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RESUMO 

 

Introdução: O diagnóstico do sobrepeso e obesidade pelo índice de massa corporal em 

escolares pode ser estimado por vários referencias. Entretanto, há divergências entre eles. A 

construção de referenciais e curvas de crescimento locais são estratégias para comparação entre 

populações e guias para profissionais de saúde. Objetivo: Identificar a prevalência do 

sobrepeso e obesidade, examinar a magnitude de concordância entre três referenciais e 

descrever a distribuição percentílica do IMC/Idade de escolares de 6 a 9 anos da cidade de Rio 

Branco, Acre, Brasil comparando com outros indicadores nacional e internacional 

Metodologia: Estudo transversal realizado com escolares das séries iniciais do ensino 

fundamental. Prevalências de sobrepeso e obesidade foram estimadas conforme Organização 

Mundial de Saúde (OMS), Cole et al., 2000 e Conde e Monteiro 2006. O índice kappa 

ponderado foi calculada para avaliar concordância entre três referenciais. Curvas de referência 

IMC/I foram estimadas usando método LMS. A mediana das curvas foi sintetizada e comparada 

com OMS (2007) e Conde e Monteiro (2006). Resultados: As maiores prevalências de 

sobrepeso e obesidade foram estimadas pelos referenciais de Conde e Monteiro e OMS, 

respectivamente. A concordância entre os referenciais pelo índice kappa foi de 0,66 a 0,94. Foi 

construído curvas de referência e tabelas percentílicas de IMC/I. Foi notado semelhança no 

sexo masculino das medianas do referencial de Conde e Monteiro com o aqui apresentado. No 

sexo feminino a curva de Rio Branco foi descendente, ao contrário das duas curvas de 

comparação. 

 

Palavras-chave: prevalência, índice de massa corporal, antropometria, sobrepeso, obesidade, 

estudantes, curvas de crescimento, percentil, estudo transversal, método LMS, escolares. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Background: In the diagnosis of overweight and obesity based on body mass index in children 

and adolescentes, several national and international anthropometric references are 

recommended. However, there is a divergence in the estimated prevalence of overweight and 

obesity among references. Several countries decide to construct local references for diagnosis 

of population itself or guidance for health care practices. Aim: To identify the prevalence of 

overweight and obesity and to analyse the magnitude of agreement. among the three references. 

The aim of the study was create reference values for body mass index (BMI) of school children 

between 6 to 9 years old in Rio Branco, Ac-Brazil. Material and Method: A cross-sectional 

sample of children aged 6-10 years old studying in public school in Rio Branco-Acre, Brazil. 

Measurements of height and weight was used to estimate BMI. The prevalence of overweight 

and obesity were estimated according to the criteria of the World Health Organization (WHO), 

the International Obesity Task Force (IOTF) and Conde and Monteiro. The Kappa weighted 

index was calculated to assess the agreement magnitude among the three references. Growth 

curves and percentiles was estimate using LMS method. The curves OMS (2007) and Conde & 

Monteiro (2006) was used to comparison. Results: The highest prevalence of overweight and 

obesity was estimated by the Conde and Monteiro and WHO references, respectively. The 

agreement among the references identifi ed by the Kappa index had a range of 0.66 to 0.94. 

New references of BMI/age was constructed for children aged 6-9 years old (n = 928). 

Differences between growth curves was attributed to genetic and cultural variation.  

 

Keywords: prevalence, body mass index, anthropometry, overweight, obesity, students, growth 

charts, reference growth curves, cross-sectional study, LMS method, children, growth 

reference. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta dissertação se destina à obtenção de título de Mestre no programa de Ciências da 

Saúde na Amazônia Ocidental da Universidade Federal do Acre. O objetivo foi analisar o estado 

nutricional de escolares nas séries iniciais do ensino fundamental de Rio Branco, Acre. 

Foram elaborados dois artigos científicos. Um está publicado na Revista de Crescimento 

e Desenvolvimento Humano, volume 26, número 3, páginas 341 a 344 no ano de 2016 sob o 

título “Sobrepeso e Obesidade em escolares das séries inicias do ensino fundamental de Rio 

Branco, Acre: uma comparação entre referenciais”. Este artigo apresenta as prevalências de 

sobrepeso e obesidade da amostra por três referenciais diferentes: OMS (2007), Conde e 

Monteiro (2009) e Cole (2000). E compara a magnitude de concordância entre os três 

referenciais.  

O outro artigo produzido nesta dissertação foi intitulado “Curvas e percentis de IMC/I 

em escolares das séries iniciais do ensino fundamental de Rio Branco, Acre”. Nele foi 

produzido curvas e percentis de referência com base nos dados da população analisada. Será 

submetido ao Journal of Tropical Pediatrics em formato de artigo curto. 

A dissertação se estrutura em três capítulos de introdução, objetivos, dois artigos 

científicos, conclusões, referências bibliográficas e anexos. 
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INTRODUÇÃO 

 

Estudos de prevalência do estado nutricional são utilizados para identificar padrões de 

distribuição geográfica dos índices de desnutrição e excesso de peso. Com a transição 

nutricional, que é o fenômeno da diminuição da desnutrição e aumento do sobrepeso e da 

obesidade em crianças e adolescentes, a preocupação volta-se à correlação destes com 

comorbidades crônicas como doenças cardiovasculares e outras, nesta faixa etária, e seu risco 

de desenvolvê-las na fase adulta. (1) 

Para a avaliação do estado nutricional de crianças e adolescentes, o método mais rápido, 

barato e de fácil acesso é pela classificação do Índice de Massa Corporal (IMC), através de 

percentis e curvas de crescimento. No Brasil é adotado o referencial da Organização Mundial 

de Saúde (OMS), 2007 (2).  

As divergências entre referenciais em classificar o IMC tem motivado vários países em 

coletar dados populacionais e construir percentis e curvas locais. (3) Na cidade de Rio Branco, 

AC há escassez de literatura sobre comparação entre referenciais internacionais.  
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REFERENCIAL TÉORICO 

 

Capítulo 1 – Avaliação nutricional infantil 

 

A investigação do estado nutricional em crianças é importante por acompanhar o 

crescimento e desenvolvimento corporal, e, por consequência, possibilitar a implementação de 

ações de prevenção ou intervenções em déficits nutricionais e doenças associadas.  Nesse 

contexto, a avaliação do estado nutricional utilizando a antropometria apresenta-se como um 

método rápido e de baixo custo, sendo aplicada na prática clínica e em investigações 

comunitárias.  

A classificação do estado nutricional utiliza-se de pontos de corte de índices 

antropométricos. Atualmente, a Organização Mundial da Saúde (2) tem recomendações de 

diagnóstico do estado nutricional de crianças utilizando pontos de corte por meio de percentis 

ou escore Z dos índices peso para idade (P/I), estatura para idade (E/I), índice de massa corporal 

para idade (IMC/I) ou peso para estatura (P/E).  

Os referenciais de classificação são elaborados a partir de métodos estatísticos 

utilizando uma população, considerada padrão para assumir diagnóstico. Desde o século 

passado foram propostos referenciais provenientes de várias regiões geográficas. Galton 

inventou os percentis antropométricos para expressar as medidas de 9.337 pessoas mensuradas 

na International Health Exibition em 1984. Ele separou os percentis por sexo. E em 1891, 

Bowtich publicou curvas baseadas nos percentis de Galton. Por colocar a idade como abcissa 

ele permitiu mudanças no tamanho com idade, isto é, noção de crescimento, ser exibido ao 

mesmo tempo. (4) 

Os dados obtidos de crianças em escolas no Iowa em 1949 por Meredith HV foram 

usados por muitos anos, principalmente para avaliação individual. Ela publicou um guia como 

realizar as medidas antropométricas e curvas de crescimento para crianças de 4 a 18 anos. A 

desvantagem desde indicador foi a baixa representatividade da amostra, como apenas 100 a 200 

crianças, a maioria das quais com alto nível socioeconômico, com ancestrais europeus. (5) 

Em 1950, a curva de crescimento de Harvard foi criada. Em 1966 uma versão 

simplificada de ambos os sexos foi amplamente usada pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS), tornando-a referencial internacional. Esses dados vieram de crianças caucasianas de 

Boston de 1930 a 1956, oferecia a vantagem de ser um estudo longitudinal, de estar disponível, 

e de já estar sendo usado por muitos países. A maior crítica a este referencial é o uso de pequeno 

número de crianças, com representativa genética limitada. (5) 
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Frederico Gómez et al., em 1956 descreveram história natural da desnutrição e a 

aparente causa de morte de crianças admitidas no departamento de nutrição de um hospital no 

México. Ele desenvolveu um indicador de P/I associando o perfil clínico de desnutrição e seu 

risco de mortalidade com base no referencial de Harvard, com o diferencial da classificação em 

severidade da desnutrição: grau um, grau dois e grau três. A classificação era com base na 

porcentagem de adequação quanto ao peso mediano esperado para a população. Classificações 

desenvolvidas após Gómez para outros indicadores como P/E e E/I usaram os mesmos 

elementos. (6) 

Em 1965, Tanner (7) publicou curvas de crescimento para peso, altura e velocidade de 

crescimento utilizando como amostra o Child Study Centre em Londres, com amostra de cerca 

de 80 crianças do nascimento aos 5 anos de idade em 1954 e dados de pesquisas populacionais 

da Oxford Child Health Surveys e London Country Council de 1959. 

Em 1974, como um resultado da limitação do referencial de Harvard e da falta de 

disponibilidade de outro dado de referência nos Estados Unidos (EUA) para a construção de 

um referencial mais moderno e que melhor representasse a população do país, a US National 

Academy of Science recomendou uma nova série de dados antropométricos. Os dados vieram 

de uma pesquisa transversal da US Health Examination Surveys da NCHS e de um estudo 

longitudinal do Fels Reserach Institute Longitudinal Study (FRLS), que ocorreu durante 1929 

a 1975, em crianças de 0 a 23 meses. Foi construído curvas percentílicas para peso, altura e 

circunferência da cabeça por idade do nascimento até os 18 anos. O referencial NCHS/CDC 

(1977) foi identificado como sendo o mais adequado para uso internacional, e sendo 

recomendado pela OMS. (5) 

Por usar dois bancos de dados representaram grupos etários distintos, o referencial da 

NCHS/CDC apresentava significante disjunção na curva de altura entre o grupo etário de 

imediatamente antes e depois dos 24 meses, onde os dois conjuntos de dados se merge. Essa 

mudança abrupta reflete em menor média de escore Z para E/I e baixa prevalência de crianças 

pequenas para idade nessa faixa etária. Isso causa repercussão em distorção das características 

da população, na tendência de aumento do excesso de peso por classificar o excesso de peso da 

criança como normal, (5) 

As limitações desse estudo foram portanto, dados de duas amostras para grupos etários 

distintos, e amostra com crianças alimentadas principalmente por fórmulas infantis e que eram 

de restrita variedade genética, geográfica e socioeconômica. (5) 

Em 2000 Cole et al., (8) publicou um referencial utilizando população de seis países: 

Brasil, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos. A amostra foi de mais de 10.000 
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crianças entre 2 e 18 anos. Este referencial foi importante para diagnóstico de sobrepeso e 

obesidade, utilizado pela organização International Obesity Task Force (IOTF). Ao invés de 

percentis, os pontos de corte utilizados foram 25 e 30 kg/m² para cada faixa etária e sexo, da 

mesma forma de interpretação do IMC para adultos. 

