios propostos por Conde e Monteiro (2006) e pela OMS (1995, 2000) e Onis et
al., (2007). Observou-se que nao houve discordancia significativa entre os dois
critérios e sugere que o critério nacional seja mais utilizado (COSTA et al., 2013). No
estudo de Silva et al., (2008) que pesquisou 160 escolares entre 7 a 9 anos, no Rio
de Janeiro, avaliando peso e estatura e comparando Cole et al., (2000, 2007), Cole
e Lobstein, (2012) Conde e Monteiro (2006), OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007),
mostra que para o critério da OMS (1995, 2000) e Onis et al., (2007) o feminino tem
o maior percentual de sobrepeso e Conde e Monteiro (2006) diz ser o maior
percentual de sobrepeso para o masculino. Porém, ndo se encontrou diferenca
significativa entre os Critérios.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que a escolha do critério
brasileiro Conde e Monteiro (2006), n&o dificultam a compara¢ao com outros critérios
internacionais, principalmente no que tange a classificacdo de obesidade em
escolares do género masculino (BARBOSA et al., 2009). Tanto o critério
internacional quanto o nacional apresentaram resultados satisfatorios para o
diagnéstico do excesso de peso em criangas brasileiras, ndo sendo possivel apontar
o melhor critério e as vantagens de se utilizar um ou outro. (QUADROS et al., 2012).

Na continuidade deste estudo apresentam-se as discussdes sobre 0s
resultados do artigo: RELACAO ENTRE PERCENTUAL DE GORDURA,
COORDENACAO MOTORA, APTIDAO FiSICA E FORCA MUSCULAR: ESTUDO
TRANSVERSAL EM ESCOLARES OBESOS E EUTROFICOS BRASILEIROS
identificando o comportamento e a correlacdo entre o percentual de gordura,
coordenacao motora, forca muscular, aptidao fisica de criancas e adolescentes de
escolas publicas de 6-14 anos, obesos e eutroficos.
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Como ja esperado, reforca-se a prevaléncia de maior percentual de
gordura nos obesos do que nos eutroficos com diferenca significativa. Porém,
quanto a distribuicdo entre géneros, o grupo obeso masculino (GOM) tem maior
percentual de gordura com diferenca significativa em relacdo ao grupo obeso
feminino (GOF). Para os eutroficos o grupo eutréfico feminino (GEF) tem maior
percentual de gordura que o grupo eutrofico masculino (GEM). O GEF mesmo
apresentando os maiores valores em percentual de gordura adequada, percebe-se
que 20,6% se enquadram em moderadamente alta, dado pelos escolares de 12 a 13
anos. Um estudo observa que as capacidades sensiveis nesta idade dos 12 e 13
anos sao principalmente resisténcia, forca, orientacdo espacial e velocidade o que
seriam as mais indicadas para reduzir os percentuais de gordura (LOPES; MAIA,
2000), e ainda influenciadas pela mudanga das taxas hormonais da puberdade nesta
faixa etaria.

O presente estudo observou que todos 0s grupos apresentaram
coordenacao normal. Porém, GOM apresenta maiores percentuais entre normal e
perturbacdo na coordenacdo com diferenca significativa em relacado ao GEM, que
apresenta maiores percentuais entre coordenagdo normal a boa coordenacgao.
Portanto, os eutréficos masculinos tiveram uma melhor coordenagao com diferenca
significativa em comparagdo com os obesos masculinos. Assim também ocorreu
entre o GOF e GEF. Portanto, este estudo observou que os escolares eutréficos tém
melhor coordenagao com diferenga significativa que os obesos. Outros estudos tém
encontrado resultados similares, os quais mostram que criangas obesas, sao
aquelas que marcadamente apresentam baixos niveis de coordenagdo motora,
comparativamente as criangas eutréficas (GRAF et al., 2003, MARTINS et al., 2010;
MELO; LOPES, 2013). Este estudo ainda mostra que quanto maior a idade e a
estatura menor a coordenagao, e quanto maior o percentual de gordura menor a
coordenacao e a aptidao fisica.

Em contrapartida, outro estudo, que avaliou 27 criangas com média de
idade de 5,7 anos, sendo 18% da populacdo obesa, submeteu criancas a uma
avaliagdo antropométrica e testes de coordenacao como KTK e Test of Gross Motor
Development— Second Edition (TGMD-2). Os autores verificaram que o IMC néo se
relacionou com os resultados da coordenacao, e nem apresentou diferenca entre os
géneros (CATENASSI et al., 2007).
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Conforme os achados deste estudo, percebe-se que os grupos GOM,
GOF e GEF apresentaram piora na coordenacao entre as faixas etarias de 12 e 13
anos, o que pode ser justificado, pois a fase que mais desenvolve a coordenacao
motora € dos 7 aos 12 anos (LOPES; MAIA, 2000). Diversos estudos na literatura
também demonstram que o IMC e a coordenagdo motora estdo negativamente
correlacionadas (GRAF et al., 2003; MARTINS et al., 2010; MELO; LOPES, 2013;
LUZ et al., 2015). Um outro estudo sugere fortemente que o status do peso das
criangas influencia negativamente o nivel futuro da coordenacdo motora grossa, €
vice-versa (D’HONDT et al., 2014). Para este trabalho quanto a forca muscular dos
membros inferiores, 0s grupos apresentaram for¢ca muscular fraca com diferencas
nao significativas entre eles. Este achado implica dizer que a forca muscular parece
nao estar sendo influenciada pelo percentual de gordura das criangcas (TSIROS et
al., 2013a, 2013b), porém abaixo da normalidade para obesos e eutroéficos.

