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RESUMO

0 objetiva deste estudo foi monitorar os indices antropométricos relacionados aos riscos de satide em criancas de 9 aos 10 anos de
idade. Foram monitorados longitudinalmente 14 meninos e 14 meninas, brancos, sendo que na primeira coleta de dados os meninos
possuiam a idade decimal de 9,36 + 0,30 anos e na segunda 10,34 + 0,30 anos; enguanto que as meninas possuiam a idade decimal de 9,54
+ 0,17 anos na primeira coleta de dados e 10,49 + 0,17 anos na segunda. As medidas antropométricas mensuradas foram: massa corporal,
estatura, perimetro do brago relaxado e as dobras cutaneas do triceps e subescapular. Os indices antropométricos relacionados aos riscos de
saude monitorados foram as classificagdes do percentual de gordura (% G) relacionado as doengas cardiovasculares (DCV) e a &rea muscular
do brago para estatura (AMB/EST) relacionado ao estado nutricional A correlagdo Kendall tau foi utilizada para verificar em cada sexo a
associagao das classificacdes dos indices antropométricos monitoradas nas idades de 9 e 10 anos. Foi evidenciado que os escolares masculinos
nao alteraram suas classificagdes do % G relacionado com DCV e houve associacao significativa de 0,68 (p < 0,05) na classificaao da AMB/
EST relacionado ao estado nutricional entre as idades de 9 e 10 anos. No sexo feminino houve associagao significativa de 0,78 (p < 0,05) em
ambas as classificagdes. Pelo fato destas classificagdes cederem informagdes de possibilidade de riscos de satide, recomenda-se que sejam
incluidos nas avaliagdes do estado de salde destas criangas na escola.

Palavras-Chave: Estado nutricional; Percentual de gordura; Risco de saide; Indices antropométricos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to follow anthropometric indexes related to health risk of children from ages 9 to 10 years. Data were
collected from 14 white boys who were 9.36 + 0.30 at the first and 10.34  0.30 years old at the second evaluation and from 14 white girls
who were 9.54 + 0.17 at the first and 10.49 + 0.17 years old at the second evaluation. The measured anthropometric variables were: weight,
height, extended arm girth and triceps and subscapula skinfolds. The anthropometric variables related to health risks were % body fat (% BF)
related to cardiovascular diseases (CVD) and the arm muscle area/height (AMA/HT) related to the nutritional status. Kendall’s © correlation
was used for each sex to verify any relationship of anthropometric indexes from age 9 to 10 years old. Anthropometric indexes were not
alterated for % BF related to CVD and a significant correlation of 0.68 (p < 0.05) was found for AMAJHT related to the nutritional status of
boys. As for girls, significant correlations of 0.78 (p < 0.05) were found for both % BF related to CVD for AMA/HT related to nutriticnal status.
Consequently, it is reccomended that such classifications may be used for children at schools in order to detect any health risk.

Key Words: Nutritional status; % Body fat; Health risk; Anthropometric index.
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INTRODUCAO

Virios aspectos dos riscos de satide estdo
associados com o tamanho, proporcionalidade e
composi¢do corporal das criangas, principalmen-
te, relacionados epidemiologicamente ao estado
nutricional e crescimento fisico. O interesse so-
bre estes aspectos de risco de saide foi amplia-
do a partir da década de 30, com a realizagio da
Conferéncia de Satide e Prote¢do da Crianga.
Nesta conferéncia foi recomendada a realizagao
de estudos em criangas sauddveis com o propé-
sito de adquirir conhecimentos sobre o cresci-
mento e desenvolvimento normal das criancas e
0s aspectos ambientais que interferem na satide
(VALADIAN, 1988).

A partir desta conferéncia deram inicio véri-
os estudos para 0 monitoramento do crescimento
ontogénico e da satide da crianga utilizando-se as
medidas antropométricas como, por exemplo,
STUART & MEREDITH (1946) que publicaram
percentis de estatura, peso, diimetro bi-ilfaco,
perimetro do tdrax e da coxa e ainda recomenda-
ram a mensuragdo das dobras cutaneas na regidio
levemente abaixo e pouco lateral ao dngulo infe-
rior da escapula esquerda e na regido imediata-
mente acima da crista iliaca esquerda. Estas me-
didas tiveram o objetivo de examinar o estado fi-
sico de criangas escolares quanto ao crescimento,
compleigdo fisica, desenvolvimento muscular e
estado nutricional Todavia, o primeiro estudo so-
bre a aplicagdo de medidas antropométricas no
monitoramento de sadde das criangas, segundo
TANNER (1993), foram realizadas por
Chadwickem em 1812, com o objetivo de de-
monstrar a precariedade nas condicdes de traba-
Iho em relag@o a morbidade e mortalidade.

