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RESUMO

A obesidade vem aumentando gradativamente em todo o mundo sendo
caracterizada pelo acumulo de gordura no organismo e é causada por varios fatores,
dentre eles a hereditariedade, dietas, sedentarismo, alteragcdes hormonais, fatores
socioculturais e fatores socioecondmicos. Existem varios métodos para se mensurar
a obesidade, dentre eles os mais comuns sdo o Indice de Massa corpérea e a
Circunferéncia de Cintura. Seu tratamento inclui modificagcdes na alimentagdo, no
comportamento e na atividade fisica. Esse trabalho teve como objetivo principal de
investigar a prevaléncia de obesidade em adolescentes do municipio de Ivaipora —
PR. Utilizando como métodos de coleta de dados o IMC, a CC e dois questionarios
(QFASA e COMPAC). O resultado do estudo indica que a prevaléncia de excesso de
peso chega a 21,5% em meninos e 25,3% nas meninas. Baixo nivel de atividade
fisica com intensidade moderada a alta e também foi observado e o consumo
exagerado de acucares simples, alimentos industrializados e ingestao insuficiente de
frutas e hortalicas, estdo diretamente associados ao ganho de peso dos
adolescentes. Conclui-se, portanto, que programas de intervencédo nutricional e fisica
com o objetivo de conscientizar os adolescentes na importancia de se possuir

habitos de vida saudaveis.

Palavras-chave: Adolescente. Obesidade. Sobrepeso.



ABSTRATC

Obesity is increasing throughout the world characterized by the accumulation of fat in
the body and it is caused by several factors, including heredity, diet, sedentary
lifestyle, hormonal changes, sociocultural and socioeconomic factors. There are
several methods to measure obesity, among them the most common are the body
mass index and waist circumference. His treatment includes changes in diet,
behavior and physical activity. This work aimed to investigate the prevalence of
obesity in adolescents in Ivaipord - PR. Using as data collection methods the IMC,
CC and two questionnaires (QFASA and COMPAC). The result of the study indicates
that the prevalence of overweight reaches 21.5% in boys and 25.3 % in girls. Low
levels of physical activity with moderate to high and has also been observed and the
excessive consumption of simple sugars, processed foods and inadequate intake of
fruits and vegetables, are directly associated with the adolescents weight gain. We
conclude, therefore, that the nutritional and physical intervention programs aiming to
educate teens on the importance of having a healthy lifestyle.

Keywords: Adolescent. Obesity. Overweight
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1. INTRODUCAO

A obesidade € uma doenca crbnica nao-transmissivel que vem
aumentando gradativamente em todo o mundo e é definida como um acumulo
excessivo de gordura no organismo (ALVES; INACIO, 2010). A maior preocupacao €
que a obesidade esti presente em idades cada vez menores e esta associada a
complicacBes na vida adulta. A obesidade € ocasionada por varios fatores, sendo
eles fatores enddégenos e exdgenos. As implicacbes mais comuns sdo doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes tipo Il, hipertenséo arterial, resisténcia a insulina,
anormalidades lipidicas, hiperuricemia, anormalidades dos hormdnios sexuais,
doenca da vesicula biliar, e problemas nas articulacées e ossos (ANDRADE, 2010).

Vérios estudos confirmam os beneficios para a saude decorrente da
pratica regular de atividade fisica, durante a adolescéncia ela traz beneficios
unificados a saude esquelética, controle da pressdo sanguinea e da obesidade. Esta
ultima quando exercitadas em intensidade moderada a vigorosa e pode estar ainda
agregada ao nivel de atividade fisica na vida adulta (TENORIO et al, 2010).
Conforme a OMS (2010), adolescentes devem concretizar pelo menos 60 minutos
de atividade com intensidade moderada a alta, sendo que a maior parte dessas
atividades precisa ser aerbbica. As atividades anaerbébicas devem abranger
fortalecimento de musculos e 0ssos, pelo menos trés vezes por semana.

Silva (2012) diz que o valor de =2 horas diarias assistindo televisdo ou
realizando atividades de baixo gasto energético como, por exemplo, video games,
computadores, etc., € avaliado que ha muita inatividade, ja que temos diversas
situacdes que nos forcam a ficar em inatividade.

Uma alimentacdo saudavel deve estar fundamentada em uma ingestéo de
varios nutrientes essenciais e a falta deles podem originar complicacdes a saude do
individuo. Na infancia e adolescéncia pode causar no retardamento do crescimento
e desenvolvimento, maior vulnerabilidade as infecgbes e maior risco de ter doencas
cronicas (OMS, 2007). Fatores internos e externos como angustia ansiedade e
depressao, aumentam a chance do individuo desenvolver disturbios de alimentacéao,
que os levam ao ganho de peso ou até mesmo o emagrecimento (ALVES; INACIO,
2010). Segundo Nicklas et al (2001, apud SOUZA: ENES, 2013), existem varias

causas para o acontecimento dos disturbios alimentares.



14

A falta de estudos e estatisticas sobre a prevaléncia da obesidade na
regido de Ivaipord — PR e da quantidade de pessoas contidas nesse grupo
populacional especial desperta a curiosidade de estudantes da area. A cidade de
Ivaipord — PR é considerada de pequeno porte, onde prevalece o rural, ou seja, com
muitos sitios e chacaras rodeando a cidade. Com poucos locais de fast food e com
facil acesso a chegar a qualquer lugar da cidade. Usarei de hipotese que o nivel de
obesidade em adolescentes esteja abaixo dos niveis encontrados em outros estudos
utilizados nesse trabalho, por causa dessas caracteristicas em que a cidade
apresenta.

Baseando-se nestas informagcfes este estudo tem como objetivo
investigar a prevaléncia de obesidade, nivel de atividade fisica e alimentacdo em

escolares nas escolas publicas do municipio de Ivaipora — PR.

1.1. JUSTIFICATIVA

A obesidade é um problema de saude publica que preocupa cada vez mais
devido ao rapido crescimento de casos em muitos paises em todo o mundo. O
desenvolvimento de atividades e projetos para melhorar a qualidade de vida s6 sera
possivel se for obtido algum tipo de informacao sobre os individuos que apresentam
esse quadro e sobre o risco para a saude que aumenta por estarem em um nivel
especifico de sobrepeso ou obesidade. (TOMKIS, 2006). A crianca e adolescente
tendem a ficar obesas quando sedentaria, e a propria obesidade podera fazé-los
ainda mais sedentarios dificultando a reversdo do caso, pois habitos sedentarios
consequentemente diminuem o0s gastos caldricos do individuo. Outro fator
importante é que ndo ha estudos na cidade de Ivaipord para ter conhecimento da
prevaléncia desse grupo especifico e nem projetos no intuito de prevenir e tratar a
obesidade e fatores associados. A partir desses fatores, fiquei instigada a descobrir
se ha um grande numero de adolescentes obesos na cidade de Ivaipord — PR, e

qual o perfil de atividade fisica e alimentacdo dessa populacao.

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA
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Qual a prevaléncia de obesidade, nivel de atividade fisica e alimentagdo em
escolares das escolas publicas no municipio de lvaipord — PR?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo Geral

e Investigar a prevaléncia de obesidade, nivel de atividade fisica e alimentacao

em escolares nas escolas publicas do municipio de Ivaipord — PR.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Mensurar 0 peso e estatura dos escolares para caracterizar o IMC,;
e Classificar o estado nutricional a partir do IMC;
e Estimar a frequéncia de niveis de atividade fisica e avaliagcdo do estado

nutricional.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. OBESIDADE

2.1.1. Prevaléncia de obesidade

A quantidade de obesos presentes na sociedade vem aumentando
gradativamente, e 0 que mais preocupa é pelo fato de que o desenvolvimento do
sobrepeso e da obesidade tem sido constatado em idades cada vez mais precoces,
uma vez que 0 excesso de gordura corporal em criancas e adolescentes, assim
como em populacdes com idades mais avancadas, pode representar um perigoso
fator de risco para a saude (RONQUE et al, 2005).

Dados mais atuais estabelecem que aproximadamente 500 milhdes de
pessoas adultas (>20 anos) sejam obesas no mundo, das quais 205 milhdes sao
homens (9,8%) e 297 milhdes s&o mulheres (13,8%) (NG et al., 2014).

A prevaléncia global de excesso de peso e obesidade (IMC=25kg/m?) em
adultos (=20 anos) aumentou entre 1980 e 2013 de 28,8% (28,4-29,3%) para 36,9%
(36,3-37,4%) em homens e de 29,8% (29,3-30,2) para 38,0% (37,5-38,5%) em
mulheres. O aumento dessa prevaléncia nos ultimos 30 anos foi similar entre
homens e mulheres, representando um aumento de aproximadamente 28% em trés
décadas (NG et al., 2014).

Em criancas e adolescentes (2-19 anos), a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade aumentou de 16,9% (16,1-17,7%) para 23,8% (22,9-24,7%) em meninos
e de 16,2% (15,5-17,1%) para 22,6% (21,7-23,6%) em meninas de paises
desenvolvidos. Em paises em desenvolvimento, a prevaléncia aumentou de 8,1%
(7,7-8,6%) para 12,9 (12,3-13,5%) em meninos e de 8,4% (8,1-8,8%) para 13,4%
(13,0-13,9%) em meninas. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
entre jovens nos ultimos 30 anos foi de aproximadamente 40% nos paises
desenvolvidos e de 60% nos paises em desenvolvimento (NG et al., 2014).