Outros autores mostraram que a forca muscular dos obesos tém
encontrado valores similares ou maiores de forca absoluta que seus pares néao
obesos. Esses achados tém sido atribuidos a provavel adaptacdo neuromuscular
induzida pelo excesso de peso corporal na estrutura musculoesquelética
(WETZSTEON et al., 2008; VANDERWALLE et al., 2013).

Observou-se ainda neste estudo que quanto maior a idade, maior sera a
estatura e melhor o salto horizontal (SH); quanto melhor a coordenacédo e o SH
melhor a aptidao fisica (APT). Porém nao foi encontrado nenhum tipo de correlacao
significativa com salto horizontal ou forgca muscular de membros inferiores e
percentual de gordura.

Segundo Tsiros et al. (2013a, 2013b) que teve como objetivo um estudo
para avaliar se as criancas obesas tém forca de extensdo de joelho reduzidas em
relacdo a adiposidade, observou que os torques gerados pelas criangas sem o fator
obesidade se apresentou semelhante aos seus pares obesos. Estes achados
afirmam que as propriedades contrateis intrinsecas dos musculos extensores nao
foram alteradas pela obesidade o que corroboram com os resultados apresentados
pelo presente estudo.

Ja Lopes et al.,, (2013), que avaliaram 36 adolescentes do género
feminino, com idade entre 13 e 17 anos, avaliadas por impedancia bioelétrica e forca
muscular absoluta nos membros inferiores estimada por teste de uma repeticao

maxima, observaram que a obesidade afetou a forca muscular absoluta de membros
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inferiores e superiores nestas adolescentes e a magnitude deste efeito foi maior nos
membros inferiores. O IMC foi a variavel que melhor explicou a variagdo da forca
muscular absoluta dos membros inferiores em adolescentes obesas e ndo-obesas
na amostra estudada.

No entanto, mesmo que a obesidade nao tenha interferido diretamente
sobre a forca muscular dos MMII, neste presente estudo, notou-se que todos os
grupos avaliados encontraram-se com valores inferiores aos da normalidade. Isso
gera maiores discussdes e preocupacdes. Uma das possibilidades para este achado
pode estar relacionada a expressiva mudanca de cultura das criancas que residem
no meio urbano, no século XXI, a qual proporcionou o0 acesso a tecnologia e a falta
de incentivo a pratica de atividades fisicas, recreativas, ludicas, cognitivas, entre
outras (ALEXANDRE et al., 2015). Assim, os jogos eletrbnicos fruto do avanco
tecnoldgico, tem contribuido para mudangas de habitos, diminuindo a pratica de
exercicios fisicos. Logo, uma relacdo positiva entre o tempo gasto assistindo
televisdo e o aumento da gordura corporal em escolares tem sido apresentado
(ALEXANDRE et al., 2015). E prudente observar que a faixa etaria que melhor
desenvolve a forca muscular é entre os 9 e 15 anos (LOPES; MAIA, 2000), assim
como os resultados do GOM, que apresentaram melhora entre as 10 e 11 anos.

Para a aptiddo fisica todos sao considerados fracos, em zona de risco a
saude e abaixo da distancia predita, tendo os eutréficos melhor aptidao fisica que os
obesos e 0s obesos masculinos apresentando prevaléncia sobre obesas femininas,
porem com diferencas NS entre eles, estando todos em zona de risco a saude.
Somente para o método de Enright e Sherril (1998), houve diferenca significativa,
sendo as eutréficas mais resistentes que as obesas e 0s obesos masculinos
melhores em relacdo ao feminino. Porém todos com maiores percentuais abaixo da
distancia predita.

Outro estudo também observou que a maioria dos escolares avaliados
apresentaram niveis de aptidao fisica abaixo do esperado, principalmente nos
componentes de forca explosiva de membros inferiores, agilidade, velocidade e
aptidao cardiorrespiratoria, assim como os resultados deste estudo. As diferengas
entre este e o presente estudo foi a utilizagdo da bateria de teste e medidas
PROESP-BR realizado em 5 testes (RONQUE et al., 2007).
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Estudos revelam que as criangas obesas tém mostrado baixos resultados
em testes motores avaliando a aptidao fisica, indicando que o nivel de aptidao fisica
esta bastante inferior ao desejavel (FIGUEREDO et al., 2011; POETA et al., 2013).