As inter-relagdes entre as necessidades de
calorias e proteinas foram examinadas na pri-
meira reunido mista FAO/OMS em 1971, onde
foi recomendada a construgio de escalas ou clas-
sificagdes das necessidades cal6ricos-protéicos
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD, 1986), sendo titeis na utilizagio dos
programas de monitoramento de saidde
populacional Nesta dire¢io, WATERLOW et al.,
(1977) recomendaram pontos de corte do peso
para estatura (revelando o atual estado
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nutricional) e estatura para idade (refletindo a
histéria nutricional passada) para a classificacio
do estado nutricional, baseados a partir de ris-
cos de morbidade e mortalidade.

FRISANCHO & TRACER (1987) relatam
que apenas o indice de peso para estatura ndo é
suficiente para distinguir a crianga malnutrida
caldrico-protéico daquela sauddvel alta e magra,
pois ambas possuem baixo peso para estatura.
Como também, a classificagdo sobrenutrido pode
caracterizar um individuo com elevada massa
muscular e 6ssea como uma crianga obesa, pois
ambas possuem elevado peso para estatura.

A drea muscular do brago de criangas foi
correlacionado significativamente com a
excregdo de creatinina 24 horas, sendo um
indicativo da massa muscular total do corpo
(TROWBRIDGE et al, 1982). Logo, a drea mus-
cular do brago tem sido utilizada como um indi-
cador indireto da reserva de proteina na avalia-
¢do do estado nutricional FRISANCHO &
TRACER (1987) sugeriram a utiliza¢io da drea
muscular do brago relacionada 2 estatura para a
avaliagdo do estado nutricional, sendo os dados
provenientes do National Health and Nutrition
Examination Surveys, nos Estados Unidos.

O excesso de gordura corporal também tem
sido relacionado aos riscos de satde de criancas
e adolescentes, com pressdo alta, alta taxa de
triglicérides bem como de colesterol
lipoproteinas pré-b (ARISTIMUNO et al.,1984).
Embora sabendo-se que o excesso de gordura
corporal estd associado com riscos de doengas
cardiovasculares, o absoluto nivel de gordura
corporal correspondente ao significativo risco
de satide tem sido pouco estudado. Nesta senti-
do, WILLIAMS et al., (1992) determinaram os
pontos de corte dos niveis de percentual de gor-
dura relacionado aos riscos de doengas
cardiovasculares, sendo os dados provenientes
do Bogalusa Heart Study, nos Estados Unidos.

A educagdo fisica escolar promovendo a
atividade fisica, pode proporcionar alteragdes nas
caracteristicas corporais dos escolares, além dos
aspectos sociais, dos psicoldgicos e das necessi-
dades nutricionais. Obsérva-se, entdo, a neces-
sidade da avaliacdo dos riscos de saide no am-
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biente escolar. Assim, o objetivo deste estudo
foi monitorar os indices antropométricos relaci-
onados aos riscos de saide de meninos e meni-
nas de 9 aos 10 anos de idade.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo foram monitorados lon-
gitudinalmente, durante 12 meses, 14 meninos
¢ 14 meninas, caracterizados como do grupo
étnico branco conforme MONTAGU (1977). Na
primeira coleta de dados os escolares masculi-
nos possuiam a idade decimal (I) de 9,36 + 0,30
anos ¢ na segunda 10,34 + 0,30 anos; enquanto
que os escolares femininos possuiam a idade
decimal de 9,54 + 0,17 anos na primeira coleta
de dados e 10,49 + 0,17 anos na segunda coleta
de dados. Em relagdo ao nivel de atividade fi-
sica durante este periodo de estudo, os escola-
res relataram que participaram apenas de ativi-
dades recreacionais e da disciplina de educa-
¢do fisica escolar.