Conde e Monteiro (9) em 2006, propôs um referencial utilizando dados originários da 

Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição (PNSN) e do Estudo Nacional de Despesa Familiar 

realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 1989, que foi 

considerada de boa representatividade. A amostra compôs indivíduos entre 2 a 19 anos e teve 

aproximadamente 26.000 pessoas. As curvas de crescimento construídas para faixa etária e sexo 

tiveram o IMC como parâmetro, semelhante ao de Cole et al., 2000. 

A OMS considerando as críticas quanto ao referencial NCHS 1977 passou a construir 

um referencial que melhor se adequasse. Em 2006, utilizando dados dos Estados Unidos, Omã, 

Noruega, Brasil, Gana e Índia, publicou padrões de curva de crescimento com percentil e escore 

Z para crianças do nascimento aos 5 anos de idade. O critério de inclusão das crianças foi não 

ter nenhum problema de saúde ou ambiental que alterasse o crescimento, mães que estavam 

dispostas de seguir as recomendações de alimentação da OMS, como amamentação 

predominante até quatro meses de idade, introdução de alimentos complementarem aos seis 

meses e continuidade da amamentação até 12 meses de idade, mães não tabagistas antes e 

depois do parto, altitude no máximo de até 1.500 m e ausência de morbidade significativa, e 

exclusão de gêmeos. Tem como benefício a diversidade étnica, socioeconômica e cultural. 

Críticas foram citadas quanto à falta de representatividade na Ásia. (2,10) 

No ano seguinte, 2007, foi publicado referencial para a faixa etária de 5 a 19 anos. Para 

estes padrões de curva foi utilizando a mesma amostra do NCHS 1977, em conjunto com duas 

outras pesquisas de base populacional nos Estados Unidos, e então emergindo dados da OMS 

(11) para crianças de 0-5 anos foi suavizado e construído.  

Na caderneta da criança é utilizado o indicador da OMS (2006) (11) para a faixa etária 

do nascimento a 5 anos de idade, e para a faixa de 5 a 10 anos é utilizado o indicador NCHS 

1977 (12). 

A escolha do indicador e os pontos de corte utilizados devem ser uma etapa na avaliação 

nutricional infantil, devido suas complexidades. A distinção entre os conceitos de padrão e 

referência é importante. Um padrão indicaria uma trajetória recomendável, de crescimento 

ideal, à qual todas as crianças deveriam almejar. Já uma referência seria menos prescritiva e 

mais descritiva, ao documentar como uma determinada população cresce, com possibilidade de 

comparação com populações distintas.(13) 
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É comum também os países produzirem seus próprios indicadores. Seja por insatisfação 

com o padrão internacional, seja como ferramenta de comparação de populações. A China 

produziu em 2013 (14) um referencial contando com P/I, E/I, IMC/I, circunferência da cabeça/I 

para crianças com 0-18 anos a partir de 94.320 crianças. As diferenças na comparação com o 

indicador da OMS foram atribuídas à diferenças étnicas e foi aceito como referencial oficial do 

país. Além desse, podem ser citados países como Polônia (15), Canadá (16) e Irã (17). 

 

Capítulo 2 – Prevalência do estado nutricional 

 

As grandes mudanças no perfil nutricional da população têm sido caracterizadas pela 

redução na prevalência dos déficits nutricionais e ocorrências mais expressivas do excesso de 

peso (sobrepeso e obesidade) em crianças, adolescentes e adultos. Esse processo é denominado 

transição nutricional. As causas estão relacionadas às mudanças no estilo de vida e padrões 

alimentares da população, inatividade física e determinada inter-relação dos fatores 

econômicos, demográficos e culturais ocorridos na sociedade (1). No Brasil, a prevalência de 

sobrepeso superou a prevalência de magreza (18).  

Com a finalidade de descrever as prevalências atuais de sobrepeso e obesidade nos 

países do mundo e no Brasil, foi realizado um estudo de base empírica na literatura. A busca 

foi realizada no dia 18 de julho de 2017 com os descritores: obesity, overweight, thinness, 

epidemiology e prevalence. Foram aplicados os seguintes filtros: crianças; humanos; idiomas, 

português, inglês e espanhol; e, publicação nos últimos 5 anos.  

Os critérios de inclusão dos artigos no quadro-resumo apresentado no Quadro 1 foram 

artigos observacionais, que realizaram as medidas antropométricas e fizeram a análise do índice 

IMC/I. Foram excluídos artigos experimentais, os que tinham população só de um sexo 

(masculino ou feminino), população gemelar, indígena e amostra por conveniência, como por 

exemplo, apenas crianças que procuraram serviços de saúde. Foi excluído da tabela estudos que 

não abrangiam a população de 6-9 anos, os que fizeram análise temporal, e aqueles que 

realizaram pesquisa das medidas antropométricas por meio de questionário ou por telefone.  

Foram selecionados 204 artigos. No Quadro 1foi apresentado por meio de um quadro-

resumo os índices de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso, de cada artigo, 

mostrando o local, faixa etária, n amostral do artigo, e indicador utilizado.  
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso 

Autor, ano Local Faixa 

etária 

n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP 

(%) Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

Alshammari et al., 2017 

(19) 

Arábia Saudita 2-18 1420    19,6 21,9 20,8 10 12,5 11,2  

Erisman et al., 2017 (20) Burquina Faso 8-14 385 9,6 12,8 11,2 2,0* 2,1* 2,1*     

Ren et al., 2017(21) China 7-12 5032    23,2 12,2 17,8 19 8,4 13,8  

Tadesse et al., 2017 (22) Etiópia 3-6  462   4,5   4,1   2,8 6,9 

Aviña-Barrera et al., 

2016 (23) 

México 7-12  840 

 

5,5 2,73 4,05 19,5 21,5 20,6 28,2 21,6 24,8  

Bahk et al., 2016 (24) Korea 2-19  5418    31,2 21  10,9 4,6   

Liu et al., 2016 (25) China 8-12 5781   6,4   13   7,4 20,4 

Morrissey et al., 2016 

(26) 

Australia 9-13 298    32,6* 25,9* 30,5*     

Muros et al., 2016 (27) Guatemala 5-18  392 0 1,9 1 61,6 63,5 62,6 16,2 11,5 13,8  

Nazarova et al., 2016 

(28) 

Russia 3-7  3.130 34 24  12,6 12,1  4,4 3,5   

Rodd et al., 2016 (29) Canadá 3-19  14014    29,1* 24,8* 27* 16,3 10,4 13,4  

Sánches-Martínez et al., 

2016 (30) 

Espanha 8-9  3262    23,4 24,7 24 14,8 10,8 12,7  

Silva et al., 2016 (31) Brasil. Belo 

Horizonte 

8-11  319   1,9       32,9 

Yin et al., 2016 (32) China 7-18  5315 3,4 2,6  17,6 17,4  12,9 8,6   

Rodríguez-Zuñiga et al., 

2015 (33) 

Peru 1-15  2354      17,4   16,2  

Mansur et al., 2015 (34) Nepal 4-16  438 11,2 9,2 10,0        

Do et al., 2015 (35) Vietnã 3-6  2.677    13,2 11 12,2 11,9 5,5 8,9 21,1 

Önsüz et al., 2015 (36) Turquia 6-15  2.166   5,5   8,3   18 26,3 

Xiao et al., 2015 (37) China 3-6  145.078    7 4  5,6  2,5  1,1  1,8   

Espinoza et al., 2015 (38) Chile 4-7  351 0,6 0,6 0,6 25,5 28,4  27  40,1  39,6  39,9   
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso (cont) 

Autor, ano Local Faixa etária n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP (%) 

Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

Fernandez et al., 2015 

(39) 

Barbados 8-11  580    14,8 20  17,4  17,6  17,2  17,4   

Tobarra et al., 2015 (40) Chile  1091    23,3 32  27,7  21,9  16,7  26,3   

Hassapidou et al., 2015 

(41) 

Grécia 2-6  1250    32,3* 32,9* 32,6* 7,2  2,5  5,0    

Wijnhoven et al., 2015 

(42) 

Bulgária 6-9  15.643   2,9   28,8    12,4   

Tchéquia     2,8   20,9    7,3  

Lituânia     2   23,1    8,3   

Portugal     0,9   37,6    14,6   

Suíça     1,1   28,2    6,5  

Ferrari et al., 2015 (43) São Paulo, 

Brasil 

9-11  564      23,1    22,2  45,3  

Medehouenou et al., 

2015 (44) 

Canadá 8-14  290    31,5 23,8  27,6  12,6  12,9  12,8  40,4  

Lazzeri et al., 2015 (45) Itália 7-9  7.183    36,6* 32,1* 34,3* 13,8  8,8  11,3   

Lima et al., 2015 (46) Minas 

Gerais, 

Brasil 

6-17  175   2,3   15,4    16  37,2 

Kêkê et al., 2015 (3) França 4-12  1.382    19,3 20,9  20  12,5  10,6  11,6   

Rosini et al., 2015 (47) Santa 

Catarina, 

Brasil 

6-14  1.011      21,1    13,2   

Mohamed et al., 2015 

(48) 

Sudão 6-14  835   23,1       7,1  

Barbu et al., 2015 (49) Romênia 6-18  866 0,7 0,1 0,5 21,9 18,7  20,2  14,3  8,9  11,4  31,6  
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso (cont) 

Autor, ano Local Faixa etária n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP (%) 

Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

Geremia et al., 2015 

(50) 

Rio Grande 

do Sul, 

Brasil 

9-18 590    16,3 16,2  16,3  12,2  5,5  8,3   

Al-Mohaimeed et al., 

2015 (51) 

Arábia 

Saudita 

6-10 874    9,5 19,1  12,4  7,8  15,2  9,9   

Motter et al., 2015 (52) Santa 

Catarina, 

Brasil 

7-14 2.506          34,2  

Martinovic et al., 2015 

(53) 

Montenegro 7-13 4097 2,9 4,1 3,5 17,3 15,1  16,2  15  6,5  10,8  27 

Wolde et al., 2015 (54) Etiópia 7-14  450   14,2      2,5  7,4  

Ramires et al., 2014 (55) Alagoas, 

Brasil 

5-19  1.035 2,7 1,2 2 23,1* 24,8* 24*     

Dos Santos et al., 2014 

(56) 

Moçambique 8-15  1.286 8,3 3,7  5 11,2   6  9,1    

Santos et al., 2014 (57) Bahia, 

Brasil. 