E importante levar em consideragdo que a aptiddo fisica, tem sua fase
sensivel para o desenvolvimento entre os 6 e 15 anos, apresentando maior énfase
apos os 13 anos (LOPES; MAIA, 2000). Todos os grupos com excec¢ao do GOF
apresentaram melhores resultados entre os 10 e 11 anos, porém, apresentaram-se
fracos, em risco a saude e abaixo da distancia prevista. Uma realidade que vem
solicitando atencédo pelo aumento da obesidade infantil, aumento do sedentarismo,
pelo maior desestimulo as atividades fisicas, aumento da tecnologia e mudanga na
cultura de uma vida ativa (SANTOS et al.,, 2010; CAMARGO et al.,, 2013;
ALEXANDRE et al., 2015).

Os escolares obesos neste estudo demonstraram que a obesidade tem
uma influéncia negativa sobre a coordenacgao e aptidao fisica, assim como a falta de
coordenacao e de aptidao fisica pode aumentar o percentual de gordura. Ainda
observa-se que a aptidao fisica estd positivamente correlacionada com a
coordenacao e forca muscular. Sendo assim, estes fatores podem ser trabalhados
em conjunto para melhorar o percentual de gordura em escolares obesos, por meio
de programas de atividade fisica orientada, aprimoramento dos conteudos
programaticos nas escolas, enfatizando agdes de saude publica.
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4 CONCLUSAO

A prevaléncia de excesso de peso foi maior para o feminino entre 6 € 9
anos, quando classificados pelos critérios de classificacao do IMC.

A curva de crescimento apresenta um aumento da obesidade conforme
cresce a idade.

Nao ha um consenso sobre a utilizacdo do melhor critério de classificacao
do IMC de criancas e adolescentes. Contudo, vale ressaltar que o critério nacional
de Conde e Monteiro (2006), também pode ser mais utilizado, sugerindo-se que se
leve em consideracao as diferencas raciais e étnicas apresentadas pelas diferentes
nacionalidades.

Para o estudo das capacidades motoras, o género masculino apresentou
o maior percentual de gordura. Todos 0s grupos apresentaram coordenac¢ao normal,
porém os eutréficos com coordenacao melhor que os obesos nos dois géneros. Para
a forca muscular e aptidao fisica, todos estavam fracos e em zona de risco a saude,
sendo os eutréficos melhores que os obesos e o masculino melhores que o
feminino.

Foi constado que a obesidade infantil tem influéncia negativa sobre a
coordenacao e aptidao fisica, assim como a falta de coordenacgéo e de aptidao fisica
pode aumentar o percentual de gordura. Ainda observa-se que a aptidao fisica esta
positivamente correlacionada com a coordenacado e forca muscular. Sendo assim,
estes fatores podem ser trabalhados em conjunto para melhorar o percentual de
gordura em escolares obesos.

Foi observado que a obesidade infantil tem influéncia negativa para o
desempenho motor da crianca e do adolescente.

Sugere-se mais estudos, que proporcionem base para intervengdes e
contribuam para a melhoria do estado nutricional de escolares, principalmente com
populacdo brasileira, a fim de eleger o melhor critério considerando as
nacionalidades.

Estes dados podem justificar iniciativas de implementacdo de programas
que incentivem a realizacao de alimentacdo saudavel e atividade fisica orientada e
frequente, enfatizados na escola e de forma sistematizada em seus conteudos

programaticos. Programas de visem o trabalho de forga muscular, aptidao fisica,
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coordenacao e métodos para reducdo da obesidade infantil, melhorando assim o
desempenho motor e a saude da crianca e do adolescente, diminuindo também
despesas com saude publica.

Esta pesquisa teve varios desafios e problemas em seu desenvolvimento
e, finalizando esta Conclusdo, alguns fatos tornam-se relevantes e precisam ser
expostos. Este foi um projeto longitudinal realizado entre janeiro de 2014 a
dezembro de 2016. O mesmo contou com acgdes politicas e dependéncia de
orcamento publico, o que tornou bastante dificil manté-lo por este tempo. Mesmo
assim, este programa podera ser transformado em Projeto de Lei Municipal, nas trés
cidades onde foi desenvolvido. Pois ele trabalha com a prevencdo de doencas
cronicas e saude de criancas que nem sempre obtiveram informag¢ao e educacao
voltadas a estilo de vida saudavel.

Como se trata também de um Projeto de intervengcédo houve problemas
com o numero total da populacéo que finalizou com somente 15% dos escolares que
iniciaram. Problemas foram superados, porém, pareciam infindaveis: a falta de
transporte para levar as criancas; a falta de combustivel e orcamento publico,
mesmo estando previstos em planilhas orcamentarias e aprovadas; a falta de
profissionais especializados como professores de educacéo fisica, fisioterapeutas e
nutricionistas, que atuavam duas vezes na semana com a intervengao; a greve na
rede estadual de ensino, juntamente com férias, viagens, mudanca de temperatura;
chuva e epidemia de gripes na regido do presente estudo. Deve-se considerar ainda
a falta de informacdo dos pais, os quais foram convidados para palestras,
juntamente com os professores, reunides aproveitando a assinatura de boletim
escolar, mas a comunicacao entre a equipe do Projeto e os pais foi um obstaculo a
ser vencido. E por fim este ano, todos os orcamentos se esgotaram. Na rede
municipal até demissbées de pessoal influenciou na continuidade do projeto. Nao é
um Projeto de custo alto, porém outras prioridades orcamentarias podem estar na
frente.