As medidas antropométricas mensuradas
neste estudo foram: peso e estatura (EST) con-
forme sugerido por GORDON et al., (1988);
perimetro do brago relaxado (PBR, ¢m) confor-
me sugerido por CALLAWAY et al., (1988); e
as dobras cutineas em mm do triceps (TR, mm)
e subescapular (SE, mm) conforme sugerido por
HARRISON et al, (1988).

A classifica¢do da drea muscular do bra-
¢o para estatura (AMB/EST) indica os niveis
do estado nutricional, conforme sugerido por
FRISANCHO & TRACER (1987), através dos
seguintes procedimentos: a) determinagdo da
drea muscular do brago (AMB) pela férmula,
AMB = (PBR - (TR * m))*/ (4 * i ); b) deter-
minacdo do escore Z para cada idade (9 e 10
anos). A média (1) e o desvio padrio (o)
populacional da AMB para determinadas am-
plitudes de estaturas foram sugeridas por
FRISANCHO & TRACER (1987). O célculo
do escore Z foi efetuado da seguinte maneira:
(AMB - da AMB) /o da AMB; c¢) classifica-
¢do da AMB/EST por niveis do escore Z, sen-
do: Z < - 1,6 (caréncia protéica); - 1,6 < Z <
- 1,0 (abaixo do normal); - 1,0<Z <+ 1,0
(normal); 1,0 £ Z <+ 1,6 (acima do normal) e,
Z > + 1,6 (musculosidade).

A classificagdo do percentual de gordura
(%G) indicou os niveis de riscos de doencas
cardiovasculares, conforme proposto por
WILLIAMS et al., (1992), através dos seguintes
procedimentos: a) estimativa indireta da densi-
dade corporal (D) através das equagdes de re-
gressao proposta por WILLIAMS et al., (1992)
para meninos e meninas brancos (QUADRO 1);
b) determinagdo do %G através das equagdes
propostas por LOHMAN (1989), para meninos
e meninas (QUADRO 1)

QUADRO 1 - Equacdes preditivas da dens:dade

‘e gordura corporal relatlva

Equagdes preditivas da densidade corporal:

D menmvos = 1,0600 - 0,00227 * (TR + SE) + 0,000015 * (TR + SE)* + 0,00243 * (I)
D menmas = 1,0533 - 0,00188 * (TR + SE) + 0,000013 * (TR + SE)* + 0,00191 * ()
Equagdes preditivas da gordura corporal relativa:
% G menmos = (5,68 - (0,041 *T) /D) - (5,31 - (0,045 * I)) * 100

% G meniNas = (5,69 - (0,038 * 1)/ D) - (5,31 - (0,041 *T)) * 100

g
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A classificacdo do nivel de percentual de
gordura acima de 30% para as meninas e de
25% para os meninos, apontam para alto risco
de doengas cardiovasculares, sendo que valo-
res percentuais abaixo destes niveis indicam
normalidade.

A estatistica descritiva e a correlacdo
Kendall rau (t) B foram realizadas no SPSS/PC+.
Esta correlacio foi utilizada para verificar a as-
sociacdo dos indices antropométricos relaciona-
dos aos riscos de saiide nas idades de 9 e 10 anos
em cada sexo.

Os valores descritivos basicos dos meninos

e meninas, por idade e sexo, encontram-se na
TABELA 1.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

No monitoramento da AMB/EST relacio-
nada ao estado nutricional (TABELA 2) foi evi-
denciado maior e significativa associagdo nas
idades de 9 e 10 anos no sexo feminino, com
valor de 0,78 (p < 0,01) do que no sexo masculi-
no com valor de 0,68 (p < 0,05). Na distribuig@o
dos escolares nesta classificaciao foi observado
no sexo masculino que 7 escolares permanece-
ram no nivel normal, 2 no nivel caréncia protéica

e | no nivel abaixo do normal No sexo feminino
9 escolares permaneceram no nivel normal, |
permaneceu no nivel abaixo do normal e outra
no nivel de caréncia protéica. Em relagio as al-
teragdes entre os niveis, 4 escolares masculinos
e 2 femininos passaram do nivel abaixo do nor-
mal para o nivel normal e 1 escolar feminino que
estava no nivel acima do normal passou para o
nivel musculosidade, indicando ganho de massa
muscular no periodo de 9 para 10 anos de idade.