No Brasil, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adultos é 52,5
(49,6-55,2%) em homens e 58,4% (55,6-61,3%) em mulheres. Em criancas e
adolescentes, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade é de 22,1% (18,8-25,8%) em
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meninos e 24,3% (20,6-28,1%) em meninas (NG et al., 2014) onde segue em anexo
D.

Segundo a Vigitel (2014) houve um aumento significativo de 23% da
populacao geral nacional com sobrepeso, mas ndo houve significancia no aumento
de obesidade. Ele traz as capitais Sao Luiz — MA (46%) e Floriandpolis — SC (14%)
com menores indices de sobrepeso e obesidade do pais respectivamente. Curitiba —
PR teve um valor de 54% da populagcédo com sobrepeso e 19% com obesidade.

Um estudo feito por Silva e Zurita (2011), para descobrir a prevaléncia de
obesidade infantil na cidade de Maring4d — PR, idade, obtiveram de suas coletas 0s
valores de 15,31% de meninos e 16,95% de meninas com sobrepeso. Com
obesidade conseguiram o resultado de 19,81% de meninos e 11,86% de meninas.

Souza & Enes (2013) realizou um estudo em Sorocaba — SP com 154
adolescentes de escolas publicas e relatou que 38,3% da amostra apresentou estar
em excesso de peso, sendo a obesidade maior nos meninos (25,4%) do que as
meninas (8,4%).

Outro estudo realizado na cidade de Londrina — PR com 4.289
adolescentes com idade entre 7 e 17 anos. Suas coletas tiveram o resultado de
11,3% de meninos e 12,3% de meninas com sobrepeso e 12,3% dos meninos e
13,7% das meninas com obesidade. Isso resultou em 24,8% da amostra com
excesso de peso. A diferenca estre os sexos nao foi significativa. (GUEDES;
GUEDES, 1998).

Comparando os estudos conseguimos perceber uma grande semelhanca
na prevaléncia da obesidade em diversas cidades do estado do Parana e com 0s

estudos nacionais.

2.1.2. Causas e consequéncias

A obesidade ocorre mais frequentemente no primeiro ano de vida, entre
cinco e seis anos e na adolescéncia. (ENES et al, 2010). Ainda na infancia, a
obesidade esta relacionada a varias complicacoes e também a uma maior taxa de
mortalidade. E quanto mais tempo o individuo se manter obeso, mais precocemente
as complicacdes irdo se manifestar (ALVES; INACIO, 2010). A maioria dos

adolescentes possui uma dieta inadequada, decorrente do aumento das
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necessidades energéticas e de nutrientes para atender & demanda do crescimento.
(ENES et al, 2010).

A alta incidéncia de novos casos de obesidade tem sido atribuida a
muitos fatores, incluindo hereditariedade, habitos alimentares, reducdo de gasto
energeético, alteracdes hormonais e estilo de vida (RASSLAN et al, 2009). As causas
mais comuns da obesidade estdo relacionadas com o desmame precoce, com a
introducdo de alimentos inadequados na dieta da crianca, entre eles o0s
industrializados, o sedentarismo combinado com alimentos de alto valor calorico e a
diminuicdo da atividade fisica que resulta no baixo consumo calérico do organismo.
A influéncia dos pais sobre os hébitos da crianca e do adolescente é algo de grande
importancia. Fatores enddcrinos e o meio onde o individuo (fatores socioculturais e
socioeconémicos) vive também sédo pontos fortes para a incidéncia da obesidade
tanto na fase infantil quanto na adulta. (ANDRADE, 2010).

Conforme ocorre a modernizagédo na sociedade o consumo de alimentos
industrializados e fast foods aumenta gradativamente. Varios motivos podem
justificar esse fato, entre eles estédo a falta de tempo disponivel para dedicar a uma
refeicdo mais saudavel, preferéncias individuais de alimentos (que quase sempre
sdo alimentos com alto indice cal6rico), modismo e por ser uma refeicdo que pode
ser feita com os amigos e/ou familiares. As pessoas estdo cada vez mais
consumindo refeicbes de modo irregular e pulam refeicdes com o objetivo de, por
exemplo, perder peso. A caréncia de nutrientes essenciais para um bom
funcionamento do organismo ocorre também em uma ma alimentacdo, trazendo
assim inUmeras doencas (GAMBARDELLA et al, 1999).

Eras de transicdo demogréfica, socioecondmica, situacdo politica e
cultural e o avanco tecnoldgico definiram tendéncias que influenciam o estilo de vida
dos jovens ao longo dos anos. Com isso a atividade fisica tem diminuido ao longo do
tempo em todas as faixas etarias do ser humano (SILVA, 2012). O sedentarismo,
tanto na infancia quanto na adolescéncia € preocupante jA que é um fator de risco
para inuUmeras doencas, 0 risco aumenta com a idade, acarretando assim
sedentarismo na fase adulta consequentemente ocasionando mais tipos de doencas
além da obesidade (OEHLSCHLAEGER et al, 2002).

Carraca et al (2008) d4 um breve resumo das consequéncias da

obesidade:



19

A obesidade acarreta complicacfes em quase todos os sistemas do
corpo humano, que compde um grupo de doencas caracterizadas por
longo periodo de laténcia, lesdes irreversiveis e complicacbes que
acarretam graus variaveis de incapacidade ou 6bito como doencas
cardiovasculares, cancer, diabetes melittus tipo Il, hipertensao arterial
sistémica, resisténcia a insulina, anormalidades lipidicas,
hiperuricemia, anormalidades dos hormoénios sexuais, dispilemias,
problemas respiratérios, doenca da vesicula biliar, artrite e gota (p.
300).

Os efeitos da obesidade em idade precoce poderéo ser notados ainda em
longo prazo, tendo um risco de mortalidade maior, principalmente nos adultos que
foram obesos durante a infancia e a adolescéncia. Estima-se que o custo do
tratamento da obesidade corresponda, nos paises industrializados, de 2% a 8% do
gasto total com a saude (ENES, et al, 2010).

Além das complicac¢es fisicas, a obesidade pode acarretar complicacfes
psicolégica e psicossocial, como, por exemplo, afastamento das relacdes sociais,
vergonha, exclusdo e disturbios na consciéncia corporal. Isso porque o adolescente,
através de muitos fatores externos, como midia, colegas de escola, etc. sofre
consequéncias do que os demais impbem (GUEDES: GUEDES, 1998).

2.1.3. Avaliagcao da obesidade

Existem varios métodos para diagnosticar a quantidade de gordura e
obesidade (ALVES; INACIO, 2010). Entre as mais conhecidas estdo a ressonancia
magnética, a mensuracdo de dobras cutaneas, o IMC e as medidas de
circunferéncias corporais. A ressonancia magnética e tomogréafica computadorizada,
gue captam uma imagem em corte transversal de uma regido do corpo podendo
assim visualizar a gordura corporal em diversos pontos, até mesmo 0s mais
profundos (como a gordura visceral). A mensuracdo das pregas cutaneas, que é
feito com o auxilio de um compasso de pregas cutaneas (adipdmetro) que mede
determinada prega da pele de uma determinada regido no individuo avaliando assim
a gordura subcutanea.

Dentre eles os mais utilizados sédo a medida da circunferéncia da cintura
(CC) e o IMC. A medida de circunferéncia abdominal € usada para identificar
aqueles com o tipo abdominal de obesidade, associada a um maior risco para a

saude. Sendo geralmente medida ao nivel central entre a crista iliaca e as costelas.
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Segundo Fernandéz et al (2004) independente da adiposidade total, um
grande acumulo de gordura visceral € um fator de risco para a saude ja que esti
associada com fatores de risco cardiovasculares (ANEXO E).

O IMC é uma relacao de peso/altura usado para avaliar o fator de risco de
obesidade. Esse indice compara o peso do individuo com sua altura onde a férmula
€ 0 peso do individuo dividido pela altura do mesmo ao quadrado (peso/altura?). Os
valores obtidos com o resultado da formula sdo comparados a graficos de percentil
previamente organizados, que mostram em que estado o individuo esta (ACSM,
2011). Alves; Inacio (2010) ainda diz que:

Embora o IMC ndo meca diretamente a propor¢cdo de gordura no
corpo, estudos realizados em grandes amostras populacionais tém
revelado alta correlacdo entre este indice e a gordura corporal; e,
mais importante, intenso aumento do risco de mortalidade associado
aos altos valores de IMC. (p. 37).

Os graficos de percentil sdo medidas estatisticas individuais e/ou grupais.
Eles podem mostrar em que grupo um ou Vvarios individuos se encontram,
relacionando fatores determinantes de estudo. Outro aspecto desse gréafico € que
suas curvas, ha maioria das vezes sofrem variacdes. Como é o caso das curvas de
IMC de adultos e criangcas. Enquanto a dos adultos possui um valor Unico e
continuo, a das criancas e os adolescentes possuem valores crescentes, pelo fato
gue estdo em constante desenvolvimento.

Os graficos abaixo mostram as curvas de IMC para criancas e
adolescentes. Os individuos que ficam acima do percentil noventa e sete (97) séo
caracterizados como obesos. Os que ficam entre oitenta e cinco (85) e noventa e
sete (97) sdo caracterizados como sobre peso. Os individuos que ficam entre trés (3)
e oitenta e cinco (85) sao caracterizados como individuos com IMC normal. E os que

ficam abaixo de trés (3) sao caracterizados como desnutridos (ANEXO F).