Um ponto prevalente precisa ser a estratégia ao convidar a crianga para
participar do projeto e a forma de abordar também aos pais para autorizarem a
participacdo. A crianga precisa assinar um termo de assentimento e os pais de
autorizacéo de participacao, porém ha de serem superados os conflitos psicolégicos
das criancas quando existirem, e a falta de informacdo dos pais a respeito da
obesidade infantil.
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Uma pesquisa desta natureza envolve muitos profissionais (professores
de educacéo fisica, profissionais da educacéao, profissionais da area da saude como
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, enfermeiras, assistentes sociais e outros)
0s quais precisam de entrosamento e disponibilidade para superar as adversidades.
Além disso, o apoio publico de governos Municipal e Estadual é necessario para o
suporte financeiro e logistico do trabalho. Assim, os agentes publicos precisam ser
informados e convencidos da importancia deste tipo de intervencédo. Este € um
aspecto politico importante que deve ser considerado e que nao aparece no
resultado final desta pesquisa.
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6 APENDICES

6.1 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA CRIANGA: CONSCIENTIZAGAO DE TODOS
Seu filho esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Leia
cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido(a) sobre as informagcdes a seguir, no caso autorize que ele faca parte do estudo, assine
ao final deste documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma penalidade.
Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:
o Esta é uma pesquisa desenvolvida sobre responsabilidade da Universidade Estadual de Campinas
- Faculdade de Educacado Fisica- UNICAMP - Departamento de Estudo e Pesquisa em Atividade
Fisica Adaptada sobre orientagdo do Prof. Dr. Edison Duarte e execugdo da Prof?2 Ms. Berlis Ribeiro
dos Santos Menossi; Doutoranda UNICAMP; Prof? da Universidade Estadual do Norte do Parana
UENP em convénio com os Municipios de Jacarezinho, Cambara e Andira.
e O trabalho tem por finalidade avaliar, analisar € intervir na coordenagdo motora grossa, aptidao
fisica de criangas e adolescentes obesos de 6 a 14 anos de ambos os géneros.
e Ao participar desse trabalho estara contribuindo para identificar possiveis déficits de desordem
motora, fisica e metabdlica; identificar alteragbes de risco para a saude; estimular a pratica esportiva;
desenvolvimento das habilidades motoras basicas e especificas; maior socializagdo; ser orientado
sobre alimentagéo equilibrada com enfoque na prevengao de doengas cronicas.
e Tera que doar para a realizagdo dessa pesquisa, uma amostra sanguinea que sera coletada nos
postos de saude de cada municipio, por um profissional habilitado responsavel, para que se possa
fazer uma andlise bioquimica a fim de detectar alteragbes associadas a obesidade. Nao havera
estocamento do material biolégico para estudos futuros. Os materiais empregados na coleta serdo
descartaveis.
e A sua participagdo como voluntario devera ter a duragao de 12 meses.
e Durante a execugédo do projeto, por se tratar de pratica esportiva, poderdo ocorrer riscos de
quedas ou escoriagdes, porém serdo atenuados por atendimento nos postos de salude, apoiados
pelas Secretarias Municipais de Saude.
e Devera voltar ao posto de salde para reavaliagdo no final do projeto.
e Os procedimentos aos quais sera submetido nao provocarao danos morais, fisicos, financeiros ou
religiosos.
e Nao tera nenhuma despesa ao participar desse estudo.
o Poderéd deixar de participar do estudo a qualquer momento sem prejuizo do seu tratamento.
e O nome sera mantido em sigilo, assegurado assim a privacidade e se desejar, devera ser
informado dos resultados dessa pesquisa.
¢ Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, podera entrar em contato com a equipe
cientifica orientagao do Prof. Dr. Edison Duarte UNICAMP e execucao da Prof? Ms. Berlis Ribeiro dos
Santos Menossi (43) 99160000, UENP.
e Para denlncias e/ou reclamagtes referentes aos aspectos éticos da pesquisa, procurar o Comité
de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMP. Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 — CEP 13083-887
Campinas — SP. Fone (019) 3521-8936 ou 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br

“Diante dos esclarecimentos prestados, autorizo meu
filho(a)
, hascido(a) aos / / , a
participar do estudo “SAUDE DA CRIANCA”, na qualidade de voluntario(a).”
Nome Completo do responsavel Assinatura Data
Nome do Pesquisador Responsavel Assinatura Data

Berlis Ribeiro dos Santos Menossi

TR
TR
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6.2 Termo de Assentimento

