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Resumo 
 
 
Introdução - O sobrepeso e a obesidade são doenças de características 
endêmicas, tanto em países desenvolvidos como em países em 
desenvolvimento e podem coexistir com a desnutrição, principalmente, nas 
camadas sociais de baixa renda. Objetivo - Estimar as prevalências de 
desnutrição, sobrepeso e obesidade, segundo sexo e idade, bem como os 
fatores associados à sua ocorrência em adolescentes de 10 a 14,9 anos de 
idade, matriculados na rede de ensino público da cidade de Piracicaba, São 
Paulo, Brasil. Material e Métodos - Este foi um estudo transversal. A 
amostra foi composta por 269 adolescentes de ambos os sexos (118 
meninos e 151 meninas). Foram aplicados questionários para obtenção do 
consumo alimentar, maturação sexual, nível de atividade física e 
características demográficas e feita a mensuração de peso e altura. Para a 
análise estatística utilizou-se o teste de associação pelo qui-quadrado e 
modelos de regressão multinomial univariados e múltiplos para verificar a 
relação entre o estado nutricional e as variáveis independentes. Resultados 
- As prevalências de desnutrição para meninos e meninas foram, 
respectivamente, 5,1% e 4,0%. As prevalências de sobrepeso foram de 
15,3% entre os meninos e de 13,2% entre as meninas. A obesidade 
apresentou prevalências de 18,6% em meninos e 11,9% em meninas. O 
fator que apresentou associação com a presença de desnutrição nos 
meninos foi a idade, verificando-se que a faixa etária de 13,0 a 14,9 anos 
apresentou maior proporção de desnutridos em relação a faixa etária de 10,0 
a 12,9 anos (respectivamente 14,3% x 0,0%; p= 0,028). Os fatores que 
mostraram associação com a desnutrição para as meninas foram o estágio 
puberal (OR= 10,20; p=0,005) e horas diante da televisão por dia (OR= 6,13; 
p= 0,019). Para o sobrepeso e obesidade, a ingestão de energia mostrou 
associação com a obesidade, ajustada pela idade e tempo em minutos por 
dia de prática de atividade física (ORajustada=6,74; p= 0,013) no grupo 
masculino. Nas adolescentes a obesidade foi associada ao números de  
horas diante de televisão por dia, ajustada pela idade ingestão de energia e 
tempo em minutos por dia de prática de atividade física (ORajustada=5,39; p= 
0,006). Conclusões - Os achados do presente estudo evidenciaram que as 
prevalências de desnutrição são baixas, enquanto que, as prevalências de 
sobrepeso e obesidade são preocupantes, demonstrando o processo de 
transição nutricional no qual a cidade de Piracicaba se encontra. Dentre os 
fatores associados à estes agravos, destacam-se aqueles passíveis de 
modificação, ao se adotar hábitos de vida saudáveis como evitar o consumo 



excessivo de alimentos com alto valor calórico, bem como a redução do 
número de horas assistindo televisão. 
 
 
Descritores: Desnutrição, Sobrepeso, Obesidade, Adolescentes, Fatores de 
Risco. 
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Abstract 

 

Background - The overweight and obesity are occurring in developed as in 
developing countries. It can coexist with the undernutrition, mainly, in the 
lower social class. Objective – To estimate the prevalences of 
undernutrition, overweight and obesity, according to sex and age, and to 
determine demographics, of lifestyle characteristics and dietary intake 
associated to nutritional status in adolescents aged 10 to 14,9 years who 
were attending a public school in Piracicaba (SP - Brazil). Material and 
Methods - This was a cross-sectional study. The sample was composed by 
269 adolescents of both sex (118 boys and 151 girls). Demographic and 
anthropometric data, dietary habits, sexual maturation, physical activity, 
physical inactivity were collected using questionnaires. The statistical 
analyses were done using chi-square test and univariate and multiple 
multinomial regression models. Results - The prevalences of undernutrition 
on boys was 5,1% and on girls was 4.0%. Prevalence of overweight in boys 
and girls were 15.3% and 13.2%, respectively. The prevalence of obesity 
was 18.6% in boys and 11,9% in girls. The undernutrition was associated 
with age on boys (respectively, 14,3% x 0,0%; p= 0,028). The undernutrition 
was associated with pubertal status (OR= 10,20; p=0,005) and hours of 
television watching (OR= 6,13; p= 0,019) among girls. The factors associated 
with obesity was energy intake in boys (ORadjusted=6,72; p= 0,013) and hours 
of television watching in girls (ORadjusted=5,39; p= 0,006). Conclusions - The 
prevalence of undernutrition are low and the prevalences of overweight and 
obesity were high in adolescents; demonstrating the process of nutrition 
transition in Piracicaba. The results showed that undernutrition determinants 
are age, on boys and pubertal status and hours of television watching, on 
girls. The obesity determinants were energy intake among boys and hours of 
television watching among girls. These findings indicate that the preventive 
intervention programmes should emphasize the healthy practices. 
 

