ESTADO NUTRICIONAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA DE FUTEBOL DA ZONA SUL DE SAO PAULO

Dayane Passos de Oliveira BAIA
Luana de Almeida RODRIGUES
Maria Lucia Ramos Pereira COSTA
Nyvian Alexandre KUTZ

Victor Alexandre Ferreira TARINI

Marcia Maria Hernandes de Abreu de Oliveira SALGUEIRO

"Nutricionista, Centro Universitario Adventista de S&o Paulo, dayane.passos.o@gmail.com
Nutricionista, Centro Universitario Adventista de Sao Paulo, luana_rodris@hotmail.com
®*Nutricionista, Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, lucia_rcosta@hotmail.com
*Nutricionista, Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo, ny_adv@hotmail.com

>Doutor, Centro Universitario Adventista de S&o Paulo, victor.tatini@gmail.com

®Doutora, Centro Universitario Adventista de Séo Paulo, marciasalgueironutricionista@yahoo.com.br

Recebido em: 24/05/2016 - Aprovado em: 30/11/2017 - Disponibilizado em: 30/12/2017

RESUMO

Avaliou-se o estado nutricional de criancas e adolescentes de uma escola de futebol. Estudo transversal com 80 criangas
e adolescentes do sexo masculino, de 5 a 15 anos. Foram coletados nome, idade e informagdes necessarias a
classificagdo econdmica. A avaliacdo do estado nutricional ocorreu com a afericdo das medidas de peso, estatura,
circunferéncia do braco e dobras cuténeas tricipital e subescapular. As associa¢fes entre idade e classe econdmica e
dados antropométricos foram analisadas pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste “post hoc” de Dunn, com
intervalo de confianga (IC) de 95%. Em todos os casos, foram consideradas como estatisticamente diferentes as médias
quando p< 0,05. 94% dos meninos com IMC adequado e apenas 5% com excesso de peso. A classe econdmica
predominante é a B. Observa-se aumento significante de massa magra entre as faixas etarias 11-12 e 13-14 anos.
Encontra-se predominio de eutrofia e classe econdmica alta. Os meninos de classe econémica mais baixa encontram-se
com peso mais elevado quando comparados aos de classe econdmica mais alta.

Palavras-chave: Crianga. Adolescente. Futebol. Antropometria. Estado Nutricional.

ABSTRACT

We evaluated the nutritional status of children and adolescents in a football school. Cross-sectional study with 80
children and male adolescents, 5 to 15 years. They collected name, age and information necessary for economic
classification. The assessment of nutritional status occurred in the measurement of weight, height, arm circumference
and triceps and subscapular skinfold. The associations between age and economic class, and anthropometric data were
analyzed using the Kruskal-Wallis test followed by "post hoc" Dunn, with a confidence interval (Cl) of 95%. In all
cases, they were considered as statistically different averages when p <0,05. 94% of boys with adequate BMI and only
5% overweight. The dominant economic class is B. observed a significant increase in lean body mass between age
groups 11-12 and 13-14 years. It is the predominance of eutrophic and high economic class. The lower economic class
boys are with higher weight as compared to higher economic class.

Keywords:Children. Adolescent. Soccer.Anthropometry. Nutritional Status.
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INTRODUCAO

A antropometria € um método que
permite a avaliacdo do peso, da altura e de
outras medidas do corpo  humano,
representando um importante recurso para a
avaliacéo do estado nutricional do individuo e
ainda oferece dados para 0 acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento de criancas
e adolescentes (BRASIL, 2004). O método
mais utilizado para determinar o estado
nutricional é o indice de massa corporal
(IMC) que ¢é a
quilogramas pela estatura em metros elevada
Os

estabelecidos para criangas, adolescentes e

relacdo do peso em

ao  quadrado. pontos de cortes
adultos foram retirados do relatorio do World
Health (WHO, 1995) e
recomendados pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2004).