2.1.4. Tratamento da Obesidade

As bases fundamentais para o tratamento da obesidade s&o unanimes
entre os especialistas. Incluem modifica¢cées no plano alimentar, no comportamento
e na atividade fisica. (GOMES, et al 2002 apud SOARES; PETROSKI, 2003). Para
iniciar o tratamento da obesidade, principalmente na infancia e adolescéncia, € muito

importante dispor de uma equipe multiprofissional formada de médico, nutricionista,
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educador fisico e psicélogo, sendo tratamento integrado avaliando as implicacdes
atuais, ou seja, 0 que o excesso de peso esta causando no momento. (SOARES;
PETROSKI, 2003).

Soares & Petroski (2003) ainda diz que a alimentacdo deve ser baseada
em dietas flexiveis que atenda as necessidades nutricionais do individuo visando o
desenvolvimento quando for crianca ou adolescente. Isso podera causar uma
alimentacdo permanente. A atividade fisica é mais eficiente do que sé a dieta. Ela
deve ter atividades desenvolvidas de acordo com a capacidade individual de cada
individuo. Deve ser visto também exercicios que ndo causem complicacbes motoras
no individuo, como por exemplo, exercicios com alto impacto em articulacdes e
desconforto durante o exercicio.

A obesidade € algo delicado de se tratar porgue equivale de varios fatores
sendo eles sociais, alimentares e principalmente morais. Tratar de obesidade deve
se ter cuidado, pois em vez de ajudarmos o individuo, acabamos por prejudica-lo
mais. Temos que ver cada detalhe para poder prescrever o melhor caminho para
cada individuo para atingir o sucesso do treinamento e garantir a continuacdo da

qualidade de vida.

2.1.5. Atividade fisica na adolescéncia

Vérios estudos comprovam os beneficios para a salde decorrente da
pratica regular de atividade fisica, pois ela ajuda a diminuir o risco de caso de
inimeras doencas (TENORIO et al, 2010).

Durante a adolescéncia a atividade fisica traz beneficios associados a
salude esquelética, controle da pressdo sanguinea e da obesidade. Esta ultima
quando praticadas em intensidade moderada a vigorosa (TENORIO et al, 2010).
Tenorio et al (2010) ainda diz que a pratica de atividade fisica nha adolescéncia pode
estar associada ao nivel de atividade fisica na vida adulta, ou seja, quanto mais ativo
é 0 adolescente, mais chances ele tera de ser um adulto ativo.

Alves et al (2005) diz em seu trabalho os beneficios de se praticar

atividade fisica regularmente:

A prética de atividade fisica diminui o risco de aterosclerose e suas
consequéncias (angina, infarto do miocardio, doenca vascular
cerebral), ajuda no controle da obesidade, da hipertenséo arterial, do
diabetes, da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de
afeccBes osteomusculares e de alguns tipos de céncer (colo e de
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mama). Contribui ainda no controle da ansiedade, da depresséo, da
doenca pulmonar obstrutiva cronica, da asma, além de proporcionar
melhor autoestima e ajuda no bem-estar e socializacédo do cidadao (p.
292).

Estudos americanos mostram que mais da metade dos adolescentes
levam vida sedentaria, sendo em numero maior as meninas (MILLER; BALADY;
FLETCHER, 1997 apud ALVES et al, 2005). No Brasil, segundo Oehlschlaeger et al
(2004) diz que em média, 68% dos adolescentes estdo expostos a baixos niveis de
atividade fisica. O trabalho de Alves et al (2005) relata que 77,4% dos adolescentes
estudados apresentaram-se sedentérios.

Segundo a OMS (2010), adolescentes devem realizar pelo menos 60
minutos de atividade com intensidade moderada a alta, sendo que a maior parte
dessas atividades deve ser aerdbica. As atividades anaerdbicas devem envolver
fortalecimento de musculos e 0ssos, pelo menos trés vezes por semana. Exemplos
de atividades que podem chamar a atencdo do adolescente e torna-las mais
prazerosa quando praticadas sdo brincadeiras recreativas, jogos, esportes, todas no

contexto de atividades da familia, da escola e da comunidade.

2.1.6. Alimentacao na adolescéncia

A alimentacdo se d4 em funcdo do consumo de alimentos. Uma
alimentacdo saudavel deve estar baseada em uma ingestdo de varios nutrientes
essenciais. A constante falta desses nutrientes podem causar complicacbes a
saude do individuo. Na infancia e adolescéncia pode acarretar no atraso do
crescimento e desenvolvimento, maior vulnerabilidade as infeccées e maior risco de
possuir doencas crbénicas (OMS, 2007).

Achterberg et al. (1994; apud PHILIPPI et al, 1999) descrevem sobre a
Piramide Alimentar. Ela € um instrumento de orientagdo nutricional que tem objetivo
de promover mudancas de habitos alimentares. A Piramide Alimentar facilita a

visualizagao e escolha dos alimentos, baseando-se em sete pontos:

Ingestdo de uma dieta variada em alimentos; Manutencédo do “peso
ideal”’; Dieta pobre em gorduras, gorduras saturadas e colesterol;
Dieta rica em vegetais, frutas, grdos e produtos derivados dos gréos;
Aclcar com moderacao; Sal e sodio com moderacao, Bebidas
alcodlicas com moderacéo (p. 66).
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Fatores internos e externos como angustia ansiedade e depresséo,
aumentam a chance do individuo desenvolver distarbios de alimentacdo, que o0s
levam ao ganho de peso ou até mesmo o emagrecimento (ALVES; INACIO, 2010).
Segundo Nicklas et al (2001, apud SOUZA: ENES, 2013), existem vérias causas
para o acontecimento dos disturbios alimentares. Maior consumo de refeigdes estilo
fast food, aumento do consumo de bebidas industrializadas, frequéncia e ingestéo
de porcbes cada vez maiores.

A alimentacdo caracteristica dos adolescentes atualmente envolve
ingestdo excessiva de alimentos ricos em agucar e 6leos e o consumo reduzido de
vitaminas, minerais e fibras (SOUZA; ENES, 2013). E na adolescéncia que os
habitos alimentares sdo estabelecidos e quase sempre mantidos na vida adulta, ja
que a qualidade e quantidade da alimentacdo ingerida tém efeito direto no estado
nutricional do individuo (FEIJO et al, 1997 apud SOUZA; ENES, 2013).

Segundo Gambardella et al (1999) a alimentacdo caracteristica dos
jovens hoje em dia é o consumo de lanches e fast foods sendo justificada por
diversos fatores. Esses alimentos apresentam alta quantidade de energia e baixa
quantidade de nutrientes. Além disso eles possuem o habito de pular refeicbes
principalmente o desjejum. Possuem baixo consumo de frutas, verduras e alimentos

ricos em nutrientes e minerais.



3. MATERIAIS E METODOS

3.1. TIPO DO ESTUDO

Foi realizado um estudo de carater quantitativo, descritivo e transversal, ja

gue a coleta de dados foi feita no ambito escolar. Segundo Severino (2007):

Na pesquisa de campo, o objeto/fonte é abordado em seu meio
ambiente proprio. A coleta de dados é feita nas condi¢cBes naturais
em que os fenbmenos ocorrem, sendo assim diretamente
observados, sem intervencdo e manuseio por parte do pesquisador
(p. 123).

Quando uma pesquisa € de carater quantitativo, ela envolve matemética
em sua coleta de dados, analise e resultados, como Severino (2007) diz que toda lei
cientifica revestida de uma formulacdo matematica é uma lei quantitativa.

Os estudos transversais expdem uma situagdo uma ocasiao nao definida,
nao possuindo necessidade de saber o tempo de exposicdo de uma causa para
gerar o efeito. Portanto, ele se apresenta como um corte instantaneo que se faz

numa populacéo por meio de uma amostragem (HOCHMAN et al, 2005).

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Foi realizada a coleta de dados em escolares matriculados em quatro
escolas Estaduais do Ensino Médio (1° ao 3°ano) da cidade de Ivaipora — PR, nos
periodos matutino, vespertino e noturno. A populacéo foi estimada em 776 alunos,
com base nas informacdes de alunos matriculados pelo nucleo regional de educacao
de Ivaipora.

A amostra foi calculada com base numa prevaléncia de excesso de peso
50%, intervalo de confianca de 95% e margem de erro 5%, totalizando 296
estudantes. Tempo utilizado pra coleta de dados completa foram de dois meses e

meio.
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3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Foram utilizados como instrumentos de obtencdo de dados a avaliacéo
antropométrica, a avaliacdo do nivel de atividade fisica e a avaliacdo do estado
nutricional.

Na avaliacdo antropométrica foi avaliado o peso corporal por meio de
balanca antropométrica, com escala 0,1 kg. Os avaliados deviam estar descalcos e
vestindo roupas leves. Ja a altura foi avaliada pelo estadiémetro fixo a parede, com
escala de 0,1 cm. A partir dessas medidas, os dados coletados foram tabulados e
calculados o indice de massa corporal (IMC), pela equacdo: peso/estatura?, e
classificado de acordo com o0s percentis propostos pela OMS (2007). Por meio da
fita métrica com precisdo de 0,1 cm foi verificada a circunferéncia da cintura (CC),
realizada na altura média entre a crista iliaca e os ultimos arcos costais. A CC foi
classificada de acordo com os cortes propostos por Fernandez et al (2004).