6-12  1.247      10,2    7,1 17,3  

Panwar et al., 2014 (58) India 8-12  1000 13,7 15,5 29,2 8,6  9,8  18,4  1,7  3,3  5   

Castilho et al., 2014 (59) São Paulo, 

Brasil 

7-18  3.130      21,1    13,9  35  

Bassett et akl., 2013 

(60) 

Argentina 2-9 1338      14,3    11,9   

Thapa et al., 2013 (61) 

Nepal – 

Humla 

5-15  575 9,8 11,2 21,1        

Nepal - 

Mugu 

  11,2 8,8 20,1        
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso (cont) 

Autor, ano Local Faixa 

etária 

n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP 

(%) Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

             

Muthuri et al., 2014 (62) Quênia 9-11  563   3,7   14,4    6,4  20,8  

Hernández-Herrera et al., 

2014 (63) 

México 0-14  1624      15,5    29,9  45,5  

Sánchez-Cruz et al., 2013 

(64) 

Espanha 8-17  978    18,7  18,5  18,6  14  10,3  12,2  30,8  

Ribas et al., 2014 (65) Belém, Pará, 

Brasil 

6-19  557    10,3 12,6 11,5 12,2 7,8 12,2 20,4 

Navti et al., 2014 (66) Camarões 5-12  557 0,3 1,9  17,8* 17*      

Bulbul et al., 2014 (67) Bangladesh 6-15 10.135   17,6   9,6   3,5  

Schommer et al., 2014 

(68) 

Porto Alegre, 

Brasil 

5-8 série 511    15,3  19,9  17,8  11,8  8,2  12,6  27,6  

Nasreddine et al., 2014 

(69) 

Líbano 6-19  868   0,1 39,9* 29,6* 34,8* 18  8,2  13,2   

Abril et al., 2013 (70) Equador 6-9  743    35,7* 30,8* 32,7*      

Tabesh et al., 2013 (71) Irã 7-11  5811    23,6  19,3   6,0 4,5    

Masuet-Aumatell et al., 

2013 (72) 

Bolívia 5-16  411    19,5  21,8   4,8  2    

Pajuelo-Ramírez et al., 

2013 (73) 

Peru 6-9  22.640 5,8 6,4 6,1 10,6  9,8  10,2  13,3  9,1  11,3   

Orden et al., 2014 (74) Argentina 3-11  708 2,9 3,6 3,3 16,6 16,7 16,7 11,2 14,6 12,9  

Pérez-Farinós et al., 2013 

(75) 

Espanha 6-9  7.569    26,7  25,7  26,2  20,9  15,5  18,3   

Le Nguyen et al., 2013 

(76) 

Vietnã 5-12  960 8,8 10,4 9,6 14,8 16,6 15,7 25,1 11 18   
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso (cont) 

Autor, ano Local Faixa 

etária 

n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP 

(%) Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

Rojroongwasinkul et al., 

2013 (77) 

Tailândia 5-12  511   8,0   7,9    16,3   

Poh et al., 2013 (78) Malásia 0-12  3542 6,5 3,8 5,2 9  10,5  9,7 15,1  10,2  12,7  

Lander et al., 2014 (79) Salvador, Brasil 3-6  376      11    3,3   

Ahmed et al., 2013 (80) Paquistão 9-17  501    8 8 8  15  8  12   

Wamba et al., 2013 (81) Camarões 8-15  2.689    8,2  12,9  10,7  5,5  8,6  7,2   

Garg et al., 2013 (82) Índia 5-18  16.245 14,9 9         

Mohammed et al., 2012 

(83) 

Gana 5-15  270 1,4 3,9 2,6 16,7  15  15,8  7,2  15  10,9   

Galiano et al., 2012 (84) Colômbia 5-19 1168 11,5 8,7 10 18,1 17,1 17,6 4,1 1,2 2,6  

Cobayashi et al., 2014 (85) Acrelândia, 

Brasil 

0-10  1.139          14,9  

De Onis et al., 2013 (86) Espanha 8-18  149      22,2    41,9   

Bernardo et al., 2012 (87) Santa Catarina, 

Brasil 

7- 10 1.223    36,2*  32,7*       

Justo et al., 2012 (88) Espírito Santo, 

Brasil 

7-10  901   3,4      5   

Zong et al., 2012 (89) China 0-7  963.398       4,1  2,6    

Craig et al., 2013 (90) África do Sul 7  1519 3,4 1,2  8,4  11,6   0,8  2    

De Novaes et al., 2013 

(91) 

Minas Gerais, 

Brasil 

6-11  769      18,7    10,7   

Zaghloul et al., 2013 (92) Kuwait 4-8  228    14,1  9,4   6,7  10,2    

Pereira et al., 2013 (93) São Paulo, 

Brasil 

5-8 472 5,0 1,5 3,1 10,5  15,7  13,3  9,1  8,2  8,6   

Rito et al., 2012 (94) Portugal 6-8  3765 1,2 0,8 1 39,2* 36,6* 37,9* 16,8  13,7  15,3   

Li et al., 2012 (95) China 9-15  7.194 6,2 6,4 6,3 21,2  8,2  14,5  5,7  1,1  3,3  17,8  

Poh et al., 2012 (96) Malásia 5-6  992 7,9 3,7 5,8 8,7  9,6  9,1  12,2  6,6  9,3   
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Quadro 1 - Resumo dos índices de prevalência de desnutrição, sobrepeso, obesidade e excesso de peso de crianças por estudo selecionado, 

apresentado por autor, local, faixa etária e n amostra. Legenda: EP: excesso de peso; * dados apresentados são de excesso de peso (cont) 

Autor, ano Local Faixa 

etária 

n Desnutrição (%) Sobrepeso (%) Obesidade (%) EP 

(%) Masc  Fem Total Masc Fem Total Masc Fem Total 

Leal et al., 2012 (97) Pernambuco, Brasil 5-9  1.435      9,5    3,8  13,3 

De Carvalho et al., 

2012 (98) 

Santos, São Paulo, 

Brasil 

0-10 531          36,9 
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Capítulo 3 – Justificativa 

 

A tendência da prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças tem aumentado muito, 

representando 21,1% e 5,6% respectivamente para o sexo masculino e 22,4% e 12,2% para o 

sexo feminino. (99) Esta traz consequências na vida social, econômica e de saúde, destacando 

a triagem para prevenção e intervenção adequadas.  

Poucos estudos foram realizados sobre o tema da prevalência de sobrepeso e obesidade 

em Rio Branco, Acre. Há dados de 2006 (100) por Souza e Farias; e em 2011 (101) por Souza 

e Cruz. 

Em diversos países existem questionamentos sobre o apropriado referencial para cada 

população. Há escassez de estudos de comparação dos indicadores em Rio Branco, Acre. 

A produção de curvas e percentis de cada região ou país é relevante para referencial dos 

profissionais de saúde, que terão mais informações para a triagem e avaliação nutricional. É a 

primeira curva construída tendo como população as crianças residentes desta cidade. 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo geral  

 

Analisar o estado nutricional de crianças escolares das séries iniciais do ensino 

fundamental de Rio Branco, Acre.  

 

Objetivos específicos: 

 

a) Verificar a prevalência de sobrepeso e obesidade de três indicadores;  

b) Indentificar a magnitude de concordância da estimativa de prevalência de magreza, 

sobrepeso e obesidade entre três referenciais; 

c) Descrever a distribuição percentílica de IMC/Idade;  
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Sobrepeso e obesidade em escolares das séries 
iniciais do ensino fundamental de Rio Branco, 
Acre: uma comparação entre referenciais
Overweight and obesity of children in a brazilian elementary school: a comparison 
of three references

Marcella Evangelista Melo1, Giovanna Lima Miguéis2, Mikaela Silva Almeida2, Tatiane Dalamaria3,
Wagner de Jesus Pinto3, Margarida de Aquino Cunha3, Edson dos Santos Farias4,
Ítalla Maria Pinheiro Bezerra1,5, Orivaldo Florencio de Souza1,3

Resumo:

Introdução: No diagnóstico do sobrepeso e obesidade pelo índice de massa corporal em crianças e 
adolescentes existem vários referenciais antropométricos nacionais e internacionais recomendados. 
Entretanto, há divergência na estimativa de prevalência do sobrepeso e obesidade pelos entre os 
referenciais.

Objetivo: Identifi car a prevalência do sobrepeso e obesidade e examinar a magnitude da concordância 
entre três referenciais.

Método: Estudo transversal realizado com 975 estudantes das séries iniciais do ensino fundamental. 
Prevalências do sobrepeso e obesidade foram estimadas conforme recomendações da Organização 
Mundial de Saúde (OMS), International Obesity Task Force (IOTF) e Conde e Monteiro. O índice de 
Kappa ponderado foi calculado para avaliar concordância entre três referenciais.

Resultados: As maiores prevalências de sobrepeso e obesidade foram estimadas pelos referenciais 
de Conde e Monteiro e OMS, respectivamente. De modo geral, o referencial do IOTF revelou magnitude 
de prevalência inferior aos outros referenciais. A concordância entre os referenciais antropométricos 
identifi cados pelo índice de Kappa apresentou amplitude de 0,66 até 0,94.

Conclusão: Apesar da satisfatória concordância entre os três referencias, foram identifi cados magnitude 
divergentes de prevalência de sobrepeso e obesidade. Este fato limita a comparação entre populações 
e difi culta a elaboração de ações de prevenção do sobrepeso e obesidade.

Palavras-chave: prevalência, índice de massa corporal, antropometria, sobrepeso, obesidade, 
estudantes.

 INTRODUÇÃO

As grandes mudanças no perfi l nutricional de 
crianças e adolescentes brasileiros tem sido caracterizado 
pela redução na prevalência de desnutrição e aumento da 
prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade)1. 
O sobrepeso e a obesidade são distúrbios nutricionais 
que podem ter início em qualquer idade e apresenta 
características multifatoriais. Além disso, existem 
evidências do sobrepeso e a obesidade continuar da 
infância e adolescência para a fase adulta, elevando 
a morbi-mortalidade associadas ao excesso de peso e 
diminuindo a expectativa de vida2,3.