A passagem dos niveis abaixo do normal
para normal e acima do normal para
musculosidade indicaram a ocorréncia de ganho
de massa muscular. A presenca no nivel abaixo
do normal ndo indica necessariamente riscos de
satide se os escolares sdo hereditariamente ma-
gros. Todavia, deve ser tomada atengdo pelo fato
da possibilidade de estar ocorrendo perda gra-
dual de massa muscular corporal para as crian-
¢as no nivel de caréncia protéica. A permanén-
cia de escolares no nivel de caréncia protéica,
pode ter acontecido por malnutricdo calérica-
protéica ou por ocorréncia de doengas que pro-
vocou perda de massa muscular.

Conforme observado por VICTORA et al.,
(1986) em criangas no Rio Grande do Sul, a ca-
réncia nutricional esti associadas com as varia-

médios das variaveis antropomeétricas e ¢
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- _sexo e idade

Danos O mos ”
Estatura, cm 134,5 6.5 139,5 6,3
Massa corporal, kg 293 3,8 32,5 3.8
% G 14,7 3,2 16,2 3,2
PBR, cm 16,1 12 16,5 1,2
SE, mm 5,7 1,1 6,9 2,5
TR, mm 9.3 2,7 10,5 3.3
FEMININO

Estatura, cm 138,1 7.0 144.,6 7.2
Massa corporal, kg 35.3 8.2 40,7 8.9
% G 23,4 5.9 227 5.0
PBR. cm 16,1 1.3 17,4 1,7
TR, mm 14,9 5,2 13,9 3.5
SE, mm 10,3 8.4 10,0 5,9
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veis renda familiar e nivel educacional dos pais.
CRAVIOTO & DeLICARDIE (1975) relatam
que apenas pequena parte da populag@o ou ape-
nas alguns membros de uma familia na mesma
condigdo sécio-econdmica baixa sdo classifica-
das como malnutridos por processarem diferen-
temente os estimulos ambientais. Neste estudo,
devido o ambiente escolar ser igual para todas
as criangas, a presenca de escolares no nivel ca-
réncia protéica pode ter ocorrido tanto por influ-
éncias sécio-econdmica e familiares, como por
assimilarem diferentemente os estimulos
ambientais.

A malnutri¢do calérica—protéica provoca
retardo no crescimento fisico, no desenvolvimen-
to cognitivo e no desempenho das atividades fi-
sicas. Assim, o enfraquecimento extremo por
falta de adequada alimentag@o em criangas estd
associada com o subdesenvolvimento do cére-
bro, baixo quociente de inteligéncia e lentiddo
na aprendizagem motora, além da tendéncia de
reduzir a tolerdncia na sustenta¢do do esforgo
durante as atividades fisicas (SHEPHARD,
1982). CRAVIOTO (1982) observou em crian-
¢as mexicanas sobreviventes de desnutrigdo gra-
ve que, apos terem se recuperados, apresenta-
ram valores significativamente inferiores nos
testes motores de coordenagao, forga, equilibrio

e agilidade em relagdo as criangas sem histéria
de desnutri¢gdo grave e no mesmo estrato sécio-
econdmico.

Em consideragdo ao monitoramento do
percentual de gordura relacionado aos riscos de
doencas cardiovasculares (TABELA 3), todos
os escolares do sexo masculino permaneceram
no nivel abaixo de 25% de gordura, ndo indi-
cando, portanto, riscos de satide por este critério
no periodo de 9 para 10 anos de idade. No sexo
feminino (TABELA 3) foi evidenciado associ-
acdo significativa de 0,78 (p < 0,01) nas idades
de 9 e 10 anos, onde 11 escolares permaneceram
abaixo de 30% de gordura e 2 escolares perma-
neceram acima de 30% de gordura. Porém, uma
menina passou do nivel abaixo para o nivel aci-
ma de 30% de gordura neste periodo de 9 para
10 anos de idade.