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica os alunos responderam ao
Questionario de Comportamento de Adolescentes Catarinenses — COMPAC
(ANEXO B) para diagnéstico do nivel de atividade fisica, em forma escrita com
guestdes relativas a intensidade, frequéncia e duracao da atividade fisica habitual do
individuo, proposto e validado por De Bem et al (2001).

A avaliacdo do estado nutricional os alunos responderam ao
Questionario de Frequéncia Alimentar Simplificado para Adolescentes - QFASA
(ANEXO C) que analisa o consumo usual no ultimo més, proposto e validado por
Slater et al (2003), e € composto de 58 itens alimentares com op¢fes para numero
de por¢des consumido e frequéncia de consumo. Separamos esses itens em sete
grandes grupos para compararmos e analisarmos.

e Frutas e verduras;

e Carnes (boi, porco, frango e peixe, sendo elas cozidas, grelhadas e

fritas);

e Refrigerantes, sucos adocados e sucos naturais sem adi¢do de acucar;

e Guloseimas (salgadinhos, balas, chicletes, sorvete de fruta e de massa,

acucar adicional, bolos, achocolatados, geleias e doces);

e Fast food (Hot dog, salgados fritos e assados, pizza, tortas, esfirras e

sanduiches);
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e Oleos (margarina, maionese, 6leo adicional) e laticinios (leite, queijo,
requeijao);

e Arroz, feijao, paes e massas (macarréao, lasanha).

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Primeiramente, ao Nucleo Regional de Educacdo de lvaipord — PR,
pedimos autorizacdo para fazer a coleta de dados dentro das escolas de Ensino
Médio (1° ao 3° ano). A cada escola foram realizados levantamentos da quantidade
de alunos de idade entre 14 a 17 anos. Com a autorizacdo em méos, nos dirigimos
as escolas estaduais para darmos inicio aos procedimentos. A cada escola foi
entregue uma carta de apresentacdo na qual estava explicando a pesquisa e seus
objetivos. Para cada aluno entregamos uma autorizagao que foram levaram aos pais
para que assinassem autorizando a pesquisa. Aos alunos que no préximo dia
combinado previamente que ndo levaram a autorizacdo assinada foram excluidos da
pesquisa. A autorizacdo da participacdo do aluno foi realizada verbalmente, sendo
0S gue mesmo com a autorizacdo assinada pelos pais ndo queriam participar
também foram excluidos da pesquisa.

Alguns dos materiais de coleta foram fornecidos pela Universidade
Estadual de Maring4, que séo a balanca digital e fita métrica. Os questionarios foram
de responsabilidade do pesquisador.

Os alunos que participaram da coleta de dados, primeiramente,
responderam aos dois questionarios contendo perguntas referentes a atividades
fisicas e alimentacdo que o sujeito realiza. Apos isso cada aluno foi chamado por
vez em uma sala separada, preparada com antecedéncia onde foi feita a segunda
parte da coleta.

O aluno devidamente identificado e descalco subiu em uma balanca,
sendo anotado o peso corporal, sem ser dito em voz alta. Em seguida aluno se
dirigiu até o local onde estava sendo realizada a afericdo da estatura. Com esses
dados coletados, foi pedido que o aluno levantasse a camiseta na altura em que

mostre um pouco acima do umbigo, para medir a circunferéncia abdominal.
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3.5. ANALISE DOS DADOS

Todos os dados coletados foram tabulados e analisados utilizando o
software Microsoft® Excel (2010). Foi utilizado a estatistica descritiva de média e
desvio padrao e frequéncia absoluta e relativa. Para comparacéo entre 0s sexos nas
variaveis numéricas, foi utilizado o teste t de student para amostras independentes.
Para a comparacdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado. O
valor de p adotado para diferenca estatistica significativa foi p<0,05. Os dados foram
apresentados em tabelas e gréficos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA

A amostra foi composta por 296 adolescentes, sendo 175 meninas e 121
meninos. As caracteristicas quanto a idade, estatura, indice de massa corporal (IMC)
e circunferéncia da cintura (CC) da amostra, dividida entre género, encontram-se na
Tabela 1. Os meninos demonstraram uma diferenca estatistica significativa na
estatura, peso e CC (p<0,05), sendo maiores do que as meninas. A idade e o IMC

foram similares entre os géneros.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra. Média e desvio padrdo de idade, estatura, peso, indice

de massa corporal (IMC) e Circunferéncia de Cintura (CC) entre géneros.

Meninos Meninas Ambos
Idade (anos) 16,3+£0,9 16,1+0,9 16,2+0,9
Estatura (m) 1,77+0,08* 1,65+0,06 1,71+0,09
Peso (kg) 68,4+11,9* 60,9+13,7 64,6+13,5
IMC (kg/estatura?) 21,843,5 22,1445 22,1+4,1
CC (cm) 73,548,5* 69,6+10,4 71,5+9,8

Legenda: IMC: Indice de Massa Corporea; CC: Circunferéncia de Cintura; * diferenca significativa
(p<0,05).

4.2 ESTADO NUTRICIONAL DA AMOSTRA

No Grafico 1, encontra-se representada a classificacdo do estado nutricional
da amostra, com base nas curvas do IMC para idade e sexo proposto pela OMS
(2007). A prevaléncia de sobrepeso e obesidade no total da amostra foi de 14,9% e
8,8%, respectivamente. Quanto ao excesso de peso (sobrepeso + obesidade), a
prevaléncia foi de 23,7% no total da amostra, sendo 21,5% entre 0s meninos e
25,3% entre as meninas. A prevaléncia de desnutricdo foi baixa, em torno de 2,7%
da amostra.

Na comparacao entre as frequéncias percentuais em cada estado nutricional,
entre meninos e meninas, ndo houve diferenca estatistica significativa (Chi=0,5955,
p=0,8974).
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Grafico 1. Frequéncia percentual nos diferentes estados nutricionais entre meninos e meninas

A prevaléncia de excesso de peso no estudo de NG et al (2014) no Brasil € de
22,1% em meninos e 24,3% em meninas, muito similar ao entrado no presente
estudo na cidade de Ivaipord/PR (23,7%). Esses resultados séo similares aos
resultados reportados por Ng et al (2014), jA que ela coloca que as meninas
possuem um quadro maior de obesidade em relacdo a quantidade de individuos do
gue 0s meninos, apesar dessa diferenca néo ter sido estatisticamente significativa.

As meninas podem apresentar valores maiores por suas caracteristicas
biolégicas, como por exemplo, a maturacdo antecipada comparada aos meninos
(GUEDES & GUEDES, 1998).

Guedes & Guedes (1998) também apresentam resultados similares ao
presente estudo, o sexo feminino com taxas maiores no seu peso do que os do sexo
masculino. Comparando com os resultados obtidos em Ivaipord — PR com os
resultados de Londrina — PR deles, os adolescentes de Ivaipord obtiveram valores
maiores do que Londrina em relacdo ao sobrepeso, mas em compensacado Sao
menores em relacdo a obesidade. Visando o excesso de peso, que € a soma de
sobrepeso e obesidade, a amostra de Ivaiporda — PR deram valores inferiores ao de
Londrina — PR em ambos os sexos. Os resultados de Londrina - PR foram de 11,3%
de meninos e 12,3% de meninas com sobrepeso e 12,3% dos meninos e 13,7% das
meninas com obesidade. A prevaléncia de excesso de peso nos meninos foi de

23,6% e nas meninas foi de 26%.
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Em relacdo a circunferéncia da cintura (CC), considerada um indicador de
gordura visceral, 14,9% dos meninos e 13,7% das meninas foram classificadas em
situacdo de risco, conforme os pontos de cortes propostos por Fernandez et al
(2004).

O Gréfico 2, representa a correlacdo e o grau de associagao entre o IMC e a
CC na amostra estudada. Como podemos ver, houve uma elevada correlagéo entre
o IMC e a CC (r=0,89). Além disso, a regressao linear mostrou que quase 80% da

variacdo da CC pode ser explicada pela variacao do IMC.
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Gréfico 2. Representacao da correlacdo entre IMC e CC na amostra estudada (n=296).

Apesar do IMC ser influenciado tanto pela massa gorda como a massa
livre de gordura na adolescéncia, conforme o Gréfico 2, quanto maior o IMC maior é
a CC, o que significa maior adiposidade abdominal e maior risco metabdlico e
cardiovascular nessa populacdo. Segundo Fernandéz et al (2004) independente da
adiposidade total, um grande acumulo de gordura visceral € um fator de risco para a

salde ja que esta associada com fatores de risco cardiovasculares.

4.3. PERFIL DAS ATIVIDADES FiSICAS NA AMOSTRA ESTUDADA

O Gréfico 3, apresenta a frequéncia percentual das diferentes formas de
deslocamento utilizados pelos adolescentes participantes do estudo. Segundo as

analises, 55,4% dos adolescentes avaliados se deslocam para a escola caminhando
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ou de bicicleta (deslocamento ativo), levando em média dezesseis minutos para
chegar ao seu destino. J& os que vao de carro, 6nibus ou outro meio de transporte
(deslocamento passivo) somam 43,6%. Esses levam em média vinte e quatro

minutos para chegarem a escola.
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Gréfico 3. Frequéncia do percentual da forma de deslocamento para a escola no total da amostra
(n=296).