O índice de massa corporal (IMC) por ter 
fácil interpretação, rápida mensuração e baixo custo 
é amplamente utilizada para monitorar o sobrepeso 
e obesidade de crianças, adolescentes e adultos. Em 
específi co, no diagnóstico do sobrepeso e obesidade 
pelo IMC em crianças e adolescentes existem vários 
referenciais recomendados4-6. 

Em 2007, a Organização Mundial da Saúde (OMS) 
recomendou o uso de novo padrão antropométrico para o 
monitoramento do crescimento e do estado nutricional de 
crianças com idade acima de 5 anos4. Esse novo padrão 
da OMS foi estabelecido a partir de amostras de crianças 
de seis países com considerável variabilidade étnica e 
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cultural. Outro referencial amplamente empregado na 
estimação do sobrepeso e obesidade foi elaborado por Cole 
et al.5 com dados de crianças e adolescentes provenientes 
de 6 países na faixa etária 2 até 18 anos e, posteriormente, 
recomendado para uso mundial pela International Obesity 
Task Force (IOTF). No Brasil, Conde e Monteiro6 
elaboram um referencial estritamente brasileiro, com base 
nos dados antropométricos de crianças e adolescentes de 
2 até 19 anos da Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição 
de 1989.

Divergentes estimativas de prevalência de 
sobrepeso e obesidade pelos referenciais da OMS4, IOTF5 
e Conde e Monteiro6 foram observadas no Brasil e em 
outros países7-11. Esse fato representa um desafi o para a 
área da saúde pública na recomendação do apropriado 
referencial de crescimento para crianças e na comparação 
da prevalência de sobrepeso e obesidade entre localidades. 
Assim, o objetivo deste estudo foi verifi car a prevalência 
do sobrepeso e obesidade, além de examinar a magnitude 
da concordância entre os referenciais da OMS, IOTF 
e Conde e Monteiro em escolares do município de Rio 
Branco, Acre.

 MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal com crianças 
das séries iniciais do ensino fundamental da área urbana 
do município de Rio Branco, Acre. Para determinação do 
tamanho mínimo da amostra foi adotada a prevalência 
esperada de 35%, com a precisão fi xada para um erro 
de amostragem em 3% ao nível de confi ança de 95%. O 
tamanho mínimo da amostra foi de 971 escolares. 

Foi utilizada a amostragem conglomerada em um 
estágio, onde as unidades primárias foram as escolas. 
Do total das 22 escolas municipais da área urbana que 
ofertavam as 1°, 2° e 3° séries do ensino fundamental, foi 
sorteado por amostragem aleatória simples 5 (cinco) escolas 
para participarem do estudo. O número de escolas foi 
determinado pelas restrições no número de pesquisadores 
e tempo disponível para a realização das entrevistas. Todas 
os escolares das turmas de 1°, 2° e 3° séries do ensino 
fundamental de cada escola sorteada foram convidados 
para participarem da coleta de dados. O critério de 
exclusão foi apresentar morbidades que impossibilitasse 
a mensuração antropométrica. O critério de inclusão foi 
estar regularmente matriculado e frequentando as aulas. 
Este projeto foi aprovado em Comitê de Ética em Pesquisa 
com Seres Humanos (CAAE: 27915514.2.0000.5010)

Para a mensuração do peso foi utilizada uma 
balança portátil digital eletrônica, com precisão de 50 
gramas e capacidade máxima de 150 kg. A estatura 
foi mensurada por um estadiômetro portátil, precisão 
de 0,1 cm e extensão máxima de 2 metros. As medidas 
antropométricas obtidas nas crianças foram realizadas 
durante o período de aula, seguindo os procedimentos 
recomendados por Petroski12. 

O escore Z do índice de massa corporal (IMC) foi 
obtido conforme as recomendações do novo referencial da 
OMS4 de 2007, sendo classifi cado em: obesidade, (> +2 
escore Z), sobrepeso (< +2 e > +1 escore Z) e eutrófi co 

(< +1 escore Z). Baseado nos referenciais de IMC por 
sexo e idade do IOTF5 e de Conde e Monteiro6 foram 
determinadas as categorias de eutrófi co (abaixo de 25kg/
m2), sobrepeso (entre 25 kg/m2 e 30kg/m2) e obesidade 
(maior de 30kg/m2).

Os dados foram digitados em rotina elaborada 
no programa EpiData. As análises estatísticas foram 
calculadas com auxílio do programa Stata 12.0. A 
prevalência das classifi cações de sobrepeso e obesidade 
foram calculados por sexo. O índice de Kappa ponderado 
foi calculado para avaliar concordância entre os três 
referenciais (p < 0,05), com auxílio do programa Stata 
12.0.

 RESULTADOS

A amostra foi constituída por 975 escolares das 
1ª, 2ª e 3ª séries do ensino fundamental de 5 escolas 
municipais de Rio Branco. Na faixa etária de 5 até 11 anos 
foram coletadas informações de 483 (49,54%) escolares 
do sexo masculino e 492 (50,46%) do sexo feminino. 

As maiores prevalências de sobrepeso e obesidade 
foram estimadas pelos referenciais de Conde e Monteiro6 
e OMS4, respectivamente (Tabela 1). A concordância 
entre os referenciais antropométricos identifi cados pelo 
índice de Kappa apresentou amplitude de 0,66 até 0,94. 
As menores concordâncias ocorreram entre os referenciais 
da OMS4 vs Conde e Monteiro6 (Kappa = 0,66) e entre 
OMS4 vs IOTF5 (Kappa = 0,67) no sexo masculino. Em 
contraste, as maiores concordâncias foram verifi cadas 
entre os referenciais da OMS4 vs Conde e Monteiro6 
(Kappa = 0,94) no sexo feminino e entre IOTF5 vs Conde 
e Monteiro6 (Kappa = 0,90) no sexo masculino (Tabela 2).

 DISCUSSÃO

Substancial prevalência de sobrepeso e obesidade 
em escolares foi identifi cada pelos referenciais da 
OMS4, IOTF5 e Conde e Monteiro6. Em 2004, mediante 
o referencial do OMS4, a prevalência de excesso de peso 
(sobrepeso + obesidade) verifi cada em escolares das séries 
inicias do ensino fundamental da rede pública de Rio 
Branco era de 17,3% no sexo masculino e 17,8% no sexo 
feminino13. Contrastando com as informações do excesso 
de peso dos escolares do presente estudo coletadas em 
2014, evidenciou-se incremento de 7% no sexo masculino 
e 3% no sexo feminino. Este fato indica que o excesso de 
peso é um problema emergente nos escolares investigados.

As estimativas das prevalências de sobrepeso e 
obesidade entre os referenciais foram divergentes, onde 
o referencial do OMS4 mostrou prevalências de sobrepeso 
e obesidade superior ao estimado pelo referencial 
da IOTF5. Este fato é semelhante ao identifi cado em 
crianças do Argentina9, Paquistão10, Canadá11, e Brasil7,8. 
Contrariamente, em crianças da República Tcheca14 a 
prevalência de sobrepeso foi superior quando estimado 
pelo referencial do IOTF5. 

Concordando com estudos realizados do sul do 
Brasil7,8, o referencial de Conde e Monteiro6 mostrou 
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Tabela 1: Prevalência sobrepeso e obesidade de escolares das séries inicias do ensino fundamental da 
rede pública de Rio Branco, AC, 2014

 OMS IOTF Conde & Monteiro
 % % %

Todos   
  Eutrófi co 77,43% 82,87% 79,59%
  Sobrepeso 13,13% 11,08% 14,26%
  Obesidade 9,44% 6,05% 6,15%
Masculino   
  Eutrófi co 75,78% 82,40% 81,37%
  Sobrepeso 13,87% 12,22% 14,70%
  Obesidade 10,35% 5,38% 3,93%
Feminino   
  Eutrófi co 79,06% 83,33% 77,85%
  Sobrepeso 12,40% 9,96% 13,82%
  Obesidade 8,54% 6,71% 8,33%

Tabela 2: Concordância entre referenciais para o sobrepeso e obesidade de escolares das séries inicias do 
ensino fundamental da rede pública de Rio Branco, AC, 2014

 OMS vs OMS vs IOTF vs 
 IOTF Conde & Monteiro Conde & Monteiro  

 Kappa (IC95%) Kappa (IC95%) Kappa (IC95%)

Todos 0,74 (0,69; 0,79)* 0,81 (0,76; 0,85)* 0,84 (0,80; 0,89)*
Masculino 0,67 (0,59; 0,75)* 0,66 (0,58; 0,74)* 0,90 (0,85; 0,95)*
Feminino 0,81 (0,74; 0,87)* 0,94 (0,91; 0,98)* 0,78 (0,71; 0,85)*

* p < 0,05.

maior estimativa de prevalência de sobrepeso e obesidade 
em comparação aos referenciais do OMS4 e IOTF5. 
Contudo, Pelegrini et al.15 identifi caram prevalências de 
excesso de peso aproximadas pelos referenciais do OMS4 
(20,1%) e IOTF5 (20,6%); e, consistentemente, o IOTF5 
apresentou prevalência inferior aos outros referenciais. 
Pelo fato de todos os três referencias utilizados nesta 
investigação não serem considerados padrão ouro no 
diagnóstico do sobrepeso e obesidade, logo impossibilita 
deduzir se referencial da OMS4 e Conde e Monteiro6 
estejam superestimando ou se o IOTF5 está subestimando 
a prevalência de sobrepeso e obesidade.

As concordâncias identifi cadas entre os três 
referenciais em todos os grupos analisados foram 
classifi cadas de substancial para quase perfeita, segundo 
critérios de Landis e Koch16, com valor de concordância de 
Kappa variando entre 0,66 e 0,94. Para a amostra total, a 
maior concordância identifi cada foi entre IOTF5 vs Conde 
e Monteiro6. Este achado é divergente de Dumith e Farias 
Junior7 e Pelegrini et al.15, onde a maior concordância foi 
observada entre os referenciais OMS4 e Conde-Monteiro6.

As diferenças nas estimativas de sobrepeso e 
obesidade dos escolares de Rio Branco entre os três 
referenciais analisados no presente estudo podem ser 
devidas aos distintos métodos aplicados na elaboração 
das curvas de crescimento e aos procedimentos arbitrários 
na proposição dos pontos de corte. Além disso, as 
características divergentes das amostras que originaram 
aos referenciais podem conduzir a estimativas desiguais 
na prevalência de sobrepeso e obesidade. 