A International Obesity Task Force
(IOTF), em 1997, propds definir o estado

nutricional dos menores de 20 anos com base

Organization

nos diagnosticos de desnutricdo, excesso de
peso e obesidade e/ou na alteracdo de diversos
indicadores bioquimicos associados a doencas
Em 2000, foi
publicado o conjunto de valores criticos para

cronicas na fase adulta.

definir excesso de peso e obesidade no grupo
etario de 2 a 18 anos. O uso das curvas
baseadas no IMC para idade para defini¢do do
estado nutricional em criangas e adolescentes
propiciou, por um lado, solucbes praticas e,
por outro lado, debates sobre o uso dessas

curvas para avaliacdo do estado nutricional de
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grupos em crescimento (CONDE;
MONTEIRO, 2006).
Vérios estudos com criangas e

adolescentes tém demonstrado o beneficio da
atividade fisica no estimulo ao crescimento e
desenvolvimento, prevencdo da obesidade,
incremento da massa 0ssea, aumento da
sensibilidade a insulina, melhora do perfil
lipidico,
(BRODERICK; WINTER; ALLAN, 2006),

desenvolvimento da

diminuicdo da pressdo arterial

socializagdo e da
capacidade de trabalhar
(AZEVEDO et al., 2007).

Assim, o objetivo desta pesquisa foi

em  equipe

avaliar o estado nutricional de criancas e
adolescentes que praticam atividade esportiva
numa escola de futebol na zona sul de Séo
Paulo, caracterizar a populacdo segundo as
idade,

econOmica e relacionar o estado nutricional

variaveis  demogréficas, classe

com a classe econdmica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com
criancas e adolescentes do sexo masculino, de
05 a 15 anos, que praticam futebol em uma
escola no bairro Vila Sofia naZzona Sul de Sao
Paulo. Os dados foram coletados entre os
meses de setembro e outubro de 2012 na
propria escola. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa do UNASP com
protocolo 46744 em 14 de junho de 2012.

Para realizacdo da pesquisa foram

convidados 300 meninos, para os quais foi
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distribuido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido em duas vias, no qual esclarecia
0s objetivos do trabalho. Orientou-se que a
participacdo na pesquisa era voluntaria.
100

meninos. Somente 80 entregaram 0 Termo de

Compareceram a coleta de dados

Consentimento Livre e Esclarecido assinado
pelos responsaveis.

Os dados pessoais como nome, idade e
informacOes necessarias & classificagdo
econdbmica foram coletados por meio de
entrevista individual. Criangas abaixo de 10
anos estavam acompanhadas dos pais ou
responsaveis durante a entrevista. O Critério
de Classificacdo Econdmica Brasil, enfatiza o
poder de compra das pessoas e familias
urbanas, abandonando a pretensdo de
classificar a populagdo em termos de “classes
sociais”, e sim classe economica. Relaciona a
escolaridade do chefe da familia e os itens de
posse como geladeira, televisdo, automovel,
maquina de lavar, entre outros; estabelecendo
pontos de acordo com a quantidade de cada
item. A partir desses valores classifica-se a
classe econdmica em oito classes: Al, A2,
B1, B2, C1, C2, D e E; sendo as classes A
com maior poder de compra e a E com menor
(ABEP, 2010).

A avaliacdo do estado nutricional foi
realizada com a aferi¢do das medidas de peso,
estatura, circunferéncia do braco e dobras
cutaneas tricipital e subescapular. A medida
de peso foi realizada utilizando-se balancga

portatil digital eletrébnica marca Plenna®,
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onde os meninos foram solicitados a ficarem
com o minimo de roupa possivel e descalcos.
Para a afericdo da estatura, utilizou-se
estadiometro portatil com altura maxima de
2,30 metros, com individuos descalcos, 0s pes
paralelos, os tornozelos juntos, em posicéo
ereta e 0s bracos estendidos ao longo do
corpo, com a cabeca posicionada conforme o
Frankfurt (JELLIFFE, 1968).

Utilizaram-se as medidas de peso e estatura

Plano de

para o célculo do IMC, que é a relacdo do
peso em quilogramas pela estatura em metros
elevada ao quadrado (ONIS et al., 2007).

Para afericdo da circunferéncia do
braco direito foi utilizada fita métrica
inelastica posicionada no ponto médio entre o
acrdmio e olécrano, com o brago a ser medido
flexionado em direcdo ao térax. Apos isso,
solicitou-se que 0s meninos estendessem o
braco ao longo do corpo, com a palma da méo
voltada para a coxa. No ponto marcado,
contornou-se 0 braco com a fita métrica
flexivel de forma ajustada, evitando
compressdo da pele ou folga (BRITO;
DREYER, 2012).