Mesmo a maioria dos adolescentes se desloca para a escola de transporte
ativo (a pé ou bicicleta) o percentual de adolescentes que utilizam transportes
passivos ainda foi elevado (43,6%).

Na tabela 2, encontram-se as horas diarias despendidas em atividades
sedentarias durante a semana e no fim de semana. O uso de televisores (TV), video
games (VG) e computadores (PC). Os adolescentes da amostra estudada,
despender em média 4,245,0 e 4,145,1 horas, durante a semana e fim de semana,

respectivamente, em atividades sedentarias.
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Tabela 2. Média de horas diarias despendidas em atividades sedentarias durante a semana e fim de

semana entre meninos e meninas. Televisao (TV); Computador/Notebook (PC); Video Game (VG).

Meninos Meninas Ambos
Assistir TV (horas)

Durante a semana 2,9+3,2 4,0£3,2 3,7+3,2
Fim de semana 2,9+2,8 3,6+£3,5 3,3£3,3

Usar PC e VG (horas)
Durante a semana 3,3£3,4 2,6£3,1 3,0£3,2
Fim de semana 3,4£3,7 2,5£3,3 2,8+3,5

TV + PC e VG (horas)
Durante a semana 3,9+4.8 4,5%5,2 4,2+5,0
Fim de semana 4,0%5,2 4,2+5/1 4,1+5,1

Podemos observar na Tabela 2 que os meninos ficam uma parte do tempo
maior em frente ao computador e video game do que as meninas. Mas as meninas
passam mais tempo inativas durante e nos finais de semana do que 0S meninos.
Elas ficam em média 4,5 horas inativas durante a semana e 4,2 horas durante o final
de semana enquanto os meninos ficam inativos em média 3,9 horas por dia durante
a semana e 4,0 horas nos finais de semana.

Segundo Oehlschlaeger et al (2002); as meninas sdo 32,2% mais sedentarias
do que 0s meninos e que isso se prevalece mais na adolescéncia.

Comparando os resultados com os pontos de corte sugerido por Silva (2012)
de que o valor de =22 horas diarias assistindo televisdo ou realizando atividades é
considerado um alto tempo inativo, ja que possuimos varias diversas situacdées que
nos obrigam a ficar em repouso ou que gasta baixa intensidade calérica. Usando
esses dados percebemos que os adolescentes estdo com a média no dobro de
horas.

Os gréaficos 4 e 5 mostram respectivamente a média de dia por semana e a
meédia de horas praticada em cada atividade pelos adolescentes. Salientamos que
apenas 0s que alegaram praticar esses tipos de atividades foram inclusos nesses
gréficos, sendo retirado os valores dos que alegaram nao praticar nenhum tipo de

atividade fisica.
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Gréfico 4. Média de dias de atividade fisica com intensidades baixa moderada e alta.
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Gréfico 5. Média de horas por dia de préatica de atividade fisica com intensidades baixa moderada e

alta.

Em média, atividades com baixa intensidade sao realizadas duas vezes por
semana com tempo médio de 01h07min por vez que é praticada. Ja a moderada tem
média de 3,4 vezes na semana com tempo médio de 01h02min. Ja a intensidade
alta tem média de 2,4 dias na semana com tempo médio de 00h57min. Podemos
observar que a atividade moderada é a mais praticada com uma duracdo mediana
do que as outras atividades em questéo.

E importante salientar que esses dados sdo uma média da frequéncia de toda
a amostra e que h& muitos adolescentes que n&o realizam nenhuma das
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intensidades de atividades, salvo os que demoram mais de 00h10min para
chegarem a escola do modo ativo.

A tabela 3 demonstra as atividades direcionadas, onde os adolescentes
podiam marcar mais de uma opc¢ao, apenas uma ou nenhuma delas, caracterizando
pelos dias por semana que determinada atividade era praticada e quantas horas
respectivamente. Foram somado os valores e realizado a média de dias e horas de

cada atividade.

Tabela 3. N amostral, média de dias praticados na semana e média de tempo de cada pratica em

cada atividade mostrada no questionario.

Atividade n Média de vezes Média de horas por
por semana vezes praticadas

Alongamento 87 3,4 00h35min
Basquete 15 2,6 01h14min
Boliche 02 2,0 00h35min
Caminhada 182 3,9 01h04min
Capoeira 04 3,3 00h55min
Ciclismo 49 3,4 01h17min
Corrida 64 3,0 00h53min
Danca 45 2,2 01h21min
Futebol 93 2,6 01h40min
Ginastica acad. 22 3,5 01hl11min
Judd - - -

Musculagéo 30 3,9 01h15min
Natagéo 06 2,0 02h10min
Pesca 36 1,3 03h44min
Surfe - - -

Ténis - - -

Ténis mesa 20 2,0 00h40min
Vélei quadra 91 1,9 01hl14min
QOutros 17 3,3 03h12min

Podemos notar que a caminhada (61,5%), o futebol (31,4%), o vélei de
quadra (30,7%) e o alongamento (29,4%) foram os mais praticados. Ginastica de
academia, musculacdo e lutas obtiveram poucos participantes, num total de 73
(capoeira, ginastica de academia, musculacao, judd e outros, no qual foram citados
nomes de lutas que ndo havia nos questionarios como Box, muay thay, jiu jitsu,
karaté, entre outros). Seu tempo médio foi de 01h38min de pratica.

Podemos dizer que a média de pratica de exercicios fisicos foi de 2,7 dias por
semana, com média de 01h27min por dia praticado.

Segundo a OMS (2010), adolescentes devem realizar pelo menos 60 minutos

de atividades diarias com intensidade moderada a alta, sendo que a maior parte
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dessas atividades deve ser aerObia. As atividades anaerObicas devem envolver
fortalecimento de musculos e 0ssos, pelo menos trés vezes por semana.

E importante salientar que nem todos os adolescentes dessa amostra
alegaram realizar qualquer tipo de atividade fisica somando 18,2% como sendo

inativos.

4.4 ANALISE DA FREQUENCIA ALIMENTAR DA AMOSTRA ESTUDADA

Separamos esses itens em sete grandes grupos para compararmos e
analisarmos.

e Frutas e verduras;

e Carnes (boi, porco, frango e peixe, sendo elas cozidas, grelhadas e
fritas);

e Refrigerantes, sucos adocados e sucos naturais sem adi¢do de acucar;

e Guloseimas (salgadinhos, balas, chicletes, sorvete de fruta e de massa,
acucar adicional, bolos, achocolatados, geleias e doces);

e Fast food (Hot dog, salgados fritos e assados, pizza, tortas, esfirras e
sanduiches);

e Oleos (margarina, maionese, Oleo adicional) e laticinios (leite, queijo,
requeijao);

e Arroz, feijdo, pdes e massas (macarrao, lasanha).

No grafico 6, encontram-se a distribuicdo percentual nas diferentes categorias
de frequéncia do consumo de frutas e verduras do total da amostra. Podemos
observar que a porcentagem de adolescentes que nunca consomem nenhum tipo de
verdura € muito alta, sendo 37,2%. As frutas ainda sdo um pouco mais consumidas,
mais ainda em menor quantidade, sendo 11,5% os que consomem frutas pelo
menos uma vez ao dia, sendo as mais consumidas a banana (11,2%) e a maca
(9,2%).
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Gréfico 6. Frequéncia do consumo de frutas e verduras na amostra estudada (n=296)

Segundo Philippi et al (1999), o individuo deve ingerir cerca de trés a cinco
porcdes diarias de frutas e quatro a cinco por¢des diarias de hortalicas. Comparando
com os resultados do questionario, menos de 10% da amostra realiza a quantidade
de ingestado diaria suficiente, demonstrando que mais de 90% da amostra possuem
uma dieta extremamente pobre desses alimentos.

No grafico 7, encontram-se a distribuicdo percentual nas diferentes categorias
de frequéncia do consumo carnes e a forma de preparo. As carnes estdo na mesa
de quase todos os individuos hoje em dia e a forma de sua ingestao é preocupante.
Carnes vermelhas como as suinas e bovinas possuem naturalmente uma
guantidade de gordura maior comparada a carnes brancas como aves e peixes.
Quando fritamos, acrescentamos mais gordura ao alimento, deixando-o mais
caldrico. A quantidade diaria de carne que pode ser consumida segundo Philippi et
al (1999) é de uma a duas porcdes. As carnes vermelhas sdo mais consumidas ja
que 19,3% da amostra alega ingerir mais de duas vezes ao dia e 19% alega ingerir
apenas uma vez ao dia essa qualidade de carne, sendo elas preparadas na fritura.
Utilizando o mesmo tipo de preparo, as carnes brancas, consideradas mais
saudaveis sdo consumidas pelo menos uma vez ao dia apenas por 13,2% da

amostra.