A prevalência de sobrepeso e obesidade subjacente 
em cada região e a diversidade etnica podem afetar a 
confi abilidade do referencial de crescimento adotado11,17. 
No entanto, em todos os referencias utilizados no presente 
estudo tinham contribuições de amostras de crianças e 
adolescentes brasileiros. Especifi camente, o referencial 
de Conde e Monteiro6 utilizou somente amostra de 
crianças e adolescentes brasileiros, incluindo crianças 
da região Norte da área urbana. Entretanto, por inexistir 
estudos confi rmatórios sobre qual referencial revela o real 
potencial de crescimento e desenvolvimento das crianças, 
logo impossibilita a recomendação do referencial de 
Conde e Monteiro6 para a estimação da prevalência do 
sobrepeso e obesidade dos escolares de Rio Branco. 

O presente estudo teve a limitação de ter sido 
realizado somente com alunos da rede pública de ensino 
na área urbana e que frequentaram a escola no período de 
coleta dos dados. Na qualidade dos dados, declara-se que 
o escore Z do índice de massa corporal determinado pelo 
referencial da OMS4 apresentou amplitude plausível, com 
valores mínimo de -4,15 e máximo de 4,74.

A classifi cação precisa do sobrepeso e obesidade é 
crucial para determinar o real dimensão do problema em 
saúde pública. Logo, a diferença absoluta de prevalência 
identifi cada entre os referenciais constitui-se em um desafi o 
para a determinação da real carga de sobrepeso de obesidade 
nos estudantes das séries inicias do ensino fundamental da 
rede pública de Rio Branco. Por consequência, limita a 
comparação entre populações e difi culta a elaboração de 
ações de prevenção do sobrepeso e obesidade.
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Abstract:
Introduction: In the diagnosis of overweight and obesity based on body mass index in children and adolescents, several 
national and international anthropometric references are recommended. However, there is a divergence in the estimated 
prevalence of overweight and obesity among the references.
Objective: To identify the prevalence of overweight and obesity and to analyse the magnitude of agreement among the 
three references.
Methods: A cross-sectional study with 975 students from the early grades of elementary school. The prevalence of over-
weight and obesity were estimated according to the criteria of the World Health Organization (WHO), the International 
Obesity Task Force (IOTF) and Conde and Monteiro. The Kappa weighted index was calculated to assess the agreement 
magnitude among the three references.
Results: The highest prevalence of overweight and obesity was estimated by the Conde and Monteiro and WHO refer-
ences, respectively. Overall, the IOTF revealed lower a magnitude of prevalence than the two other references. The agree-
ment among the references identifi ed by the Kappa index had a range of 0.66 to 0.94.
Conclusion: Despite the satisfactory agreement among the three references, this research highlighted the differing mag-
nitudes of the prevalence of overweight and obesity. This fact limits the ability to make comparisons among populations 
and impairs the development of overweight and obesity prevention actions.
Keywords: prevalence, body mass index, anthropometry, overweight, obesity, students.
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Abstract:

Introduction: In the diagnosis of overweight and obesity based on body mass index in children and 
adolescents, several national and international anthropometric references are recommended. However, 
there is a divergence in the estimated prevalence of overweight and obesity among the references.

Objective: To identify the prevalence of overweight and obesity and to analyse the magnitude of agree-
ment among the three references.

Methods: A cross-sectional study with 975 students from the early grades of elementary school. The 
prevalence of overweight and obesity were estimated according to the criteria of the World Health Or-
ganization (WHO), the International Obesity Task Force (IOTF) and Conde and Monteiro. The Kappa 
weighted index was calculated to assess the agreement magnitude among the three references.

Results: The highest prevalence of overweight and obesity was estimated by the Conde and Monteiro 
and WHO references, respectively. Overall, the IOTF revealed lower a magnitude of prevalence than the 
two other references. The agreement among the references identifi ed by the Kappa index had a range 
of 0.66 to 0.94.

Conclusion: Despite the satisfactory agreement among the three references, this research highlighted 
the differing magnitudes of the prevalence of overweight and obesity. This fact limits the ability to make 
comparisons among populations and impairs the development of overweight and obesity prevention 
actions.

Keywords: prevalence, body mass index, anthropometry, overweight, obesity, students.

 INTRODUCTION

 Major changes in the nutritional profi le of Bra-
zilian children and adolescents have been characterised 
by the reduction in the prevalence of malnutrition and the 
increased prevalence of overweight and obesity1. Over-
weight and obesity are nutritional disorders that can begin 
at any age and present multifactorial features. In addition, 
there is evidence that overweight and obesity continue 
from childhood and adolescence into adulthood, raising 
the morbidity and mortality associated with overweight 
and decreasing life expectancy2,3.
 The body mass index (BMI), because of its easy 
interpretation, fast measurement and low-cost, is widely 
used to monitor the overweight and obesity of children, 

adolescents and adults. In particular, for the diagnosis of 
overweight and obesity by BMI in children and adoles-
cents, several benchmarks are recommended4-6. 
 In 2007, the World Health Organization (WHO) 
recommended the use of a new anthropometric standard 
for monitoring the growth and nutritional status of children 
aged above 5 years4. This new standard was established on 
the basis of samples from six countries with considerable 
ethnic and cultural variability. Another benchmark that is 
widely used in the estimation of overweight and obesity 
was drafted by Cole et al.5 with data from children and 
adolescents from six countries in the age group from 2 
to 18 years, and it was subsequently recommended for 
worldwide use by the International Obesity Task Force 
(IOTF). In Brazil, Conde and Monteiro6 created a strictly 

DOI:  http://dx.doi.org/10.7322/jhgd.122817

ORIGINAL RESEARCH



342

Overweight and obesity of children in a brazilian elementary school: a comparison of three referencesJ Hum Growth Dev. 2016; 26(3): 341-344

J Hum Growth Dev. 26(23): 341-344. Doi:  http://dx.doi.org/10.7322/

Brazilian reference based on the anthropometric data of 
children and adolescents from 2 to 19 years of age from 
the national Health and Nutrition Survey of 1989.
 Diverging estimates of the prevalence of over-
weight and obesity by the WHO4, the IOTF5 and Conde 
and Monteiro6 references were observed in Brazil and oth-
er countries7-11. This fact represents a challenge for public 
health in the recommendation of the appropriate bench-
mark for children’s growth and the comparison of the 
prevalence of overweight and obesity among localities. 
Thus, the objective of this study is to verify the prevalence 
of overweight and obesity, and to review the magnitude 
of the correlation among the references of the WHO, the 
IOTF and Conde and Monteiro in a school in the munici-
pality of Rio Branco, Acre, Brazil.

 METHODS

 This is a cross-sectional study with children from 
the early grades of elementary school in the urban area of 
the city of Rio Branco, Acre State, Brazil. To determine 
the minimum size of the sample, the expected prevalence 
of 35% was adopted, with the fi xed precision of a sam-
pling error of 3% at a 95% level of confi dence. The mini-
mum size of the sample was 971. 
 Conglomerate sampling was used in stages, where 
the primary units were the schools. Out of the total of 22 
municipal urban area schools that offered the 1st, 2nd and 3rd 
grades of elementary school, 5 (fi ve) schools were drawn 
by simple random sampling to participate in the study. The 
number of schools was determined by the restrictions on 
the number of researchers and the time available for con-
ducting the interviews. All students in the 1st, 2nd and 3rd 
grades of elementary school from each school drawn were 
invited to participate in the data collection. The exclusion 
criterion was the presence of morbidities that precluded an-
thropometric measurement. The inclusion criterion was be-
ing regularly enrolled in and attending school. This project 
was approved by the Committee of Ethics in Research with 

Human Beings (CAAE: 27915514.2.0000.5010) from the 
Universidade Federal do Acre. 
 For the measurement of weight, a portable elec-
tronic digital scale was used, which was accurate to 50 
grams and had a maximum capacity of 150 kg. Height was 
measured by a portable stadiometer with a precision of 0.1 
cm and a maximum extension of 2 metres. The anthro-
pometric measurements in children were taken during a 
class period, following the procedures recommended by 
Petroski12. 
 The Z-scores of the body mass index (BMI) 
were obtained according to the WHO recommendations 
of 20074, being classifi ed as: obesity, (> + 2 Z score), 
overweight (< + 2 and > + 1 Z score) and eutrophic (<+1 
Z score). Based on the benchmarks of BMI by gender 
and age of the IOTF5 and Conde and Monteiro6, the 
categories of eutrophic (below 25 kg/m2), overweight
(25 kg/m2 and 30 kg/m2) and obesity (greater than
30 kg/m2) were determined.
 The data were regularly entered into the EpiData 
program. The statistical analysis was done with the Stata 
12.0 program. The prevalence of overweight and obesity 
rankings was calculated by gender. The weighted Kappa in-
dex was calculated to assess the concordance between the 
three benchmarks (p < 0.05) using the Stata 12.0 program.

 RESULTS

 The sample consisted of 975 students, aged 5 to 
11 years, from the 1st, 2nd and 3rd grades, from fi ve el-
ementary schools in Rio Branco, Acre, Brazil. Informa-
tion was collected from 483 (49.54%) males and 492 
(50.46%) females. 

The highest prevalence of overweight and obesity 
was estimated by the Conde and Monteiro6 and WHO4 ref-
erences, respectively (Table 1). The concordance between 
the anthropometric references identifi ed by the Kappa in-
dex presented a range of 0.66 up to 0.94. The smallest 
concordances occurred between the WHO reference4 vs 

Table 1: Overweight and obesity prevalence in students from the early grades of public elementary schools 
in Rio Branco, Acre, Brazil, 2014

 WHO IOTF Conde & Monteiro
 % % %

All   
  Eutrophic 77,43% 82,87% 79,59%
  Overweight 13,13% 11,08% 14,26%
  Obesity 9,44% 6,05% 6,15%

Male   
  Eutrophic 75,78% 82,40% 81,37%
  Overweight 13,87% 12,22% 14,70%
  Obesity 10,35% 5,38% 3,93%

Female   
  Eutrophic 79,06% 83,33% 77,85%
  Overweight 12,40% 9,96% 13,82%
  Obesity 8,54% 6,71% 8,33%
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Conde and Monteiro6 (Kappa = 0.66) and between OMS4 
vs IOTF5 (Kappa = 0.67) in males. In contrast, larger con-
cordances were observed between the WHO reference4 vs 

Conde and Monteiro6 (Kappa = 0.94) in females and be-
tween IOTF5 vs Conde and Monteiro6 (Kappa = 0.90) in 
males (Table 2).