Descriptors: Undernutrition, Overweight, Obesity, Adolescents, Risk Factors 
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1. INTRODUÇÃO 

 

1.1 ADOLESCÊNCIA 

 

De acordo com o critério cronológico estabelecido pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS), a adolescência se caracteriza por dois períodos: a 

fase inicial, que compreende dos 10 aos 14 anos de idade e, fase final, entre 15 

e 19 anos de idade (WHO, 1995).  

 Nessas fases, o adolescente passa por um processo de mudanças no 

qual ocorre seu desenvolvimento biológico e psicossocial (WHO, 1995). 

No conjunto de manifestações biológicas há a transformação conhecida 

como puberdade. De acordo com MARSHALL E TANNER – apud POIT (2001), 

na puberdade se apresentam as fases de aceleração e desaceleração do 

esqueleto e de órgãos internos: o indivíduo adquire 50% do seu peso adulto, 

20% da estatura final e 50% do esqueleto ósseo definitivo. Além disso, ocorre o 

desenvolvimento das gônadas, dos órgãos reprodutivos e o surgimento das 

características sexuais secundárias, bem como o desenvolvimento dos 

sistemas circulatório e respiratório.  

Além das marcantes transformações biológicas, a adolescência é 

marcada pela transição psicossocial, que depende da vivência social e histórica 

do indivíduo e torna-se um divisor entre a infância e a vida adulta. Neste 

processo estão inseridos a aquisição da identidade, a sexualidade, o grupo de 
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amigos, os valores, a experiência e a experimentação de novas condutas, 

relacionando o adolescente com o seu mundo, procurando este, definir-se por 

meio de suas atividade, suas aspirações e relações afetivas (OSÓRIO, 1992; 

MARTINS et al., 2003).  

 

1.2 PREVALÊNCIA DE SOBREPESO, OBESIDADE E 

DESNUTRIÇÃO EM ADOLESCENTES 

 

Estima-se que, em todo o mundo, 10% dos jovens entre 5 e 17 anos de 

idade se encontram dentro dos índices de sobrepeso ou obesidade, ou seja, 

IMC ≥ percentil 85 e ≥ percentil 90, respectivamente (WHO & IDF, 2005). O 

estudo realizado por JASSEN et al. (2005) com 137.593 jovens de 10 a 16 anos 

em diferentes países, mostra que há alta incidência de sobrepeso e obesidade 

nos países da América do Norte, oeste europeu e Grã-Bretanha.  

A pesquisa de FONSECA e MATTOS (2005), na qual participaram 5697 

adolescentes portugueses (10 a 17 anos de idade), mostrou que 14,4% da 

amostra estavam com sobrepeso e 1,6% eram obesos. 

OGDEN et al. (2006) verificaram que, entre os adolescentes, houve 

aumento na prevalência de sobrepeso (IMC ≥ percentil 85) e obesidade (IMC ≥ 

percentil 95) entre os anos de 1999 e 2004 nos Estados Unidos. Para estes 

adolescentes na faixa-etária de 12 a 19 anos, as prevalências, segundo o 
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NHANES 1999-2000, 2001-2002 e 2003-2004, foram respectivamente, 30,0%, 

31,1% e 34,3 para sobrepeso, e de 14,8%, 16,7% e 17,4% para obesidade.   

No Brasil, o índice de sobrepeso e obesidade, em crianças e 

adolescentes de 6 a 18 anos de idade, na década de 1970 era de 4%, 

triplicando para 13% no ano de 1997 (WHO e IDF, 2005). Segundo os dados da 

Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2002-2003), publicados em 2006, a 

prevalência de sobrepeso foi de 12,3% e de obesidade 2,3 % entre 

adolescentes de 10 a 19 anos. 