A possibilidade de permanéncia no mesmo
nivel de gordura nas sucessivas faixas etdrias tem
sido observado por alguns autores. ZACK et al.,
(1979), relatam que o adolescente obeso pode
ser identificado ainda na infancia, pelo fato das
criangas obesas apresentarem de 68% para 77%
de tendéncia em continuarem obesos na adoles-
céncia. Também, ARISTIMUNO et al., (1984)
evidenciaram em investigagdo longitudinal no
periodo de 6 anos em 3 coletas de dados, que

ABELA 2 - Distribuigéo da classificacio da AMB/EST e correlaciio

relqci'onado ao estado nutricional por sexo nas idades de 9 e 10 anos

s R Masculing ey o Sl
Kiuno k% 9mor | [l oawes. 0T Batcs.
= S —
1 Caréncia protéica Caréncia protéica Caréncia protéica Caréncia protéica
2 Caréncia protéica Caréncia protéica Abaixo do normal | Abaixo do normal
3 Abaixo do normal Abaixo do normal Abaixo do normal Normal
4 Abaixo do normal Normal Abaixo do normal Normal
5 Abaixo do normal Normal Normal Normal
6 Abaixo do normal Normal Normal Normal
7 Abaixo do normal Normal Normal Normal
8 Normal Normal Normal Normal
9 Normal Normal Normal Normal
10 Normal Normal Normal Normal
11 Normal Normal Normal Normal
12 Normal Normal Normal Normal
13 Normal Normal Normal Normal
14 Normal Normal Acima do normal Musculosidade
Correlacdo Kendall (1) = 0,68; p < 0,05 Correlacdo Kendall (1) =0,78; p < 0,01
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TABELA 3 - Distribuicdo da classificacdo do percentual de gordurae

correlacao relacionado aos riscos de doencas cardiovasculares por sexo nas
idades de 9 e 10 anos

T Fermnmo
Al 9anos —Oavos el U RO naeR L T
1 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
2 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
3 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
4 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
5 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
6 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
7 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
8 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
9 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
10 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
11 Abaixo Abaixo Abaixo Abaixo
12 Abaixo Abaixo Abaixo Acima
13 Abaixo Abaixo Acima Acima
14 Abaixo Abaixo Acima Acima
Correlagio Kendall (1) =0,11; p> 0,05 Correlagdo Kendall (1) = 0,78; p<0,01

criangas caracterizadas como obesas na 1* cole-
ta de dados continuaram obesas nas 2% e 3* cole-
las seguintes.

Segundo a classificagio de WILLIAMS et
al., (1992), a presenga de escolares femininos
no nivel acima de 30% de gordura, estd associa-
da ao risco de alta pressdo sangiiinea, altos ni-
veis de colesterol total e altas taxas de
lipoproteinas. Do mesmo modo, ARISTIMUNO
et al., (1984) relatam que o excesso de gordura
corporal em criangas estd relacionado com ris-
cos de doengas cardiovasculares ¢ que a realiza-
¢do da mensuragdo longitudinal das dobras
cutdneas é um método 1til para detectar o po-
tencial de doencas cardiovasculares na idade
madura. Também SMOAK et al., (1987) infe-
rem que a preven¢do do inicio da obesidade na
infancia e adolescéncia deve ser importante para
reduzir os riscos de doengas cardiovasculares na
vida adulta.

Em relagdo ao impacto da obesidade sobre
a atividade fisica, SHEPHARD (1982) relata que
criangas obesas canadenses apresentaram meno-
res desempenhos no consumo méximo de oxi-
génio, no PWC,_ , nas corridas de 50 e 300 jardas
do que as criangas nao-obesas. SHEPHARD

(1982), ainda evidenciou que as criangas obesas
gastam menos tempo na participagao em ativida-
des fisicas do que as criangas ndo-obesas.
PARIZKOVA (1973) observou que o excesso de
gordura corporal tem um importante impacto ne-
gativo sobre o consumo maximo de oxigénio cor-
rigidos pelo peso corporal e massa corporal ma-
gra, onde as criancas obesas mostraram valores
inferiores em relagdo as criangas ndo-obesas.