Table 2: Concordance among the references to overweight and obesity in the early grades of public elemen-
tary schools in Rio Branco, Acre, Brazil, 2014

 WHO vs WHO vs IOTF vs 
 IOTF Conde & Monteiro Conde & Monteiro  

 Kappa (IC95%) Kappa (IC95%) Kappa (IC95%)

All 0,74 (0,69; 0,79)* 0,81 (0,76; 0,85)* 0,84 (0,80; 0,89)*
Male 0,67 (0,59; 0,75)* 0,66 (0,58; 0,74)* 0,90 (0,85; 0,95)*
Female 0,81 (0,74; 0,87)* 0,94 (0,91; 0,98)* 0,78 (0,71; 0,85)*

* p < 0,05.

 DISCUSSION

 Substantial prevalence of overweight and obesity 
in schoolchildren was identifi ed by the WHO4, the IOTF5 
and the Conde and Monteiro6 references. In 2004, through 
the WHO4 frame, the prevalence of overweight and obe-
sity in the early grades of public elementary schools in 
Rio Branco, Acre, Brazil, was 17.3% in males and 17.8% 
in females13. In contrast, the information about overweight 
students obtained this study, collected in 2014, showed an 
increase of 7% in males and 3% in females. This fact in-
dicates that excess weight is an emerging problem in the 
schools investigated.
 The estimates of the prevalence of overweight 
and obesity among the references were divergent, as the 
WHO4 frame showed a prevalence of overweight and 
obesity that was higher than that estimated by the IOTF 
reference5. This fi nding is similar to that identifi ed in the 
children of Argentina9, Pakistan10, Canada11 and Brazil7,8. 
In contrast, in the Czech Republic14, children presented a 
prevalence of overweight that was greater than that esti-
mated by the IOTF reference5. 
 According to studies carried out in southern Bra-
zil7,8, the Conde and Monteiro6 reference showed a greater 
estimate of the prevalence of overweight and obesity in 
comparison to the WHO4 and IOTF5 references. However, 
Pelegrini et al.15 identifi ed a prevalence of overweight that 
approximated the WHO4 (20.1%) and IOTF5 (20.6%) ref-
erences; the IOTF5 consistently presented a prevalence 
below the other references. The fact that none of three ref-
erences used in this investigation are considered gold stan-
dards in the diagnosis of overweight and obesity makes it 
impossible to deduce whether the WHO4 and Conde and 
Monteiro6 references overestimate or the IOTF5 underesti-
mates the prevalence of overweight and obesity.
 Similarities identifi ed among the three refer-
ences in all of the groups examined were classifi ed as 
substantial or nearly perfect, according to the criteria of 
Landis and Koch16, with a Kappa value ranging between 
0.66 and 0.94. For the total sample, the largest alignment 
identifi ed was between IOTF5 vs Conde and Monteiro6. 

This fi nding is inconsistent with Dumith and Farias Ju-
nior7 and Pelegrini et al.15, in which the largest correlation 
was observed between the WHO4 and Conde and Mon-
teiro6 references.
 The differences in the estimates of overweight 
and obesity in the schools analysed in this study may be 
due to the different methods used by the three references 
in the preparation of growth curves and the arbitrary pro-
cedures for the proposition of the cut points. Moreover, 
the divergent characteristics of the samples that gave rise 
to the references could lead to uneven estimates of the 
prevalence of overweight and obesity. 
 The prevalence of overweight and obesity in 
each region and ethnic diversity can affect the reliability 
of the reference for growth11,18. However, all of the refer-
ences used in this study included contributions from sam-
ples of Brazilian children and adolescents. Specifi cally, 
the Conde and Monteiro6 reference only used a sample 
of Brazilian children and adolescents from the north of 
the urban area. However, due to the lack of studies with 
confi rming evidence of which reference reveals the real 
potential for the growth and development of children, the 
recommendation of Conde and Monteiro6 to estimate the 
prevalence of overweight and obesity in the schools of Rio 
Branco, Acre, Brazil is hindered.
 One limitation of the present study was that it 
was performed only with public school students in the 
urban area who attended the school during the period of 
the data collection. On the data quality, the Z-score of the 
body mass index determined by the WHO reference4 pre-
sented a plausible range, with a minimum value of 4.15 
and maximum value of 4.74.
 The classifi cation of overweight and obesity is 
crucial to determine the actual extent of the problem in pub-
lic health. Therefore, the absolute difference in prevalence 
identifi ed among the references presents a challenge for the 
determination of the real burden of overweight and obesity 
in students in the initial grades of public elementary schools 
in Rio Branco; as a consequence, it will hamper compari-
sons among populations and hinder the development of ac-
tions for the prevention of overweight and obesity.
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Resumo:
Introdução: No diagnóstico do sobrepeso e obesidade pelo índice de massa corporal em crianças e adolescentes existem 
vários referenciais antropométricos nacionais e internacionais recomendados. Entretanto, há divergência na estimativa 
de prevalência do sobrepeso e obesidade pelos entre os referenciais.
Objetivo: Identifi car a prevalência do sobrepeso e obesidade e examinar a magnitude da concordância entre três 
referenciais.
Método: Estudo transversal realizado com 975 estudantes das séries iniciais do ensino fundamental. Prevalências 
do sobrepeso e obesidade foram estimadas conforme recomendações da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
International Obesity Task Force (IOTF) e Conde e Monteiro. O índice de Kappa ponderado foi calculado para avaliar 
concordância entre três referenciais.
Resultados: As maiores prevalências de sobrepeso e obesidade foram estimadas pelos referenciais de Conde e 
Monteiro e OMS, respectivamente. De modo geral, o referencial do IOTF revelou magnitude de prevalência inferior aos 
outros referenciais. A concordância entre os referenciais antropométricos identifi cados pelo índice de Kappa apresentou 
amplitude de 0,66 até 0,94.
Conclusão: Apesar da satisfatória concordância entre os três referencias, foram identifi cados magnitude divergentes de 
prevalência de sobrepeso e obesidade. Este fato limita a comparação entre populações e difi culta a elaboração de ações 
de prevenção do sobrepeso e obesidade.
Palavras-chave: prevalência, índice de massa corporal, antropometria, sobrepeso, obesidade, estudantes.
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CURVAS E PERCENTS DE IMC/I EM ESCOLARES DAS SÉRIES INICIAIS 

DO ENSINO FUNDAMENTAL DE RIO BRANCO, ACRE 

 

RESUMO 

 

Introdução: A triagem do estado nutricional de escolares permite prevenção ou 

tratamento de doenças e agravos de saúde. A construção de referenciais e curvas de crescimento 

locais são estratégias para comparação entre populações e guias para profissionais de saúde. 

Objetivo: Descrever a distribuição percentílica do IMC/Idade de escolares de 6 a 9 anos da 

cidade de Rio Branco, Acre, Brasil comparando com outros indicadores nacional e 

internacional. Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado em Rio Branco-Acre com 

escolares entre 6 e 9 anos de escolas públicas. Foram medidos peso e altura. O IMC foi 

calculado segundo a fórmula: peso/altura². Curvas de referência IMC/I foram estimadas usando 

método LMS. A mediana das curvas foi sintetizada e comparada com OMS (2007) e Conde e 

Monteiro (2006). Resultados: A amostra foi de 928 escolares, destes 457 (49,25%) eram do 

sexo masculino e 471 (50,75%) eram do sexo feminino. Foi construído curvas de referência e 

tabelas percentílicas de IMC/I. Foi notado semelhança no sexo masculino das medianas do 

referencial de Conde e Monteiro com o aqui apresentado. No sexo feminino a curva de Rio 

Branco foi descendente, ao contrário das duas curvas de comparação. Conclusão: Este estudo 

forneceu percentis e curva de IMC/idade sendo útil, conveniente e não-invasiva para 

profissionais de saúde usarem na avaliação antropométrica desta população. Nesta amostra de 

escolares, a distribuição do IMC diferiu de referenciais internacionais.  

 

Palavras-chave: Curvas de crescimento, Percentil, índice de massa corporal, estudo 

transversal, método LMS, escolares. 

 

ABSTRACT 

Aim: The aim of the study was create reference values for body mass index (BMI) of 

school children between 6 to 9 years old in Rio Branco, Ac-Brazil. Material and Methods: A 

cross-sectional sample of children aged 6-10 years old studying in public school in Rio Branco-

Acre, Brazil. Measurements of height and weight was used to estimate BMI. Growth curves 

and percentiles was estimate using LMS method. The curves OMS (2007) and Conde & 

Monteiro (2006) was used to comparison. Results: New references of BMI/age was constructed 
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for children aged 6-9 years old (n = 928). Differences between growth curves was attributed to 

genetic and cultural variation.  

 

Keywords: Growth charts, reference growth curves, body mass index, cross-sectional 

study, LMS method, children, growth reference. 
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INTRODUÇÃO 

 

O acompanhamento do estado nutricional de escolares permite a triagem para prevenção 

ou tratamento de doenças e agravos de saúde. A desnutrição implica em retardo do crescimento, 

disfunção do sistema imunológico, e outros. (1) O sobrepeso e obesidade são fatores de risco 

para doenças crônicas não transmissíveis, entre elas, as doenças cardiovasculares (2). Os 

extremos do estado nutricional nessa fase da vida têm consequências na vida adulta na área da 

saúde, psicológica e social. 

Os métodos antropométricos são meios rápidos e baratos e comumente utilizados na 

prática clínica, já que necessitam de poucos instrumentos e são de fácil análise. O IMC/Idade, 

um parâmetro usual para o diagnóstico, correlaciona o peso com idade através de simples 

fórmula, que pode então através de referenciais e pontos de corte basear a decisão de 

intervenção pediátrica. 

Os referenciais são ferramentas estatísticas desenvolvidas com base em uma população 

utilizada como comparação através de pontes de corte. A Organização Mundial da Saúde (3) 

lançou em 2007 seu novo referencial com base em população de 7 países e Conde e Monteiro 

(4) fizeram um referencial com base na Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição de 1989, ou 

seja, população estritamente brasileira. Vários países como China (5), Polônia (6), Canadá (7), 

entre outros, adotam a construção dos seus próprios indicadores, já que fatores geoclimáticos, 

sociais, culturais e econômicos podem afetar o potencial genético para o crescimento e 

desenvolvimento.(8) 

Por isso, o objetivo do estudo é descrever a distribuição percentílica do IMC/Idade de 

escolares de 6 a 9 anos da cidade de Rio Branco, Acre, Brasil comparando com outros 

indicadores nacional e internacional. 
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MÉTODO 

 

Trata-se de estudo observacional do tipo transversal com crianças das 1ª, 2ª e 3ª séries 

do ensino fundamental de Rio Branco, Acre. Este projeto foi aprovado em Comitê de Ética de 

Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 27915514.2.0000.5010). Os métodos estão citados em 

trabalho publicado anteriormente. (9) 

Para determinação do tamanho mínimo da amostra foi adotada a prevalência esperada 

de 18% de obesidade, com precisão fixada para um erro de amostragem em 4 % ao nível de 

confiança de 95% e efeito de delineamento 2 para restringir efeito do desenho amostral. O 

tamanho mínimo da amostra foi de 708 escolares.  