FONSECA et al. (1998) analisaram 391 alunos com idades entre 15 e 17 

anos, de uma escola de classe média em Niterói, Rio de Janeiro, e verificaram 

a prevalência de sobrepeso em 12,1% dos meninos e em 7,2% das meninas 

(valor do IMC igual ou superior ao percentil 85). 

Na pesquisa realizada por RAMOS e FILHO (2003), com 1334 jovens de 

11 a 18 anos de idade residentes no município de Bragança Paulista-SP, a 

prevalência encontrada foi de 7,3% para sobrepeso e 3,5% para obesidade. 

O estudo de SILVA et al. (2005), realizado com pré-escolares, escolares 

e adolescentes, mostra que 10,8% dos adolescentes apresentavam sobrepeso 

e 4,9% eram obesos.  

Uma outra questão importante é que a desnutrição pode co-existir com o 

sobrepeso e a obesidade. Em estudo realizado em Istambul, Turquia, com 510 

jovens entre 12 e 13 anos de idade, encontrou-se a prevalência de desnutrição 
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de 15,3% da amostra, enquanto que 10,6% estava com sobrepeso e 1,6% era 

obesa (MANIOS et al., 2005). 

No Brasil, uma pesquisa realizada por MONTEIRO et al. (2002) entre os 

anos de 1975 e 1997, nas regiões Nordeste e Sudeste, analisou a porcentagem 

de crianças desnutridas ao longo das décadas. Em 1975, 34% das crianças 

eram desnutridas, passando para 18,2% em 1989 e 11,4% em 1996.  

Os dados mais recentes mostram que, entre os adolescentes brasileiros 

de 10 a 19 anos, a prevalência de baixo peso é de 7,3% (POF 2002-2003, 

2006).          

                                                                                                                                                

1.3 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO, OBESIDADE E 

DESNUTRIÇÃO EM ADOLESCENTES 

  

O sobrepeso e a obesidade têm origens multifatoriais, com destaque 

para os fatores genéticos e ambientais (CHEN e DIETZ, 2002). 

A questão genética contribui com, aproximadamente, 25 a 30% dos 

fatores associados à obesidade (MCARDLE et al., 1996). FRISANCHO (2000) 

descreve que crianças filhas de pais obesos são 80% mais suscetíveis a 

obesidade, enquanto que, nos filhos de pais eutróficos, esta porcentagem é de 

9%. TERRES et al. (2006) constataram, em uma pesquisa realizada em 

Pelotas-RS com adolescentes entre 15 e 18 anos, que filhos de pais obesos 
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apresentam maior frequência de sobrepeso e obesidade em relação a filhos de 

pais eutróficos. 

Outro fator a ser considerado é o hábito alimentar familiar. Na 

adolescência observa-se a preferência por refeições rápidas, compostas em 

sua maioria, por alimentos altamente calóricos como lanches e refrigerantes. 

DOILE e FELDMAN (1997) e STUBBS e LEE (2004) referem que está conduta 

é estimulada e introduzida na dieta dos adolescentes por meio das mães, 

parentes e amigos. Da mesma maneira, o comportamento sedentário dos pais 

influencia diretamente o nível de atividade física do adolescente (ORNELAS et 

al., 2007).  

Relacionados ao excesso de peso corporal, estão, também, os fatores 

socioeconômicos. De acordo com POPKIN (2002a) um novo padrão de 

sociedade emerge mais industrializada e com maior renda per capita. Estudos 

em nações em desenvolvimento apontaram a elevada prevalência de 

obesidade nos extratos da população de maior renda e escolaridade e em 

áreas mais urbanizadas (WHO, 2000; POPKIN, 2002b; DRACHLER et al., 

2003).   

Ainda neste sentido, os dados da POF 2002-2003 (2006) mostram que 

no Brasil há um incremento médio de 4,1% na freqüência de obesidade, quando 

a renda salarial familiar está acima de cinco salários míninos. Este aumento, no 

entanto, é de apenas de 0,4% na prevalência de obesidade para extratos de 

menor renda (abaixo de cinco salários míninos). 
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A mudança no padrão alimentar é outro aspecto que pode estar 

associado ao sobrepeso e obesidade. Atualmente, a grande disponibilidade e 

acessibilidade de alimentos excessivamente calóricos, como salgadinhos, 

refrigerantes e lanches, torna freqüente seu consumo entre os adolescentes 

(BIRCH et al., 2002).  