As avaliagdes escolares podem ser realiza-
das por comparagdes com referenciais
populacionais. Nesta direcao, uma questao a ser
considerada € a escolha dos referenciais uni-
versais ou regionais para serem empregadas
como contraste na avaliagdo dos indices
antropométricos relacionados aos riscos de sat-
de. Os referenciais universais sdo provenientes
dos paises desenvolvidos para a aplicagdo em
todas as demais regidoes. Neste sentido,
MARTORELL et al., (1975) relatam que o cres-
cimento entre criangas vivendo em paises desen-
volvidos e subdesenvolvidos em estrato sécio-
econdmico alto sdo andlogos; porém, em um pais
subdesenvolvido o crescimento fisico das crian-
cas divergem entre os estratos sécio-econdmi-
cos alto e baixo.
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Contrariamente, GOLDSTEIN (1974) in-
fere que deve ser inapropriado usar referenciais
derivadas de grupos populacionais pertencen-
tes ao estrato sécio-econdmico alto ou privile-
giado para todas as demais regides, pois uma
crianga (sem considerar a sua heranga genéti-
ca) apresentara o padrido de crescimento relaci-
onado ou adaptado as condi¢des ambientais da
regido em que reside. Embora as criancas de
estrato sécio-econdmico baixo apresentarem
menores taxas no crescimento em relagdo as
criangas advindas de estrato sdcio-econdmico
alto, as criangas pertencentes aos grupos de es-
trato socio-econdmico baixo poderdo ter niveis
otimos de crescimento em relagdo aos riscos
de mortalidade e morbidade. Contudo, a com-
paragdo com referenciais regionais esteve im-
possibilitado neste estudo pela inexisténcia de
investigacoes longitudinais na grande Santa
Maria, RS.

Assim, nas avaliagcdes realizadas neste es-
tudo com referenciais universais (FRISANCHO
& TRACER, 1987; WILLIAMS et al., 1992)
foi assumido que o potencial evolucional seja
semelhante entre todas as criangas ¢ que a vari-
acdo existente entre os escolares do presente
estudo sdo decorrentes das variagdes s6cio-eco-
nomicas.

As classificagdes referenciadas aos critéri-
0s sdo indicadas para as avaliagdes dos riscos de
saide por requererem apenas escores que apon-
tem niveis satisfatérios de satide que permite a
realizagio das tarefas didrias. Ao contrario, as
normas (por exemplo, 0s percentis) por ndo re-
presentar necessariamente um nivel desejavel de
salde, apresentam apenas a colocag@o do indi-
viduo em relagdo ao grupo de comparagio.

No entanto, a principal limita¢io do uso
do critério € que os pontos de cortes sempre
envolve algum julgamento subjetivo.
MORROW et al., (1995) relatam que os pes-
quisadores discordam dos pontos exatos dos
niveis de corte das classificagdes, pelo fato de
haver o julgamento subjetivo na determinagio
do ponto de corte. Também, HAMBLETOM
(1978) relata que os pesquisadores concordam
que o ponto de corte sempre envolve algum
julgamento humano, porém isto ndo significa

que seja determinado sem uma razodvel base
cientifica.

Os pontos de corte da classifica¢io da
AMB/EST relacionado ao estado nutricional
conforme sugerido por FRISANCHO &
TRACER (1987), seguiu a mesma classificagio
de WATERLOW et al., (1977) para o peso para
estatura, onde levou-se em consideragdo a
morbidade e mortalidade na determinac@o dos
pontos de cortes. Enquanto que WILLIAMS et
al., (1992) determinaram os pontos de corte dos
niveis de percentual de gordura relacionado aos
riscos de doencas cardiovasculares de dados pro-
venientes de investigagoes cientificas.

Segundo CURETOM & WARREN
(1980) uma das vantagens na utilizagdo dos
critérios € que fornece informagdes individu-
ais do estado de saide, possibilitando a mo-
dificacdo do programa de atividade fisica e
adequacgdo da dieta alimentar. Desta forma,
as classificagdes referenciadas aos critérios
dos indices antropométricos relacionadas aos
riscos de saide podem ser utilizadas como
avaliacoes diagnostica, formativa e somativa
na escola, onde possibilitario informagdes
sobre os riscos de saiide dos escolares duran-
te o periodo letivo.

CONCLUSOES

O presente estudo, que monitorou os indi-
ces antropométricos relacionados aos riscos de
saide de escolares de 9 para 10 anos, eviden-
ciou que os escolares masculinos ndo tiveram
alteradas suas classificacdes do percentual de
gordura em relagdo as doencas cardiovasculares
e que houve associa¢do significativa na classifi-
cacdo da AMB/EST relacionado ao estado
nutricional entre as idades de 9 e 10 anos. No
sexo feminino houve associagao significativa em
ambas as classificagdes. Pelo fato destas classi-
ficagdes possibilitarem informagdes quanto ao
riscos de salde, recomenda-se que estas sejam
utilizados nas avaliacdes do estado de sadde de
escolares. Deste modo, através destas avaliagdes,
a escola torna-se uma indispensdvel fonte de
apoio de informacgdes e de auxilio tanto ao alu-
no obeso como ao desnutrido.
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