37

25,0 4
m Carne de
porco/bovin
20,0 a frita
M Frango/peix
15,0 e frito
10,0 m Carne de
porco/bovin
a grelhada
ou assada
5,0
Frango/peix
e grelhado
ou cozido
0,0

Nunca <1Xmés 1a3xmés 1Xsem 2a4Xsem 1 X dia

Graéfico 7. Frequéncia do consumo de diferentes tipos de carnes e preparo na amostra estudada
(n=296)

Jé& utilizando o modo de preparo assado ou grelhado, pelo menos uma vez ao
dia as carnes vermelhas tiveram 8,5% da amostra e as carnes brancas obtiveram
12,5% da amostra. Sao valores menores do que em relacdo as carnes preparadas
na fritura. Isso mostra como esta a ingestéo de carnes gordas com adi¢cdo de 6leos
em seu preparo.

Poucos adolescentes alegaram que nunca consumiam nenhum tipo de carne
ou ndo consumiam algum tipo caracteristico de carne.

No grafico 8, encontram-se a distribuicdo percentual nas diferentes categorias
de frequéncia do consumo de refrigerantes, sucos adogcados e sucos naturais sem

acucar do total da amostra.
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Gréfico 8. Frequéncia do consumo de refrigerantes/sucos adocados e sucos naturais sem adicédo de
aclcar na amostra estudada (n=296)

A quantidade ingerida de bebidas industrializadas e sucos com adicdo de
acucar é muito alto comparando com sucos naturais sem acucar. Quando 29,8% da
amostra diz nunca ingerir bebidas naturais sem acucar, 16,1% diz que ingere ao
menos uma vez ao dia sucos adocgados e/ou refrigerantes. Somente a ingestao
dessas bebidas adogadas artificialmente chega ou até passa da recomendacgéo
diaria de acucares dito por Philippi et al (1999) que sdo de uma a duas por¢cdes
diarias.

O gréfico 9 apresenta a ingestdo de guloseimas pelos adolescentes na
amostra estudada. O acgucar foi interpretado como adicional, ou seja, aquele que é

acrescentado a mais na alimentagéo diaria.



30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0

39

1

27,0
21,1
15,3
12,2
11,0
J I . .

Nunca <1Xmés 1a3x 1Xsem 2a4X 1Xdia 2a4Xdia
més sem

Graéfico 9. Frequéncia do consumo de guloseimas na amostra estudada (n=296)

Por mais que o consumo de bebidas agucaradas esteja alto, o consumo de

guloseimas é relativamente baixo, sendo que apenas 6,4% da amostra alegam

consumir guloseimas mais que duas vezes ao dia e 6,9% alegam consumir pelo

menos uma vez ao dia. Mas se somarmos essas quantias com as bebidas

acucaradas esse percentual ainda é alto e a quantidade de por¢des diarias também.

Alimentos do tipo fast food também estdo cada vez mais frequentes em todos

os lugares. O que era encontrado apenas em cidades grandes dentro do territério

nacional, hoje podemos achar locais de fast food em cidades de pequeno porte.

Esses alimentos possuem grande teor calérico e quantidade de gordura e baixo teor

nutricional. A sua frequéncia de ingestéo sera apresentada no grafico 10.
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Grafico 10. Frequéncia do consumo de fast food na amostra estudada (n=296)

Mesmo se tornando algo de cada vez mais facil acesso, o consumo desses
tipos de alimentos é relativamente pequeno entre os adolescentes de Ivaipora/PR.
Sendo que apenas 3,9% da amostra alegou que ingeria esses tipos de alimentos
pelo menos uma vez ao dia. O estudo de Souza & Enes (2013) com 154
adolescentes de escolas publicas de Sorocaba — SP mostrou que o consumo de
alimentos estilo fast food era alto, chegando a 31% de ingestdo desses alimentos
por dia.

Philippi et al (1999) relata que o consume diario de 6leos e gorduras seja de
até 1 a 2 por¢cdes no maximo. Comparando com os resultados desse estudo, menos
gue 5% ingerem alimentos estilo fast food, mas ndo podemos esquecer que ha
consumo de lipidios em outros alimentos de mais facil acesso.

O consumo de 6leos adicionais, sendo interpretado igual ao acucar adicional,

e alimentos ricos em lipidios é apresentado no grafico a seguir. Os alimentos

derivados de leite também exibido no gréfico 11.
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Gréfico 11. Frequéncia do consumo de 6leos e laticinios na amostra estudada (n=296)

Philippi et al (1999) diz que as porc¢des diérias de laticinios devem ser trés
porcbes e as de Oleos devem ser entre uma a duas porcdes. Apenas 8,6% da
amostra alega que ingere mais que duas porc¢des de laticinios ao dia e 36,6% da
amostra alega que nunca ingere produtos derivados do leite.

J& as porc¢des de Oleos (margarina, 6leo adicional, maionese) tiveram 9,7% da
amostra que consome mais de duas por¢cbes ao dia e 32% alegam nunca
consumirem esses tipos de alimentos. Podemos pensar num primeiro momento que
a ingestdo esta baixa em quantidades de 6leo, mas ndo podemos esquecer que
ingerimos esse alimento em outros alimentos como, por exemplo, a carne frita que o
consumo esté relativamente alto.

O gréfico 12 mostra a ingestdo de arroz, feijao, pades e massas. Alimentos

esses que sao tipicos da culinéria brasileira.



42

60,0 -

50,0 - B35

40,0
M Arroz
30,0 M Feijao
Paes

massas
20,0

10,0

0,0

Nunca <1Xmés 1a3xmés 1Xsem 2a4Xsem 1Xdia 2a4Xdia

Gréfico 12. Frequéncia do consumo de arroz, feijdo, massas e paes na amostra estudada
(n=296)

E por fim o consumo de massas, arroz, feijao e alimentos desses grupos que
a recomendacao diaria segundo Philippi et al (1999) sdo de trés a quatro porc¢des.
Pelo grafico 12, percebemos que o consumo de arroz e feijao é relativamente alto
sendo de 48,5% e 47,5% da amostra que 0s consome mais de duas vezes ao dia e
28,5% e 23,1% que consomem pelo menos uma vez ao dia respectivamente. O
arroz e feijdo possuem nutrientes bons como vitaminas, minerais, macronutrientes e
fibras (PHILIPPI et al 1999). O consumo de pao diario também esta em 22% da
amostra. O consumo de massas é mais alto quando se tratam de menos de uma vez
por més sendo 26,5% da amostra.

O baixo consumo de alimentos saudaveis, como por exemplo, frutas e
verduras estao associadas a baixa ingestdo de vitaminas, minerais e fibras que séo
importantes para o bom funcionamento do organismo (SOUZA & ENES, 2013). A
alimentacdo desbalanceada e inadequada pode estar associada a um fator da
obesidade.
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Souza & Enes (2013) relatam em seu trabalho que 68,8% dos adolescentes
que eles aplicaram esse questionario também apresentaram caracteristicas de
alimentacéo desbalanceada, com altas quantidades diarias de lipideos (32,1%).

No estudo de Carmo et al (2006 apud SOUZA; ENES, 2013) foi identificado
um consumo insuficiente de frutas e hortalicas, sendo que 71% a 73% dos
adolescentes relataram ingerir quantidades inadequadas, respectivamente. O que
gue assemelha muito com nosso estudo.

O consumo elevado de refrigerantes, sucos adocados e frituras se
assemelham ao estudo de Enes (2008 apud SOUZA; ENES, 2013) que diz que o
consumo desses alimentos diariamente é alto, cerca de 500 mL/dia de refrigerantes
e bebidas com adicao de acucar.

O nivel de atividade fisica e a frequéncia alimentar desses individuos
demonstrou comportamentos negativos em relagdo ao que € proposto para ter uma
vida saudavel e de qualidade. Esses comportamentos podem influenciar ao
adolescente possuir varios problemas cronicos, principalmente a obesidade (SOUZA
& ENES, 2013).

A alta prevaléncia de sobrepeso e obesidade pode estar associada a um
grande nivel de sedentarismo conjugado com uma alimentagéo inadequada, rica em
gordura e agUcar. Sugere-se programas de conscientizacdo sobre a importancia da
atividade fisica e alimentacdo na adolescéncia, visto que os habitos adquiridos
nesse periodo da vida se prolongam para a vida adulta (SOUZA & ENES, 2013).
Além disso, apontar de maneira geral o que foi encontrado e o que devemos prever

em termos de prevencéao da obesidade.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se por meio desse estudo que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em escolares do municipio de Ivaipord — PR foi de 23,7% na amostra
sendo considerada uma prevaléncia elevada. A alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade pode estar associada a um grande nivel de sedentarismo conjugado com
uma alimentacéo inadequada, rica em gordura e agucar.

O nivel de atividade fisica na maioria dos jovens apresenta-se como
individuos ativos, porém, o tempo despendido em atividades sedentarias ainda é
considerado alto, sendo o dobro do recomendado. As atividades que mais tiveram
um namero amostral de praticantes (caminhada, futebol, voleibol e alongamento)
sdo atividades em que a escola proporciona nas aulas de Educacao Fisica, e que
estdo mais acessiveis aos jovens.

O perfil alimentar dos adolescentes se demonstra com alto teor de gordura e
carboidratos e pobre em demais nutrientes e minerais essenciais para o organismo.
O consumo de frutas e verduras esta muito baixo do que o recomendado pela
piramide alimentar adaptada. As carnes vermelhas sdo mais consumidas sendo
preocupante que o preparo delas é a base de 6leos. A adicdo de acucar em
alimentos e sucos também é considerada alta se considerarmos que conseguimos
esses macronutrientes em outros alimentos. O consumo de alimentos provindos do
leite também esta abaixo do recomendado, o que preocupa a caréncia de diversos
nutrientes e minerais obtidos nesse tipo de alimentacao.