As dobras cutaneas medidas foram a
tricipital e a subescapular (ONIS et al,
2007).Para medicdo da adiposidade corporal
foi utilizado um plicometroSlimGuide,
graduado (HEYWARD;
GIBSON, 1991). Cada dobra cutanea foi

medida trés vezes e o valor médio foi

em 1,0 mm

utilizado para o célculo. Para a afericdo da

dobra cuténea tricipital foi utilizada a seguinte
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técnica: 0s meninos foram orientados a
deixarem o braco direito solto e relaxado; e
com uma fita métrica, mediu-se o
comprimento entre o processo acromial da
escapula e o olécrano, e foi marcado o ponto
médio; aproximadamente 2 cm acima deste
ponto, pingou-se a pele sobre o triceps, entre
0 polegar e o indicador; puxou-se a pele
ligeiramente, afastando-a do mdsculo; apds
pingar a pele entre as extremidades do
plicometroSlimGuide, no ponto marcado, leu-
se a medida que o plicbmetro acusava em
milimetros (mm). Para a afericdo da dobra
subescapular foi medido e marcado um ponto
1 cm abaixo do angulo inferior da escépula,
com o braco direito em extensdo, utilizando o
plicometroSlimGuide. Todas as medidas
foram realizadas trés vezes, e a média dos
valores foi célculos
(VANNUCCHI; UNAMUNO; MARCHINI,

1996). A coleta dos dados foi feita por uma

utilizada para o0s

equipe de técnicos previamente treinada para
afericdo das medidas antropométricas (peso,
altura e circunferéncia do braco, dobras
cutaneas triciptal e subescapular).

A classificacdo do estado nutricional
IMC

recomendacdes de Cole et al, em baixo peso

de acordo com o seguiu  as
0s meninos com IMC abaixo do percentil 5;
peso adequado meninos com IMC entre 0s
percentis 5 e 85; excesso de peso entre 0s
percentis 85 e 95; e 0s meninos com IMC
acima do percentil 95 foram classificados

como obesidade (EISENSTEINet al., 2000).
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A circunferéncia do brago e as dobras
cutaneas foram agrupadas para obter o
resultado da adiposidade corporal. A Soma
das dobras cuténeas triciptal e subescapular
superior ao percentil 90 foi classificada em
Foi
excesso de adiposidade, percentil > 90 e baixa
adiposidade percentil < 10 (VITOLO et al.,
2007).

A adiposidade

excesso de adiposidade. considerado

corporal foi
determinada por meio das seguintes variaveis:
percentual de gordura corporal (%G) e massa
corporal livre de gordura (MM). O percentual
de gordura foi estimado usando as equagdes
al.(1988) por

somatorio (£2DC) das dobras tricipital (TR) e

de Slaughteret meio do

subescapular (SE) como segue: para 0S
meninos com X2DC menor que 35 mm,
utilizou-se a seguinte férmula:

%G = 1,21 x(TR + SE) - 0,008x(TR + SE)2 - 1,7

Para 0os meninos com X2DC igual ou
superior a 35 mm utilizou-se a equagao:

%G = 0,783 x(TR + SE) + 1,6(15)

Apbs a obtencdo do percentual de
gordura, os meninos foram divididos em
quatro grupos segundo o percentual de
gordura: magros: percentual de gordura <
10%; adiposidade adequada: percentual de
gordura > 10% até < 20%; excesso de
gordura: percentual de gordura > 20% e <
25%; obesidade: percentual de gordura >
25%. Apbés o calculo do percentual de
gordura, o peso da gordura foi calculado da

seguinte maneira:
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%G x peso corporal
100

A massa livre de gordura foi calculada

subtraindo-se a massa de gordura do peso
corporal (LOHMAN, 1987).