Y

PARANA

GOYERND DO ESTADOD

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do Projeto “Satde da Crianga:
Conscientizacdo de Todos” que tem apoio da SETI, SEED, UENP e prefeituras Municipais de
Jacarezinho, Cambara e Andird. Neste estudo pretendemos fazer avaliacao fisica, laboratorial e se
necessario coleta sanguinea realizada por profissionais da salde capacitados para coletas,
professores de educacéo fisica e fisioterapeutas. O motivo que nos leva a estudar esse assunto é o
aumento da massa corporal com acumulo de gordura em criangas e adolescentes. A obesidade
pode resultar em doengas crénicas; diabetes, hipertensdo, acidentes vasculares encefalicos
(derrames). Para participar deste estudo, o responsdvel por vocé devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar
ou recusar-se. O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua
participagdo a qualquer momento. A sua participagcdo € voluntaria e a recusa em participar nao
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador
que ird tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Vocé ndo sera identificado em
nenhuma publicacdo a menos que vocé e o responsavel assinem a autorizacdo para uso de
imagem. Este estudo apresenta risco minimo, isto €, o mesmo risco existente em atividades
rotineiras como qualquer atividade fisica. Apesar disso, caso ocorra qualquer acidente sera
atendido nos postos de satde de sua cidade ja conveniado com o Projeto “Saude da Crianga”. Os
resultados estarao a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua
participagdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5
anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em
duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida a vocé.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do
presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagoes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar desse estudo. Recebi uma cdpia deste termo assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

, de de 20
Assinatura do(a) menor Assinatura do(a) pesquisador(a)
o Qualquer duvida ou solicitacao de esclarecimentos podera entrar em contato com a equipe

cientifica orientagdo do Prof. Dr. Edison Duarte - UNICAMP e execugdo da Prof? M.2 Berlis Ribeiro
dos Santos Menossi (43) 99160000, UENP.

° Para denuncias e/ou reclamagbes referentes aos aspectos eticos da pesquisa, procurar o
Comité de Etica em Pesquisa/FCM/UNICAMP. Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — CEP
13083-887 Campinas — SP. Fone (019) 3521-8936 ou 3521-7187 e-mail: cep@fcm.unicamp.br
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6.3 Termo de Autorizacao de Uso da Imagem

A, |

UNICAMP GOVERMO DO ESTADOC

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAG EM
MENORES DE IDADE

Eu, , portador(a) de cédula

de identidade n° , responsavel legal pelo(a) menor

,  portador(a) de

cédula de identidade n® , autorizo a gravacao em video da

imagem e depoimentos do(a) menor supracitado(a), se assim quiser fazé-lo, bem como
a veiculagdo de sua imagem e depoimentos em qualquer meio de comunicacao para
fins didaticos, de pesquisa e divulgacdo de conhecimento cientifico, elaboracdo de
produtos e divulgacédo de projetos audiovisuais sem quaisquer énus e restricoes, dos
dados coletados durante a avaliagdo e ou execug¢ao do Projeto Saude da Crianca:
Conscientizacao de Todos — UENP - SETI.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para os mesmos fins, a cessao
de direitos da veiculagdo das imagens e depoimentos do (a) menor supracitado (a),
coletadas durante o Projeto, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneracao.

(assinatura do responsavel)

Data:
Cidade:

Telefone p/ contato



6.4 Avaliacao Fisica

CIDADE:

DATA AVALIACAD:

S

i

PROJETO SAUDE DA CRIANGA TC 147 — SETI — USF- UENP — UNICAMP

Nome do resp legal (Mae):
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NOME DATANASC.,

TELEFONE: CIDADE:

Escola: Série

PESO _~ Kg ALTURA cm TRONCOCEF_ cnPA:l__ F IDADE.__
CAMINHADA | \oltas Metros
6 MINUTOS FC FFR FFI FFF

BrD | BrE | AntD | AntE | Tronco | Cintura | ABD | Quadril PerD | PerE | PantD | PantE
PERIMETRIA

DOBRAS CUTANEAS 12 2 38 Banco 1% Tenta |2®Tenta |33 Tenta

TRICIPTAL de Wells

SUBESCAPLILAR

MEDICINE BALL (CM) 12 tentativa 2 tentativa 3 tentativa

SALTO HORIZONTAL (CM)

17 tentativa

22 tentativa

F tentativa

SALTO VERTICAL {Ch) | 12tentativa 22 tentativa 32 tentativa

EMVERG:

HKTK

TRAVE 1% tentativa | 22 tentativa 3% tentatva SOMA

6 G

4,5 CM

3 CM

SALTOMOMOPEDAL (ESPUMA)

Altura oo (5|10 (15 |20(25 | 50|35 (40|45 (50 | 55| 60 | SOMA

Direita

Esquerda
ALTAR 15" 13TEMTAT WA 2ETENTATIVA SOMA
DESLOCAR 207 | I3 TEMNTATIVA | 28 TENTAT VA SOMA,




6.5 Critérios de Classificacao Econémica Brasil

Critério de Classificacdo Econdmica Brasil

O Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza sua
funcdo de estimar o poder de compra das pessoas e
familias urbanas, abandonando a pretenséo de classificar
a populacdo em termos de “classes sociais”. A divisdo de
mercado definida abaixo &, exclusivamente de classes
econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS

Posse de [tens

Guantidade de Itens
1 2 3 4 ou +
2

0

Televisio em cores 0 3 4 5
Radio 1] 1 2 3 4
Banheiro 1] 2 3 4 4
Autom dvel 1] 2 4 5] 5
Empregada mensalista 0 2 4 4 4
Aspirador de pé 0 1 1 1 1
Maquina de lavar 0 1 1 1 1
Videocassete efou DVD 0 2 2 2 2
Geladeira 1] 2 2 2 2
Freezer (aparelho independente n 1 1 1 1
ou parte da geladeira duplex)

Grau de Instrucae do chefe de familia

Analfabeto [ Primario incompleto a

Primario completo  Ginasial incompleto 1

Ginasial completo / Colegial incom pleto 2

Colegial completo [ Superior incom pleto 4

Superior completo 5]

CORTES DO CRITERIO BRASIL

Classe PONTOS TOTAL BRASIL (%)

A1 a0-34 1
A2 25-249 5
B1 21-24 2
B2 17-20 14

c 11-16 a6
D B-10 al
E 0-5 4



PROCEDIMENTO NA COLETA DOS
ITENS

E importante e necessario gue o critério seja
aplicado de forma unifarme e precisa. Para tanto,
g fundamental atender integralmente as
definicies e procedimentas citados a seguir.

Para aparelhos domesticos em geral devermos

Considerar 0z seguintes casos
« Bemalugado em carater permanente
« Bememprestado de autro domicilio
ha mais de B meses
« Bemguebrado ha menosde B meses

Mao considerar oz seguintes casos
« Bememprestado para outro domicilio
ha mais de B meses
* Bemguebrado ha mais de 6 meses
« Bemalugado em carater eventual
« Bemde propriedade de empregados
ou pensionistas

Televisores

{Zonsiderar apenas os televisores em cores.
Televisores de uso de empregados domesticos
{declaracao espontanea) so devemn ser
considerados caso tenha(m) sido adguiridols)
pela familia empregadora.

Radlo

Considerar gualquer tipo de radio no domicilia,
mesmo gue esteja incorporadao a autro
equipamento de som ou televisor. Radios tipo
walkman, conjunta 3 em 1 ou microsystems
devemn ser considerados, desde que possam
sintonizar as emissoras de radio convencionais.
MNao pode ser considerado o radio de automavel.

Eanhelro

& gue define o hanheiro & a existéncia de vaso
sanitario. Considerar todos os banheiros e
lawabos comyaso sanitario, incluindo os de
empregada, os localizados fora de casa e os
da(s]) suite(s). Para ser considerado, o banheiro
termn que ser privativo do domicilio. Banheiros
coletivos (que servem a mais de uma habitagio)
nao _devem ser considerados.

Automével

MNao considerar taxi s, vans ou pick-ups usados
para fretes, ou qualguer veiculo usado para
atividade s profissionais. Weiculos de uso misto
{lazer e profissional)ndo devem ser
considerados.
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Empregada doméstica

Considerar apenas os empregados mensalistas,
isto e, agueles que trabalham pelo menos & dias
paor semana, durmam ou nao no emprego. Naa
esquecer de incluir babas, motoristas,
cozZinheiras, copeiras, arrumadeiras,
considerando sempre os mensalistas.

Aspirador de P6

Considerar mesmo gue seja portatil e tambem
magquina de limpar a vapor {Vaporettno).

Madaquina de Lavar

FPerguntar sobre maguina de lavar roupa, mas
guando mencionado espontaneamente o
tanguinha deve ser considerado.

Videocassete ef/ou DVD

Yerificar presenca de qualguer tipo de video
cassete ou aparelho de OVD.

Geladeira e Freezer

Mo guadro de pontuagao ha duas linhas
independentes para assinalar a posse de
feladeira e freezer respectivamente. A pontuagio
entretanto, nda e totalmente independente, pois
uma geladeira duplex (de duas portas), vale
tantos pantos guanto uma geladeira simples (uma
porta) mais um freezer.

As possibilidades sao:

Mao possui geladeira nem freezer 0 pt |
FPossui geladeira simples (nao duplex) e | 2 pts

nao possui freezer
Fossui geladeira de duas portas e nao d pts
possui freezer
Fossui geladeira de duas portas e d pts
freezer
FPossui freezer mas ndo geladeira (caso | 1 pt
raro mas aceitavel)




OBSERVACOES IMPORTANTES

Este critério foi construido para definir grandes
classes que atendam as necessidades de
segmentagdo (por poder aguisitivo) da grande
maioria das empresas. Mao pode, entretanto,
como qualguer outro criterio, satisfazer todos os
usuarios em tadas as circunstancias. Certamente
ha muitos casos em gue 0 universo a ser
pesguisado e de pessoas, digamos, com renda
pessnal mensal acima de USE 30 000 Erm casos
COomo esse, 0 pesquisador deve procurar outros
crterios de selegdo que ndo o0 CCEE.