O perfil antropométrico, o nivel de atividade fisica e 0 consumo alimentar dos
adolescentes estdo semelhantes aos estudos que usamos como base para esse
trabalho. A alimentacdo inadequada e a falta de atividade fisica aumentam a
gravidade do problema, ja que os adolescentes levam esses habitos para a vida
adulta, no qual é dificil modifica-los e consequentemente, uma maior chance de
aparecer doencas cronicas futuramente. Diante dos resultados encontrados
recomendam-se programas de intervencao nutricional e fisica com o objetivo de

mudar essa situagao.
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APENDICE A - CRONOGRAMA

o1

Ano Base 2014

Revisao de Literatura

Escrita do trabalho

Definicdo dos instrumentos

de coleta

Pré-teste do instrumento

Coleta de dados

Analise dos Dados

Finalizagéo do trabalho

Defesa publica

Ano Base 2015

Revisao de Literatura

Escrita do trabalho

Definicdo dos instrumentos

de coleta

Pré-teste do instrumento

Coleta de dados

Analise dos Dados

Finalizagéo do trabalho

Defesa publica
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Ano Base 2016

Revisao de Literatura

Escrita do trabalho X

Definicdo dos instrumentos

de coleta

Pré-teste do instrumento

Coleta de dados

Analise dos Dados X

Finalizac&o do trabalho X

Defesa publica X

Legenda: X a ser realizado; R j& realizado.
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APENDICE B — ORCAMENTO

ORCAMENTO DETALHADO DO PROJETO

1. RECURSOS MATERIAIS

1.1 MATERIAL PERMANENTE:

Descricdo do Material Quantidade >/eaelliosr)(unidade - em Total R$
Balanca digital 01 200,00 200,00
Fita Métrica 02 10,00 20,00
Subtotal 03 210,00 220,00
1.2 MATERIAL DE CONSUMO:

Descricdo do Material Quantidade E;(i)sr)(unidade - em Total R$
Fita crepe 01 4,99 4,99
Folha A4 740 3,99 31,92
Subtotal 741 8,98 36,91

2. SERVICOS: (copias, encadernagdes, impressos graficos, despesas de locomogao e estadia, etc.)

Valor (unidade - em

Descricao do Material Quantidade reais) Total R$
Impressdo TCLE 148 R$ 0,10 14,80
Impressé&o questionarios | 2g¢ R$ 0,20 59,20

Impresséo do Trabalho
de Conclus&o de Curso |03 6,50 19,50
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Encadernacéo do
trabalho de Conclusao
de Curso

03

2,00

6,00

Locomocéao

02 meses

70,00

140,00

Subtotal

450

78,80

239,50

3. RESERVA
TECNICA/
DESPESAS
OPERACIONAIS

(10% no total do
dispéndio)

Subtotal

0,00

0,00

0,00
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O aluno, esta sendo convidado a participar de um
estudo intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E PARAMETROS ALIMENTARES E DE ATIVIDADE FISICA
DE ADOLESCENTES DA CIDADE DE IVAIPORA — PR”. E através das pesquisas que ocorrem 0s avangos
importantes em todas as areas, e sua participacao é fundamental.

O objetivo dessa pesquisa é investigar a prevaléncia de obesidade do municipio de Ivaipord — PR.. Caso
voceé participe da pesquisa, serd necessario, em balanca eletronica, pesar a massa corporea do aluno, medir sua
altura, medir sua circunferencia abdominal e responder dois questionarios.

Como em qualquer pesquisa vocé podera experimentar algum tipo de constrangimentos no questionario,
pois terd que responder questoes referentes & programacdo de atividades fisicas realizadas e o tipo de
alimentacéo que ingere. Ou também na coleta de dados numéricos (peso, altura e circunferencia abdominal), no
caso de sentir vergonha desses valores. Contudo o beneficio esperado é que o avaliado entenda e reflita sobre
seus habitos diarios e relacionando se estdo saudaveis ou se precisam rever seus conceitos, tanto alimentares
quanto fisicos.

Para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsdvel Janine Virgilia Botolo a qualquer momento pelo telefone 43 98146945 ou pelo email:
janinebotolo@hotmail.com.

Estdo garantidas todas as informagdes que vocé queira, antes, durante e depois do estudo. A sua
participagdo nesse estudo é voluntaria. Contudo, se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa podera solicitar
de volta o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.

Todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sao da sua responsabilidade. Pela sua
participagdo no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro. Quando os resultados forem publicados,
ndo aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, , RG li o texto acima e
compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual fui convidado a participar. A explicacdo que recebi
menciona os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper no estudo a qualquer sem
justificar minha decisdo. Concordo voluntariamente em participar desse estudo.

Assinatura dos pais ou responsavel

Ivaipord,_ de de 2015.

Janine V. Botolo

Pesquisador responséavel


mailto:janinebotolo@hotmail.com
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ANEXO B — QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO DE ADOLESCENTES
CATARINENSES (COMPAC)

COMPAC - QUESTIONARIO DE COMPORTAMENTO DE ADOLESCENTES

CATARINENSES
Trata-se de um instrumento proposto para avaliar o estilo de vida de adolescentes. Sera apresentado
nessa sessao somente a parte que aborda as questdes referentes as atividades fisicas.

Instrucdes para preenchimento:

- N&o é necessario se identificar. As respostas sdo anénimas e as informacg8es serdo utilizadas
somente para fins de pesquisa;

- Procure fornecer as informacdes solicitadas e indique-as marcando um “X” ou preenchendo
0S espacos no questionario;

- Sua participagdo é muito importante! Obrigada!

Terceira parte: CARACTERISTICAS DA EDUCACAO FISICA E ATIVIDADE
FISICA HABITUAL

Ocupacéao do tempo livre e preferencias no lazer.

36. Em geral, quantas horas por dia vocé assiste TV?
a) durante a semana ( ) horas b) durante o final de semana ( ) horas

37. Em geral quantas horas por dia vocé usa o computador e/ou video game?
a) durante a semana ( ) horas b) durante o final de semana ( ) horas

38. Cite trés atividades que vocé realiza no seu tempo livre (lazer):
a) b) c)

Atividades Fisicas: Atengdo é Atividades Fisicas incluem: pratica de esportes, atividades de lazer
(jogos, brincadeiras), caminhar rapido, correr, jardinagem, faxina, subir escadas, dancar ou qualquer
outra atividade fisica de esforco similar a estas realizadas em casa, como meio de transporte, no
periodo de lazer ou no trabalho. Atividades fisicas de intensidade moderada ou vigorosa sdo aquelas
que aumentam os batimentos do coracao, aceleram a respiragdo e podem e podem produzir suor.

39. Como vocé se desloca para a escola (colégio)?
( )énibus ( ) carro ou moto ( ) a pé ( ) bicicleta ( ) outro:
Quanto tempo vc gasta nesse deslocamento? h min

40. Durante uma SEMANA NORMAL (tipica), sem considerar as aulas de EF, em
guantos dias vocé participa de alguma pratica esportiva (futebol, natacéo, voleibol,
etc). dias.

41. Nos dias em que vocé pratica esportes, durante quanto tempo vocé participa
dessa atividade? h min.

42. Durante uma semana NORMAL (tipica), em quantos dias vocé caminha
rapidamente ou anda de bicicleta (pedala) durante pelo menos 10 minutos, para
se deslocar de um lugar para outro? dias

43. Nos dias em que vocé anda de bicicleta ou caminha de forma rapida, durante
guanto tempo vocé faz essas atividades? h min
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44. Durante UMA SEMANA NORMAL (tipica) sem considerar as aulas de EF, a
pratica de esportes e a caminhada/ciclismo como meio de deslocamento, em
guantos dias vocé realiza atividades fisicas, de intensidade moderada ou vigorosas
(intensas), durante pelo menos 10 minutos? ____ dias.

45. Nos DIAS em que vocé realiza essas outras atividades fisicas de intensidade

moderada ou vigorosas, durante quanto tempo vocé faz essas atividades?
h min

46. Preencha o quadro abaixo, informando a frequéncia e a duracao das atividades

gue vocé faz?

ATIVIDADE SIM NAO QUANTAS VEZES? QUANTO TEMPO?

POR SEMANA POR MES CADA VEZ?
Alongamentos/ioga () () I min
Basquetebol () () ___h min
Boliche () () __h min
Caminhada () () __h min
Capoeira () () ___h min
Ciclismo () () ___h min
Corrida () () __h min
Danca () () I min
Futebol () () I min
Ginastica de Academia () () ___h min
Judod () () __h min
Musculagéo () () ____h min
Natacéo () () I min
Pesca () () ___h min
Surfe () () __h min
Ténis (simples) () () __h min
Ténis de mesa () () __h min
Voleibol de quadra () () ___h min

Outras atividades

() () __h min
Q) Q) h min
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ANEXO C — QUESTINARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SIMPLIFICADO
PARA ADOLESCENTES (QFASA)

QUESTINARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR SIMPLIFICADO PARA ADOLESCENTES (QFASA)

INICIO DO QUESTIONARIO

DATA DE REALIZACAO DA ENTREVISTA: _ /_ [ __
NOME DO PESQUISADOR: Janine Virgilia Botolo
NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
QUAL SERIE VOCE ESTA?
QUAL PERIODO VOCE ESTUDA? [ ]| MANHA [ ] TARDE [ ] NOITE
QUAL A DATA DO TEU NASCIMENTO? _ /_/

QUAL O TEU SEXO? [ ] MASCULINO [ ] FEMININO

9. QUANTAS VEZES VOCE COMEU ESTES ALIMENTOS NOS ULTIMOS 3 MESES? (ASSINALE
COM X A QUANTIDADE DE ALIMENTO QUE O ALUNO CONSUMIU HABITUALMENTE NOS

ULTIMOS 3 MESES) .