Para analise dos dados, a amostra foi
subdividida em faixas etarias: a primeira
compreendeu as idades de 5 a 9 anos, e a
segunda, de 10 a 15 anos. Para analise
descritiva foi utilizado o programa de
computador Microsoft Office Excel, versao
2007. Os resultados foram expressos em
médias e desvios-padrdo. A seguir, utilizou-se
o método de D’Agostino e Pearson para se
testar a normalidade dos dados. O teste de
D’Agostino e Pearson mostrou que as
varidveis em estudo se mostraram néo
paramétricas. Foram, entdo, determinadas as
associagdes entre idade e classe econémica e
As
econdbmicas foram agrupadas em A (Al e
A2), B (Bl e B2)e C (C1le C2). Foram feitas

dados antropométricos. classes

por meio da andlise de varidncia “oneway”
para dados ndo paramétricos, segundo o teste
de Kruskal-Wallis, seguido do teste “post
hoc” de Dunn, com intervalo de confianca
(IC) de 95%. Em todos os casos, foram
consideradas como estatisticamente diferentes
as médias quando p< 0,05. As analises
estatisticas foram feitas por meio do pacote
estatistico GraphPadPrism, versdo 6.0 para
Windows.

737

RESULTADOS

Foram avaliados 80 meninos de 5 a 15
anos de idade, divididos entre criancas de 5 a
9 anos (26,25%) e adolescentes de 10 a 15
anos (73,75%), dados encontrados na Tabela
1. A classe econbmica predominante foi a B
(B1 e B2) com 48,75%.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas de
meninos de uma escola de futebol, zona sul de Sé&o
Paulo.
Faixa etaria n %
5a9anos 21 26,25
10 a 15 anos 59 73,75
Classe econdmica
A (Ale A2) 17 21,25
B (Ble B2) 39 48,75
C(CleC2) 24 30

Fonte: Dados da pesquisa dos autores

Na Tabela 2 observa-se a relagdo em
namero e porcentagem de meninos de acordo
com estatura, peso, IMC e o percentual de
gordura corporal. A maior parte dos meninos
encontra-se com peso e estatura adequados
para sua idade (95% e 97%, respectivamente).
Em relacdo ao IMC apenas 1% apresenta-se
com IMC baixo, 5% com obesidade e nenhum
menino com excesso de peso. Quanto ao
percentual de gordura corporal verifica-se que
10% foram classificados em magreza, 15%
em obesidade e 8% em excesso de gordura.
Observa-se que 67% apresentam-se com a

percentual de gordura corporal adequada,
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contrastando com a porcentagem de

adequacao para o IMC que foi de 94%.

Tabela 2: Distribuicdo dos meninos de acordo com as

diferentes categorias antropométricas. Escola de

futebol, zona sul de S&o Paulo.

CATEGORIA PARAMETRO

Antropometria Estatura Peso

Percentil 3 4 (5%) 2 (2%)

Percentil 3-97 76 (95%) 77 (97%)

Percentil 97 1(1,25%) 1(1%)

IMC

Percentil <5 1(1,25%) Baixo

Entre Percentil 50e 85 75 Adequado

(93,75%)

Percentil 95 0 (0%) Excesso de
peso

Percentil > 95 4 (5%) Obesidade

% Gordura Corporal*

<10% 8 (10%) Magro

<20 % 52 (67%) Adequado

<25% 6 (8%) Excesso de
gordura

>25% 12 (15%)  Obesidade

* % de gordura corporal total de meninos 78

Fonte: Dados da pesquisa dos autores

Na Figura 1 sdo apresentadas as
medidas antropométricas em relacdo a idade.
Observa-se que 0 aumento da estatura e do
peso foi significante nas faixas etarias de 11-
12 anos para 13-14-anos (média + DP) p<
0,05. Nas varidveis IMC (kg/m?), dobras
cutaneas e percentual de gordura ndo foram
nenhuma

encontradas diferenca
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estatisticamente significante. No entanto,

quanto a massa magra (kg) houve aumento
significante entre as faixas etérias dos 11-12 e
13-14 anos (média + DP) p< 0,05.

Figura 1: Caracteristicas dos meninos de acordo com
Estatura (cm), Peso Corporal (Kg), indice de Massa
Corporal (kg/m?), Dobras Cutaneas (mm), % de
Gordura e Massa Magra (kg) em relacdo a idade.
Escola de futebol, zona sul de Sdo Paulo. O simbolo

estatistico (*) revela a diferenga significante p< 0,05.