A outra observacao e que o CCEB, como os seus
antecessores, foi construido com a utilizagao de
tecnicas estatisticas que, como se sahe, sempre
ze haseiam em coletivos. Em uma determinada
amostra, de determinado tamanho, temos uma
determinada probabilidade de dassificagio
correta, (gue, esperamos, seja alta) e uma
probabilidade de erro de classificagio (Que,
esperamas, seja baixa). O gue esperamos e gue
0s casos incorretamente classificados sejam
poUCO NUMerosos, de modo a nao distorcer
significativarmente os resultados de nossa
investigagao.

Menhum cntério, entretanto, tem validade sob
uma analise individual . Afirmactes freqientes do
tipo “... conheco um suieifo gue  ohviamente
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classe D) mas pelo eriterio e classe B..." nao
invalidam o criterio que & feito para funcionar
estatisticamente. Servem porem, para nos alertar,
quando trabalhamos na analize individual , ou
quase individual, de comportamentos e atitudes
(entrevistas em profundidade e discussiies em
grupo respectivamente). Muma discussao em
grupo um Unico caso de ma classificagao pode
por a perder todo 0 grupo. Mo caso de entrevista
em profundidade os prejuizos 530 ainda mais
abvios, Além disso, numa pesquisa gualitativa,
raramente uma definigao de classe
exclusivamente econdmica sera satisfatoria.

Portanto, & de fundamental importancia gue todo
0 mercado tenha ciéncia de que 0 CCEE, ou
fualguer outro critério econdmico, nao e
suficiente para uma boa classificacio em
pesquisas qualitativas. Messes casos deve-se
obter alem do CCEE, o maximo de informacgdes
(possivel, viavel, razoavel) sobre os
respondentes, incluinda entao seus
comportamentas de compra, preferéncias e
interesses, lazer e hobhies e até caracteristicas
de persanalidade.

Uma comprovagdo adicional da conveniéncia do
Criterio de Classificacio Econdmica Brasil & sua
discriminagao efetiva do poder de campra entre
as diversas regides brasileiras, revelando
importantes diferengas entre elas

DISTRIBUICAQ DA POPULACAO POR REGIAOQ METROPOLITANA
Gde.

Total Gde. Gde. Gde.

CLASSE BRASIL FORT REC SALYV
A1l 1 1 1 1
A2 ] 4 4 4
B1 q 5 ] G
B2 14 7 g 11
C 36 21 27 29
D 31 45 43 38
E 4 17 14 10

RENDA FAMILIAR POR CLASSES

Renda média

Classe Pontes i
familiar (R$
A1 30 a34 7.793
A2 25a29 4648
B1 21a24 2804
B2 17 a 20 1.669
c 11a16 927
D 6a10 424
E 0ab 207

BEH

1
&

13
33
32

Gde. Gde. Gde,
RJ SP CUR
1 1 1 1 3
4 5] ] 5 g
q 10 10 7 g
14 16 16 17 12
39 38 36 38 34
31 26 28 28 28
3 2 ] 5] 4
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7 ANEXOS

7.1 Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP QWM
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PRCJETO DE PESGQUISA

Titule da Pesquisa: SAUDE D& CRIANGA : CONSCIENTIZACAQ DE TODOS
Pesquisador Jose Irineu Garla

Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 009471313.0.0000.5404

Instituigde Propeonente: Faculdade de Educacio Fisica

Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 461 160

Data da Relatoria: 11/11/2013

Apresentagio do Projeto:

Estudo transversal com aproximadamente 500 criangas de ambos os sexos, comidade entre B e 14 anos,
pertencentes a escola municipal ou estadual de cinco cidade do Morte do Parana: Bandeirantes, Andira,
Cambara, Jacarezinho e Santo Antonio da Platina. Serd avaliado o IMC (indice de massa corporea. O
estado maturacional dos sujeitos sera obtido atraves do método desenvaolvido por Minsald et al (2002),
atraves da determinacio da idade do Pico de Velocidade de Crescimento, utilizando-se das seqguintes
medidas antropometricas: estatura, estatura tronco-cefalica, comprimento de pernas,peso comoral, alem da
idade cronologica. Para avaliagao da coordenacao motora, sera ulilizada a bateria de Teste de
Coordenacao Corporal para Criangas (Kdrperkoordination Test fir Kinder 4, KTK) proposto por Kiphard e
Schilling (1974)gue consiste na realizacio de 4 tarefas equilibrio em marcha a retaguarda, saltos
monopedais, saltos laterais e transferéncia lateral. A aptidao aerdbia dos avaliados sera obtida atraves do
teste de caminhada de seis minutos proposto por Enright e Sherrill (18983, Para a avaliagdo dos indicadores
de forga muscular serdo utilizados 2 testes salto horizontal (para analise da forga de membros inferiores) e
arremesso de medicine-hall de 2 kg (para analise da forga de membros superores. O tipo de pé sera
determinado em um plantigrafo da Marca FPodaly, gue registra atraves de um canmbo propno a pisado do pe
no chao, registrandao o tipo de pé em posigio estatica com apoio hipodal . Serd coletado material para
exames de Triglicerideos, HOL, LOL, Glicemia e Insulina. Havera um