Foi utilizado amostragem conglomerada em um estágio, onde as unidades primárias são 

as escolas. Das 45 escolas municipais públicas, foram sorteadas por amostragem aleatória 

simples 5 escolas a participarem do estado. O número de escolas foi determinado pela restrição 

do número de pesquisadores e tempo disponível para a realização das entrevistas. 

Os critérios de inclusão no estudo foram estar regularmente matriculado e frequentando 

às aulas e o critério de exclusão foi apresentar doenças em geral que impossibilitasse a 

mensuração antropométrica. 

Foram realizadas visitas às escolas sorteadas e diálogo com os diretores informando 

sobre a pesquisa e obtendo autorização para as entrevistas. As medições foram realizadas por 

uma equipe de 4 pesquisadores treinados e utilizando procedimentos descritos por Lohman et 

al., 1988 (10). As crianças foram medidas no tempo regular de aula, sendo convidadas a se 

deslocar a uma sala específica para a medição antropométrica. Todas as crianças presentes na 

sala foram mensuradas. 

Para o peso foi utilizado balança portátil digital eletrônica, com precisão de 50 gramas 

e capacidade máxima de 150 kg. A estatura foi mensurada por estadiômetro portátil, com 

precisão de 0,1 cm e extensão máxima para 2 m. Os dados de peso e estatura foram utilizados 

para obtenção do IMC, que foi calculado pelo peso divido pela estatura ao quadrado (IMC = 

P/E²). 

Os dados foram digitados em rotina elaborada no programa EpiData. Para a análise 

estatística foi utilizado o programa Stata 12.0.  

As curvas de referência de IMC/Idade foram estimadas usando o método LMS por Cole 

e Green (11). O método LMS presume que, para a variável de interesse, a transformação Box-

Cox idade-específica pode ser empregada para torná-los normalmente distribuídos. Os percentis 

gerados foram: 3, 10, 15, 25, 50, 75, 85, 90 e 97. 
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As medianas das curvas de referência, ou percentil 50, foram sintetizadas em gráfico 

para comparação a curvas de referência obtida com as da OMS 2007 (3) e Conde e Monteiro 

(4), referencial brasileiro.  
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RESULTADOS 

 

A amostra foi constituída de 928 escolares, destes 457 (49,25%) eram do sexo masculino 

e 471 (50,75%) eram do sexo feminino. A faixa etária foi de 6 a 9 anos. A descrição da amostra 

está apresentada na Tabela 1.  

A Figura 1 mostra as curvas percentílicas de IMC/idade para os percentis 3, 10, 15, 25, 

50, 75, 85, 90 e 97 para cada sexo. Na Tabela 2 estão os valores de referência para cada percentil 

por sexo. Na Figura 2 está apresentado gráfico comparando a curva construída no presente 

estudo de Rio Branco, Ac, o referencial mundial da OMS, 2007 (3), e o indicador brasileiro de 

Conde e Monteiro (4).  
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DISCUSSÃO 

 

Este estudo apresenta curvas e percentis de IMC/idade próprias de cada sexo de crianças 

moradoras em Rio Branco, Ac de 6 a 9 anos de idade.  

O IMC é um indicador que permite incorporar várias informações sobre o indivíduo 

como sexo, idade, peso e altura e ferramenta muito útil de triagem. Ele foi validado como 

indicador de gordura corporal (12), além de permitir comparação durante as fases da vida. É 

recomendado o uso de outros índices de avaliação como Estatura/idade e Peso/idade em 

conjunto para basear a decisão de medidas de prevenção ou tratamento. 

Esse é o primeiro estudo a realizar curva para IMC/idade em crianças na cidade de Rio 

Branco. Existe duas interpretações para referenciais, sendo uma de padrão ou norma, que 

envolve um ideal a ser seguido e julgamento, e outra de análise de um grupo ou população 

provendo dados para comparação entre populações sem fazer inferência das observações. (13) 

Nenhum referencial, entretanto, pode ser considerado totalmente um padrão, devido as 

diferenças étnicas e culturais de cada população, e falta de estudos, como por exemplo um 

estudo longitudinal a longo prazo para que a correlação do estado nutricional e 

morbimortalidades fossem elucidadas. Sendo assim, o intuito desse estudo é auxiliar 

profissionais de saúde na triagem e diagnóstico, e comparação com outras populações.  

Para o sexo masculino nota-se pequena diferença entre as medianas dos referenciais para 

cada idade. No referencial da OMS (3), a curva de crescimento é mais sutil entre os anos, em 

comparação com Conde e Monteiro (4), que tem estabilidade entre os 6 e 7 anos, com 

acentuação nos 8 e 9 anos, também notada pelo referencial construído aqui. A comparação das 

medianas para o sexo feminino mostra principalmente que a curva da OMS (3) e de Conde e 

Monteiro (4) são ascendentes, enquanto a de Rio Branco é descente. Os indicadores OMS (3) e 

Conde e Monteiro (4) tem menor diferença aos 6 e 7 anos, e maior diferença aos 8 e 0 anos. 

Como mostrado no gráfico para o sexo masculino, as medianas da OMS (3) foram curva mais 

sutil, e Conde e Monteiro (4) tem estabilidade entre os 6 e 7 anos, com acentuação nos 8, e 

ainda maior aos 9 anos. Essas diferenças podem ser explicadas por fatores genéticos, ou 

socioeconômicos e culturais. 

As limitações do estudo foram a mensuração de alunos apenas da escola pública, e que 

estariam frequentando a escola no período da coleta de dados. Porém, houve a amostra teve 

bom tamanho.  
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CONCLUSÃO 

 

Este estudo forneceu percentis e curva de IMC/idade sendo útil, conveniente e não-

invasiva para profissionais de saúde usarem na avaliação antropométrica desta população. 

Nesta amostra de escolares, a distribuição do IMC diferiu de referenciais internacionais. Essas 

diferenças devem ser levadas em consideração na aplicação do diagnóstico. No nível 

populacional, esta investigação pode ser usada para análise temporal.  
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Tabela 1 - Descrição da amostra 

 N Estatura média (DP) Peso médio (DP) IMC (DP) 

Masculino 457 125,25 (7,62) 25,53 (5,90) 16,10 (2,40) 

6 79 116,87 (5,56) 21,92 (5,03) 15,89 (2,49) 

7 127 122,55 (6,08) 24,05 (5,15) 15,87 (2,20) 

8 174 127,77 (5,55 26,65 (5,70) 16,20 (2,51) 

9 77 132,65 (5,52) 29,18 (5,62 16,49 (2,33) 

Feminino 471 125,19 (7,80) 25,64 (6,53) 16,18 (2,79) 

6 82 117,16 (5,49) 22,30 (4,96) 16,10 (2,51) 

7 140 122,61 (5,54) 23,96 (4,73) 15,83 (2,26) 

8 169 127,83 (6,02) 26,72 (6,20) 16,21 (2,65) 

9 80 132,38 (7,34) 29,72 (8,45) 16,81 (3,90) 
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Tabela 2 – Distribuição percentílica por sexo e idade (n=928) 

Sexo Idade 
 Percentil 

M 3 10 15 25 50 75 85 90 97 

Masculino 

 6 79 12,85 13,49 13,79 14,28 15,37 16,83 17,85 18,67 21,45 

 7 127 12,88 13,53 13,83 14,32 15,42 16,88 17,90 18,72 21,51 

 8 174 13,08 13,74 14,05 15,54 15,66 17,14 18,18 19,02 21,84 

 9 77 13,44 14,11 14,43 14,94 16,09 17,61 18,68 19,54 22,44 

Feminino 

 6 82 12,94 13,63 13,96 14,49 15,69 17,34 18,51 19,48 22,93 

 7 140 12,85 13,53 13,85 14,38 15,58 17,21 18,38 19,34 22,76 

 8 169 12,81 13,48 13,81 14,33 15,52 17,15 18,32 19,28 22,68 

 9 80 12,79 13,47 13,80 14,32 15,51 17,14 18,30 19,26 22,67 
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Figura 1 – Curvas percentílicas de IMC/I de 6 a 9 anos por sexo masculino e feminino  
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Figura 2 – Comparação da mediana do referencial desenvolvido no estado com OMS, 2007 e 

Conde e Monteiro 
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CONCLUSÕES 

 

Este estudo avaliou o estado nutricional de crianças e adolescentes. O índice de 

sobrepeso e obesidade foi de 13,13% e 9,44%, respectivamente. Para o sexo masculino, 13,87% 

foram classificados com sobrepeso e 10,35% com obesidade. Para o sexo feminino a 

prevalência foi de 12,4% para sobrepeso e 8,54% para obesidade. A concordância entre os 

referenciais de OMS, IOTF e Conde e Monteiro apresentou amplitude de 0,66 a 0,94, 

classificado como substancial. Percentis e curvas de IMC/idade para a faixa etária de 6-9 anos 

foram construídas. A distribuição do IMC diferiu de referenciais internacionais.  
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- Verificar a prevalência de excesso de gordura corporal dos escolares.

A avaliação de riscos e benefícios foi apresentada tanto no documento de informações básicas quanto no

projeto completo inserido na PB. Os riscos foram apresentados adequadamente. A coleta de dados
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previamente aceita pelo CEP, sob pena de ser considerada antiética, conforme estabelece a Resolução

CNS Nº 466/2012, X.3- 4.

2- Em conformidade com as diretrizes estabelecidas a Resolução CNS Nº 466/2012, XI.2, d; o pesquisador

responsável deve apresentar relatórios parcial e final ao CEP. O Relatório parcial deve ser apresentado

após coleta de dados, "demonstrando fatos relevantes e resultados parciais de seu desenvolvimento"

(Resolução CNS Nº 466/2012, II.20) e o Relatório Final deverá ser apresentado "após o encerramento da

pesquisa, totalizando seus resultados" (RESOLUÇÃO CNS Nº 466/2012, II.19).
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Gostaríamos de solicitar sua autorização para a participação de seu filho(a) na pesquisa intitulada “Estado 

nutricional de escolares do ensino fundamental de Rio Branco, AC”, tendo como pesquisador responsável a 

Professora Tatiane Dalamaria, da Universidade Federal do Acre. O objetivo principal desta pesquisa será Analisar 

o estado nutricional de crianças do ensino fundamental nas séries iniciais de Rio Branco, Acre. Essa pesquisa 

justifica-se por não existir dados atuais do estado nutricional de escolares de Rio Branco, Acre. 