MC fgwry

MM g

Fonte: Dados da pesquisa dos autores

A Figura 2 apresenta as medidas
antropométricas dos meninos em relagdo a
Foram  observadas

classe  econOmica.

diferencas  estatisticamente  significantes
apenas para o peso (kg), onde se verifica
aumento entre os meninos da classe C, em

comparacédo aos das classes A e B.
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Figura 2: Caracteristicas dos meninos de acordo com
Estatura (cm), Peso Corporal (Kg), Indice de Massa
Corporal (kg/m?), Dobras Cutaneas (mm), % de
Gordura e Massa Magra (kg) em relacdo a classe
econdmica. Escola de futebol, zona sul de S&o Paulo. O
simbolo estatistico (*) revela a diferenca significante
p<0,05.

Estotmn (oo}
GREEESESE3
-
Peso carparsd (gl
CEEARUEESY

s20¢

Fonte: Dados da pesquisa dos autores

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o estado
nutricional de criancas e adolescentes de uma
escola de futebol da zona sul de S&o Paulo. A
maior parte dos meninos pesquisados
encontra-se com IMC adequado, sendo assim
classificados como eutréficos. Isso se deve
provavelmente a préatica de atividade fisica
regular, a qual promove gasto energético
intenso, facilitando o controle ponderal,
melhorando assim o estado nutricional. O
estudo de Ulbrich et al. (2007) também
avaliou jovens praticantes de atividades
desportivas, de ambos 0s sexos, sendo
classificados como eutroficos.

A participagdo da crianga e do
adolescente em esportes sistematizados é
importante na busca de beneficio fisico e
social (ULBRICH et al.,2007). Uma possivel
explicacdo para os achados do presente estudo

estd no fato de a atividade fisica regular
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impactar ~ positivamente a  composi¢do
corporal, por meio da reducdo da gordura e
consequentemente da massa corporal total
(SALES; MOREIRA, 2012).

Com relacdo aos aspectos
antropométricos, observou-se, como esperado
aumento da estatura, peso corporal, IMC,
circunferéncia do braco e dobras cutaneas, em
funcdo do aumento da idade, refletindo as
influéncias hormonais para essa faixa etéria.
Em estudo que avaliou escolares de 7 a 14,
anos observou que meninos aos 14 anos sdo
significativamente mais altos que as meninas
(PETROSKI; SILVA; PELEGRINI, 2008). Este
crescimento rapido pode relacionar-se com o
estirdo puberal que é o pico maximo de
crescimento, e serve como auxilio na
avaliagdo do estado nutricional.
e Priore (2006)

inclusive, que o estadiamentopuberal pode

Barbosa,
Franceschini ressaltam,
interferir em modificacBes antropomeétricas e
de composicdo corporal. A evolucdo da
puberdade estd associada as mudangas na
composicao corporal, na massa muscular em
varios componentes da fisica
(LINHARES et al., 2009), Canhadas et al.

(2010) afirmam que esta velocidade de

aptidao

crescimento esta provavelmente associada
com o nivel de treinamento intensivo, a
selecdo antes do treino de futebol ou as
atividades fisicas realizadas por estas criancas
e adolescentes.

No presente estudo, observa-se que a

maioria dos meninos (97%) encontra-se com
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0 peso ideal. A Pesquisa de Orgcamento
Familiar (POF) 2008-2009, através de uma
observacdo atenta, identificou que a curva de
evolucdo do peso mediano das criancas
brasileiras ultrapassa o padrdo esperado em
internacional,

relacdo ao padréo

independentemente da idade e do sexo
(BRASIL, 2010).

No presente estudo, o qual faz a
juncdo das dobras cutaneas subescapular e
triciptal, para se obter o percentual de

gordura, encontra-se um aumento
significativo nas faixas etarias dos 9 aos 10
anos de idade. J& no estudo de Canhadas et al.
(2010) tal diferenca encontra-se apenas nos
meninos jogadores de futebol de 11 anos de
idade. As dobras subescapular e triciptal
refletem o percentual de gordura corporal. De
acordo com a classificagédo de Slaughteret al.
(1988)os meninos estudados encontram-se
dentro dos padrbes adequados para ©
percentual gordura. No estudo de Vasquez e
colaboradores que avaliou jovens e criangas
de 6 a 14 anos praticantes de um programa de
atividade fisica regular concluiu que ha um
efeito positivo da atividade fisica regular na
reducdo de gordura corporal das criangas e
jovens (FERNANDESet al., 2008).