Enderecn: Rua Tess4lia Vieira de Camargo, 126

Baimo: Bardo Geraldo CEP: 13083887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefone: (1 93521-8936 Fax (19)3521-7187 E-mail: cepg@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP QW“"““
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagdo do Parecer: 451,160

guestionario de atividade fizica para criangas (Physical Activity Questionnaire for Older Children,
PAQCIelaborado par Crocker, Bailey, Faulkner et al. (1887) aplicado a5 criangas na presenca das maes.
FPara avaliagdo do status socioecondmico sera adotado o critério de Classificagao Econdmica Brasil (ABEFR,
2003). Havera acompanhamento durante uma semana com nutricionista que vai arientar o preenchimento
de registros alimentares de sete dias durante as diferentes etapas do estudo. Serdo incluidas criangas
classificadas acima do percentil 95 de acordo com os walares normativas do MNational Center far Health
Statistics (2002); e excluidas as gue apresentarermn patologias que impecam a realizagao de esforgos fisico s,
e apresentarem mais gue 22% de auséncia na intervengdo, ou faltarem nas avaliagbes ou reavaliagbes. O
teste de Komolgorov-Smirnoy (K-35) sera utilizado para analizar a distribuigdo do conjunto de dados
analisados. Com hase nos parametros fornecidos pelo teste K-S ira optar-se pela utilizacdo de estatistica
parameétrica pelo fato de o conjunto de dados analisados enquadrarem-se ao modelo Gaussiano de
distribuicdo ou entdo na utilizagdo da estatistica ndo parameétrica, caso ocarra uma distribuicdo anormal dos
dados. Yalores de significincia (p) inferiores a 5% serao considerados estatisticamente significantes, sendo

a analise estatistica efetuada atraves do pacaote estatistica SPS5 10.0 for Windows .
Objetive da Pesquisa:

- Analisar a coordenacgdo motora grossa e aptidao fisica de criangas e adolescentes obesasz de 5 a3 14 anos.
- ldentificar possiveis deficits de desordem matara e fisica, vernficando diferencas de coordenacao matora e
aptidan fisica entre meninos e meninas;

- Dosar oz niveis de Trglicerideos, HOL, LOL, Glicermia e Insulina, relacionando-os com indice de obesidade
e nivel habitual de atividade fisica;

- verificar a influéncia da composigdo corporal e o tipo de pé e ainfluéncia da idade cronoldgica, nivel
habitual de atividade fisica, maturagcdo biologica, composigdo corporal, status socioecondmica,
acompanhamento e orientagdo alimentar analisados antes e apos intervengao fisica da crianga e do
adolescente de B a 14 anos.

Avaliagde dos Riscos e Beneficios:

For se tratar de pratica esportiva, existe riscos de quedas ou escoriagdes, porem serao atenuados por
atendimentos nos postos de sadde apoiados pelas secretarias municipais de salde.

O heneficios previstos serao cantribuir para identificar fatores associados 4 ohesidade, na populagao sob
estudo.

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Baimro: Bardno Geraldo CEP: 13083887

UF: SP Municipio: CAMPINAS

Telefones  (19)3521-8936 Fax  (19)3521-7187 E-mall:  cepg@iom.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP gw“m
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagdo do Farecer: 451,160

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Ha previsio de coleta de dados em escolas municipais e estaduais de cidades do Parana.

Fesquisadores devemn apresentar documento de autorizagio dos respectivos responsaveis pelas escolas ou
de uma autorizacio da Secretaria de Educacio do Municipio efou do Estada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O projeto termn instituigies parceiras (escolas e unidades de sadde) e apresentou termo de ciéncia e
anuéncia com a pesguisa. O projeto envolve participagao de outros profissionais
(nutricionista/medico/enfermagem?)igue atuam nas referidas instituictes. Ha cronograma. Ha orgamento e
0s gastos com a pesquisa serao de responsabilidade da instituigao parceira. O procedimento de coleta de
material biologico tambem & de responsabilidade da instituicao, bem como as condutas a serem tomadas
COMm as criangas gque apresentarem alteragdes nos exames.

Recomendagdes:

MNao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Frojeto aprovado, apds resolugio de pendéncias.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMNEP:

Man

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao pesguisador cabe desenvolver o prajeta confonne delineado, elabarar e apresentar os relatarios parcial e
final, bem como encaminhar oz resultados para publicagao, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e a0 pessoal tecnico participante do projeto (RFesolugao 4862012 CHSMS).

Endereco:  Rua Tessalia Yieira de Carnargo, 126

Baimo: Bardo Geraldo CEP: 13083887

UF: 5F Municipio: CAMPINAS

Telefone:  (19)3521-2936 Fax (19)3521-T187 E-mail: cep@omunicamp br



101

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP < Rgrrarerme
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagdo do Parecer: 451,160

CAMPINAS, 19 de Novembro de 2013

Assinador por:

Fatima Aparecida Bottcher Luiz
{Coordenador)

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Baimo: Barao Geraldo CEP: 13082887

UF: 5F Municipio: CAMPINAS

Telefone:  (103)3521-2936 Fax (19)3521-T187 E-mail: cep@cmunicamp.br