Gostaríamos de esclarecer que a participação de seu filho(a) é totalmente voluntária, podendo você recusar-

se conceder a autorização, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer ônus ou prejuízo 

à sua pessoa ou à de seu filho(a). Declaramos ainda que as informações serão utilizadas somente para os fins desta 

pesquisa, e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade e 

do seu (sua) filho(a). Os benefícios esperados são coletivos por os resultados dessa pesquisa contribuir na 

elaboração de programas de saúde voltados ao crescimento físico saudável dos escolares de Rio Branco.  

Os riscos mínimos ou desconfortos da pesquisa será participar passivamente da medida do peso corporal, 

medida da altura e a medida das dobras cutâneas que consiste em um leve aperto na “gordurinha” do braço e na 

panturrilha ou “batata da perna”. Informamos que as medidas são indolores, não deixarão hematomas no corpo e 

não são invasivas. Para minimizar os possíveis riscos de constrangimentos, todas as medidas serão realizadas em 

lugar privativo, mas na presença de representante da escola e dos pais, se desejarem. Também, antes de qualquer 

medida, o responsável pela pesquisa irá demonstrar os procedimentos e a criança terá total liberdade de aceitar ou 

recusar a sua participação.  

Este termo será ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e 

assinada entregue a você. Caso você tenha mais dúvidas ou necessite maiores esclarecimentos, poderá contatar o 

pesquisador responsável pelo telefone 3901-2687 ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da UFAC, cujo 

endereço é: BR 364 Km 04, Prédio da Pró-Reitoria de Pesquisa e Pós-Graduação, Sala 26 - Tel.: 68 3901 2711 - e-

mail: cepufac@hotmail.com. 

 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

Eu, ______________________________________ , responsável por  _______________________________ 

afirmo que após ter sido informado sobre os objetivos e procedimentos metodológicos da Pesquisa “Estado 

nutricional de escolares do ensino fundamental de Rio Branco, AC”, além dos pesquisadores responsáveis 

expressarem o compromisso de resguardar a minha identidade e do meu filho(a), zelando pelo sigilo em torno das 

informações confidenciais recolhidas, concordo na participação do meu filho(a) nessa pesquisa. Estando de acordo 

com os termos da pesquisa assino esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

 

Rio Branco, Acre, ____ de ____________ de 2014. 
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Annals of Human Biology is an international, peer-reviewed journal publishing high-quality, 

original research. Please see the journal's Aims & Scope for information about its focus and 

peer-review policy. 

Please note that this journal only publishes manuscripts in English. 

Annals of Human Biology accepts the following types of article: Research Papers, Review 

Articles, Short Reports, Human Biological Surveys and Commentaries. 

Research Papers 

Research papers, which must report original research, will typically be between 5000 and 8000 

words, debating and exploring theoretical and methodological issues, methodological 

approaches, and original studies relevant to human biology. However, there is not necessarily 

an upper limit on length. Authors of longer papers are encouraged to contact the Editors with a 

synopsis. 

Review Articles 

The body of a review article should be a comprehensive, scholarly evidence-based review of 

the literature, accompanied by critical analysis and leading to reasonable conclusions. Wherever 

possible details of the literature search methodology should be provided, i.e. the databases 

searched (normally Medline and at least one or two other databases), the search terms and 

inclusive dates, and any selectivity criteria imposed. Review articles or essays are generally 

commissioned by invitation of the Editors but authors are invited to contact the Editors with 

proposals. 

Short Reports 

Short reports will normally be on topics of more restricted breadth than research papers, 

including papers which would be regarded as including essentially preliminary findings. 

Typically, they should have a maximum of approximately 1500 words, have no more than two 

tables or figures, and a maximum of around fifteen references. Short reports generally follow 

the same format as full papers, except that a structured abstract is not required. 

Human Biological Surveys 

Human biological surveys describe surveys of the morphological, genetic and biodemographic 

characteristics of a sample. Such investigations are not usually hypothesis driven but rather seek 

to record the biological structure (physical status) of the sample at a particular moment in time. 

Such surveys would include those carried out with the aim of investigating, for example, secular 

trends in somatic and developmental characteristics, nutritional surveys of specific groups, 

morphological and genetic surveys, and biodemographic information on migration and 

marriage structure. 
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Please see the following preparation guidelines. 

1.Manuscripts should be divided into sections entitled Title, Abstract, Background, Sample, 

Data Collection, Data Management and Statistical Analysis, Results, Comment and References. 

2.Title: the title should clearly state the contents of the survey, e.g., 'The heights and weights of 

London children aged 6 to 18 years in 2005'. Author names and affiliations should follow the 

title according to the regular guidelines for authors. 

3.Background: this section should include a brief (one paragraph) statement of the historical 

setting of the survey. For example, a survey that is the latest in a series of surveys of the same 

general population would simply record this fact and provide references to the previous surveys. 

4.Sample: this section includes a detailed description of the design and characteristics of 

sample, sample size by sex and age (including a power analysis if appropriate), and other 

relevant variables. 

5.Data collection: a description of the data collection methods referring to standardised 

procedures where appropriate, e.g., for anthropometric measurement and biodemographic data. 

6.Data management and statistical analysis: a description of any specific data management 

procedures, e.g., editing procedures, etc., and a description of the statistical procedures used to 

produce the output data. 

7.Results: the output data in the form of Figures and/or Tables. Tables and Figures should not 

duplicate content so that, for example, the results of a survey of allele or haplotype frequencies 

or of children's heights would be presented either as Tables of height by age and sex or as 

Figures but not in both formats. 

8.The text supporting the Figures and/or Tables should amount to no more than three pages of 

A4, 12-point Times New Roman font, double spaced or approximately 750 words. 

9.Comment: this final section of text should contain a maximum of two paragraphs of comment 

if appropriate. 

10.Within the 'Comment' section there should be information regarding access to the dataset, 

i.e., whether the data is already in a public access domain or will be in the future and, if not, 

how access may be obtained by interested researchers. 

11.References: a list of references to support the background and comment sections. 

12.All textual and reference formatting should be according to the usual guidelines for authors. 

Commentary articles 

Commentaries are either commissioned by the Editors or result from open submissions which 

discuss topical issues of interest to AHB readers and to the general public that have appeared 

in the media. Commentaries should be short focussed articles that give a perspective on news 
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items and how the issues raised therein relate to Human Biology and specifically current 

research within Human Biology. Where directly relevant to the issue under discussion, related 

articles published in Annals of Human Biology should be cited. The commentary articles should 

be no more than 1000 words in length (including title and author information). Commentaries 

will be reviewed by the Editors and the decision on publication will be based on this editorial 

review. Due to the nature of the commentaries, i.e. a rapid response to items in the media, they 

will be subject to a quick editorial turn-around and will be published online with 48-72 hours 

of acceptance. They will also be submitted to the Taylor & Francis publicity department for 

further dissemination to the media. 

Peer Review 

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest standards of 

review. Once your paper has been assessed for suitability by the editor, it will then be double 

blind peer reviewed by independent, anonymous expert referees. Find out more about what to 

expect during peer review and read our guidance on publishing ethics. 

Preparing Your Paper 

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public health 

journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to 

Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical Journal Editors 

(ICMJE). 

Structure 

Your paper should be compiled in the following order: title page; abstract; keywords; main text 

introduction, materials and methods, results, discussion; acknowledgments; declaration of 

interest statement; references; appendices (as appropriate); table(s) with caption(s) (on 

individual pages); figures; figure captions (as a list). 

Word Limits 

Please include a word count for your paper. 

A typical Research paper for this journal should be more than 5000 and no more than 8000 

words. 

A typical Short Report for this journal should be no more than 1500 words; this limit does not 

include no more than two tables or figures, and a maximum of around fifteen references. 

A typical Commentary for this journal should be no more than 1000 words; this limit includes 

title and author information. 

Style Guidelines 

http://www.icmje.org/urm_main.html
http://authorservices.taylorandfrancis.com/what-to-expect-during-peer-review/
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Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than any 

published articles or a sample copy. 

Please use British (-ise) spelling style consistently throughout your manuscript. 

Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”. Please 

note that long quotations should be indented without quotation marks. 

Formatting and Templates 

Papers may be submitted in Word or LaTeX formats. Figures should be saved separately from 

the text. To assist you in preparing your paper, we provide formatting template(s). 

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard drive, ready 

for use. 

A LaTeX template is available for this journal. Please save the LaTeX template to your hard 

drive and open it, ready for use, by clicking on the icon in Windows Explorer. 

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template queries) 

please contact us here. 

References 

Please use this reference guide when preparing your paper. 

IAHB follows CSE reference style with an exemption to Maximum number of authors to cite 

– the journal follows a maximum number of eight authors to cite and if there is more than eight, 

author’s should list first seven authors then et al. 

An EndNote output style is also available to assist you. 

  

Checklist: What to Include 

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee of 

Medical Journal Editors (ICMJE) requirements for authorship is included as an author of your 

paper. All authors of a manuscript should include their full name and affiliation on the cover 

page of the manuscript. Where available, please also include ORCiDs and social media handles 

(Facebook, Twitter or LinkedIn). One author will need to be identified as the corresponding 

author, with their email address normally displayed in the article PDF (depending on the 

journal) and the online article. Authors’ affiliations are the affiliations where the research was 

conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during the peer-review process, the 

new affiliation can be given as a footnote. Please note that no changes to affiliation can be made 

after your paper is accepted. Read more on authorship. 

2. Should contain a structured abstract of 200 words. A structured abstract should cover 

(in the following order): the questions investigated, the design, essential findings and main 

http://www.tandf.co.uk/journals/authors/InteractCSELaTeX.zip
http://authorservices.taylorandfrancis.com/tf_quick_guide/
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conclusions of the study under the following sub-headings: Background, Aim, Subjects and 

methods, Results, Conclusion. For review articles, abstracts should be structured as follows: 

Context, Objective, Methods (including data sources, study selection and data extraction), 

Results and Conclusion. They should be written in an informative style permitting their use, 

without revision, by abstracting services, give essential details of research findings without 

further reference to the text, and avoid generalisations and nonessential information. Structured 

abstracts are not required for Short Reports. 

3. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these can help 

your work reach a wider audience, and what to think about when filming. 

4. Between 3 and 5 keywords. Read making your article more discoverable, including 

information on choosing a title and search engine optimization. 

5. Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-awarding 

bodies as follows:  
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