FREQUENCIA DE CONSUMO

20u

Alimento Quantidade | . | Menosde | 1% | 1Xpor | 224X | 1x | mais
1x més A semana semana dia X

mes dia

9.1. Batatinha tipo
chips ou
Salgadinho

1 % pacote
médio chips/
1Y, pacote

9.2. Guloseimas
(balas, chicletes,
pacoca, chocolate,
brigadeiro, pudim...)

9 balas/ 1%
tablete
pequeno/ 3
brigadeiros/ %2
fatia pequena

9.3. sorvete de

industrializado

1 i
Frutas 1% picolé
. 2 colheres de
9.4, acucar
sopa rasas
.9.5. bolo 2 fatias
simples/bolo P
médias

Pé

9.6 Achocolatado em

2 a 3 colheres
de sopa rasas

9.7. geleia/ glucose
de milho/ doces em

pasta ou em barra

2 colheres de

sobremesa
calda / doces . .
. cheias/1 fatia
caseiros/ doces em L
média

9.8. Sorvete de
massa

3 bolas média

- pao, salsicha,
molho de tomate e
batata palha (ou

ou mostarda ou
maionese em

9.9. Hot dog simples

vinagrete e ketchup

1 unidade
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substituicdo a 10g de
batata palha)

9.10. Salgados fritos
(incluindo massa de
pastel e torta de
maca frita)

1 pastel/ 2
coxinhas/2
quibes/ 4
bolinhas de
queijo/ 1%
unidade de
torta de maca

9.11. Salgados

assados (enrolado - anlldza d%
de presunto e queijo, gra(r; €l 2 paes
pao de queijo, pédo gggiggo
de batata)
9.12. Pizza ATIED
médias
9.13. Tortas

salgadas com
recheio (frango/
carne seca, presunto

2% pedacos

e queijo)
9.14. Salada de 2 colheres de
legumes com .
. sopa cheias
maionese
9.15. Esfiha de
frango /_frango com 1 unidade
catupiry/carne/
mussarela
9.16. Sanduiches
tipo fast food
(Cheeseburguer
salad bacon/ X - 1 unidade
Salada/
Cheeseburguer/
cheesefrango/
XEgg/)
9.17. iogurte de 1% pote
frutas
9.18. queljos 2 fatias
gordurosos
1Y% copo de
. requeijao/ 1%
9.19. Leite Integral caneca/ 2
xicaras de cha
9.20. Requeijao 1 colher de
tradicional sopa cheia
4 pontas de

9.21. Margarina

faca/ 1 colher
de sopa rasa

9.22. maionese/ paté 1 colher de
de frango/paté de sobremesa
atum cheia
9.23. azeite/ 6leo 1 eellrer ee
sobremesa
1 prato fundo
9.24. Arroz Glieien 2.5
colheres de

servir cheias

9.25. Macarréo ao
sugo/ alho e éleo/

1 prato fundo
raso/ 2%
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miojo

pegadores/ 1
unidade

9.26. Batata cozida

1 unidade
pequena/2 a 3
colheres de
sopa cheia

9.27. Milho

3 colheres de
sopa cheias

9.28. Batata frita/
mandioca frita/
polenta frita

5 colheres de
sopa cheias/ 2
escumadeiras
médias cheias

9.29. Lasanha de
presunto e
queijo/ravioli/

2
escumadeiras
médias cheias/
4
escumadeiras
médias cheias

capeleti/canelone de de ravioli/ 1
presunto de queijo) prato raso de
capeleti/ 5
unidades de
canelone
9.30. Risoto de o1

frango (arroz, frango,
molho de tomate e
ervilha) ou peixe

escumadeiras
médias cheias

9.31. Macarrao
bolonhesa/ macarrao
com frango e molho

1 prato fundo/
2% pegadores

9.32. biscoitos sem

X 9 unidades
recheio
~ 1% unidade/ 3
9.33. Paes fatias
9.34. biscoitos com 8 unidades/ 16
recheio tipo wafer
9.35. Tomate L 5 fgtlas
meédias

9.36. Abbbora

3 colheres de
sopa rasas/ 4

cozida/ Cenoura colheres de
crua/ Cenoura cozida sopa cheias
(crua)
9.37. Alface < ol
grandes

9.38. Beterraba crua
e cozida

2 colheres de
sopa cheias /3
colheres de
sopa (crua)

9.39. Chuchu

4 colheres de
sopa cheias

9.40. Brocolis

1 prato de
sobremesa
cheio/ 4 ramos
grandes

9.41 maca

1 unidade
média

9.42 manga, mamao

2 unidades
pequenas/ 1
fatia pequena
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9.43 laranja, 1 unidade
tangerina grande
10 unidades
9.44. morango, AT :
- médias/ 1 fatia
grande
9.45 Banana 2 un]dfcxdes
médias
9.46. Feijao ¢ GBS
médias rasas
9.47 Carne de porco/ 1Lz
. . pequeno/ 2
bovina frita .
fatias (assado)
9.48. Embutidos 3 fatias/ 8
(presunto, mortadela, .
fatias salame
salame)
9.49 Frar_\gol peixe 1 filé médio
frito
1 filé pequeno/
. 2 pedacos
9.50. Frango/ peixe médios/ 2
grelhado ou
assado ou cozido Coeld
sobrecoxa
grande
VAT
9.51 Carne de porco/ Lol
. pequeno/ 5
bovina grelhada ou
colheres de
assada
; sopa/ 4 cubos/
ou cozida

1 fatia grande

1% unidade/ 1

9.52. ovo frito/ CITEETS
) pequeno/ 5
omelete/ mexido
colheres de
sopa rasas
9.53 ngum;a frita/ 2 unidades
salsicha
9.54. Refrigerante 2 copos de
tradicional requeijao
9.55 Refrescos
naturais com agucar % copo de
(limonada, laranjada, requeijao
suco de maracuja)
9.56. sucos artificiais
. 2 copos de
com acucar requeijio
(préadocado)
9.57 Suco 1 copo
industrializado com OP
g - americano
acucar (caixinha)
9.58. sucos naturais
puros sem ad@ao 2 copos de
acucar (incluindo .
requeijao

com
adocante)
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ANEXO D — PREVALENCIA DE OBESIDADE MUNDIAL DE ADOLESCENTES

Prevalence (%)
B 025 []10-125
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Figura 1. Prevaléncia de Obesidade Mundial em jovens do sexo masculino de 02 a 19 anos. Fonte: Ng et al

(2014).
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Figura 2. Prevaléncia de Obesidade Mundial em jovens do sexo feminino de 02 a 19 anos. Fonte: Ng et al

(2014).
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PONTOS DE CORTE DE CIRCUNFERENCIA DE CINTURA DE

Percentile for boys

Percentile for girls

10" 25t 5pth 75t gt 10t 25t 50" 75t 90"
Intercept 39.7 41.3 430 436 44.0 407 41.7 432 447 461
Slope 1.7 1.9 20 26 34 1.6 1.7 20 2.4 31
Age (y)
2 43.2 45.0 47.1 488 508 438 45.0 47.1 495 522
3 449 469 491 5.3 542 45.4 4£.7 49.1 1R 553
4 466 48.7 51.1 539 56 469 48 4 511 543 583
L 48.4 50.6 532 564 &10 485 5001 530 567 614
& 501 52.4 55.2 59.0 &4.4 50.1 5.8 550 59.1 &4.4
7 518 543 57.2 &1.5 &7 B 1K 535 569 als &75
B 535 L& 593 641 712 532 55.2 589 639 705
9 553 58.0 613 666 T4 548 56.9 608 663 7i6
10 570 598 633 692 TBO 563 586 628 687 T6 6
1 587 &l.7 65.4 7.7 gl4 579 &0.3 48 7.1 797
12 605 635 674 743 848 595 &2.0 [ FERT 827
13 622 &65.4 695 768 882 &1.0 637 687 759 858
14 639 672 715 794 b 626 654 706 783 BSEB
15 656 &9.1 735 819 950 6472 &67.1 716 807 919
16 674 709 756 845 984 657 &B8 746 3.1 949
17 691 728 776 87.0 101.8 673 T0.5 765 855 980
18 70.8 746 796 89.6 105.2 689 722 785 879 1010

Figura 3. Pontes de corte de Circunferéncia de Cintura proposto por Fernandéz et al (2004).
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ANEXO F - CURVAS PERCENTILICAS DE IMC PARA ADOLESCENTES
SEGUNDO OMS
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Figura 4. Curvas Percentilicas do IMC para meninos entre 5 e 19 anos de idade.
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Figura 5. Curvas Percentilicas do IMC para meninas entre 5 e 19 anos de idade.