Na POF 2008-2009 a prevaléncia de
déficit de altura na faixa etaria de 5 a 9 anos
mostrou forte diminuicdo com o aumento da
renda. E as prevaléncias de excesso de peso e
de obesidade aumentaram com a renda nos

dois sexos. Nos adolescentes com idade de 10
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a 19 anos analisados a prevaléncia de excesso
de peso e obesidade mostrou forte aumento
com a renda (BRASIL, 2010).Fernandes et al.
(2008),

aumentadas de jovens pertencentes a classe A

também encontrou chances

serem  obesos.  Percebe-se  associagdo
significativa entre classe socioecondmica e a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade. Em
contraste com a POF2008-2009 (BRASIL,
2010) e o estudo de Fernandes et al. (2008), a
variavel peso foi a Unica a apresentar
diferenca significativa em relacdo a classe
econbmica na atual pesquisa. Sendo 0s
meninos da classe econdmica C com maior
peso em comparagdo com 0S meninos das
classes A e B.

Num estudo realizado por Guimardes
et al. (2012), que avaliou a associacdo de
fatores biopsicolégicos, socioeconémicos e
comportamentais com 0 excesso de peso e
obesidade em escolares, foi verificado que
criangas que frequentavam escolas da rede
publica pertencentes a classe social B
apresentaram maior frequéncia de sobrepeso e
obesidade quando comparadas com criancas
de classe social superior que estudavam na
rede privada.

Dentre os fatores relacionados no
estudo, a pouca pratica de atividades
esportivas, associada ao acesso facilitado aos
alimentos com elevada densidade energética
parecem predominar neste grupo. Soma-se a
isso, 0 uso de tecnologias que facilitam a

ocupacao do tempo de lazer com atividades
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sedentarias (SILVA; BALABAN; MOTTA,
2005).

Em estudo com 6.965 jovens de 6 a 11
anos e 6.671 de 12 a 17 anos, demonstraram
que a prevaléncia de obesidade aumenta em
2,0% para cada hora adicional que os mesmos
assistem a TV(DIETZ, GORTMAKER,
1985).

Anélises recentes sobre a tendéncia
secular da desnutricdo infantil no Brasil
indicam que o excepcional declinio do
problema na década de 2000 ocorreu
associado as melhorias observadas no poder
aquisitivo das familias de menor renda, na
escolaridade das maes e na cobertura de
servicos basicos de saude e saneamento
(BRASIL, 2010). As causas subjacentes ao
notavel declinio da desnutricdo infantil no
Brasil parecem residir em melhorias na
cobertura de servicgos publicos essenciais e em
aumentos da renda familiar, ambos
favorecendo especialmente os mais pobres
(MONTEIRO, 2009).

O excesso de peso e a obesidade
expressam o desequilibrio entre a ingestdo e
utilizagdo de calorias no corpo humano,
chamando a atencdo para 0 aumento da
incidéncia de varias doencas crbnicas (como
diabetes, doencas do coragéo e certos tipos de
cancer). Para tanto deve-se procurar
mudancas nos padrdes de alimentacdo e
atividade fisica da populacdo. E os governos
nacionais

necessitam promover politicas

publicas e acdes intersetoriais que vao além
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de informar e educar os individuos. Tais
politicas devem, essencialmente, propiciar um
ambiente que estimule, apoie e proteja
padrdoes saudaveis de alimentacdo e de
atividade fisica (BRASIL, 2010).

Os resultados desta pesquisa fazem
mencdo a pesquisa de Canhadas et al. (2010)
que teve objetivo e populacdo semelhantes.
Entretanto, a atual pesquisa, além de avaliar
as caracteristicas antropométricas realizou a
avaliagdo econdmica e relacionou essas duas
varidveis. Assim sendo, a presente pesquisa
traz novos resultados, pois compara o poder
aquisitivo com o0 estado nutricional,
acrescentando uma proposta diferente para

novos estudos.

CONCLUSAO

No presente estudo encontra-se o
predominio de eutrofia e classe econdmica
alta. Os meninos da classe econdmica mais
baixa encontram-se com peso mais elevado
quando comparados aos de classe econémica
mais alta. Sugere-se ainda que tal fator seja
analisado com cautela, uma vez que o0s
estudos populacionais apontam resultados

0postos.
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