Por outro lado, questões do tipo densidade energética, saciedade e 

palatabilidade dos alimentos podem ser presentes nas escolhas alimentares por 

parte dos jovens (WHO, 2000). Segundo SCHRAUWEN e WESTERTERP 

(2000) a alta palatabilidade e o baixo poder de saciedade dos alimentos ricos 

em lipídios promovem uma ingestão excessiva de energia. Outro aspecto 

levantado é o baixo poder oxidativo das gorduras, que promove assim, um 

balanço energético positivo, com acúmulo de gordura num curto período.  

Na pesquisa de CROWE et al. (2004), também é descrito que alimentos 

ricos em gorduras tendem a ser mais densos energeticamente e podem 

promover um excesso de ingestão energética denominada passive 

overcomsuption. Já as dietas ricas em proteínas e carboidratos exercem maior 

saciedade e promovem a inibição da ingestão energética (ASTRUP, 1999). 

Em estudo realizado no Brasil por LEVY-COSTA et al. (2005), com os 

dados obtidos da Pesquisa de Orçamento Familiar – POF (2002-2003), mostrou 

que o consumo de alimentos foi, em média, maior em residentes das zonas 

rurais do país (2400 kcal) do que nas zonas urbanas (1700 kcal). Por outro 

lado, também foi observado que os alimentos excessivamente calóricos são 
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consumidos em maior quantidade nas regiões urbanas e estão associados ao 

nível socioeconômico. Neste mesmo estudo, observou-se que as famílias de 

classes sociais mais altas ingeriam cinco vezes mais bebidas altamente 

calóricas, como os refrigerantes, do que estratos sociais de menor renda 

(LEVY-COSTA et al., 2005). 

Outro fator associado ao sobrepeso e à obesidade é a inatividade física 

ou sedentarismo. Nota-se que, nas últimas décadas, o tempo livre para o lazer, 

cada vez mais é utilizado para assistir televisão e jogar video-game. Além disso, 

em países industrializados observa-se que atividades da vida diária e 

ocupacionais requerem menor dispêndio energético (ANDERSEN et al., 1998). 

Neste contexto, PRATT et al. (1999) e GORDON-LARSEN et al. (2000) citam 

como proxy de comportamento sedentário muitas horas assistindo televisão 

e/ou usando video-game. BIDDLE e SALLIS – apud HALLAL (2006) consideram 

como sedentária a pessoa que pratica menos de trezentos minutos por semana 

de atividade física no lazer ou de locomoção.  

No estudo com adolescentes realizado por FONSECA et al. (1998), as 

horas diante da televisão e vídeo-game, em meninos, tiveram associação 

positiva com o aumento do IMC (β=0,23; p=0,05). 

JASSEN et al. (2005) descreveram a relação entre assistir televisão, 

declínio da atividade física e sobrepeso. FLEMING-MORAN e THIAGARAJAH 

(2005) também verificaram que assistir televisão por mais de duas horas ao dia 
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e praticar atividade física menos de três vezes na semana, torna os 

adolescentes mais suscetíveis ao sobrepeso.   

Com isso, a ingestão de alimentos ricos em lipídios e com alta densidade 

energética, associada a um estilo de vida sedentário, gera um desequilíbrio 

energético, quando o consumo excede o gasto (WHO, 2000).  

Nos países em desenvolvimento, em que pesa o fato de estudos sobre 

os fatores associados ao sobrepeso e obesidade nos adolescentes ser de 

extrema importância, a transição nutricional e socioeconômica mostra a co-

existência da desnutrição, sobrepeso e obesidade (DOAK et al., 2005). E a 

desnutrição, também pode estar relacionada a fatores socioeconômicos. De 

fato, SINGH et al. (1999) e CABALLERO (2001) relatam que a desnutrição 

ocorre, principalmente, em países menos desenvolvidos e em classes sociais 

de baixa renda, nas quais o acesso ao ensino e à alimentação é restrito e são 

altos os índices de doenças infecciosas. Dentro desses fatores se apresentam o 

baixo peso ao nascer, a carência protéico-calórica e a deficiência de 

macronutrientes (BAQUI e BLACK, 2002; MONTEIRO et al., 2002, MANARY e 

SOLOMONS, 2004). 

Desta maneira, MONTEIRO et al. (2002) verificaram que moradores da 

região Nordeste que estão no quartil mais baixo de renda são os mais 

suscetíveis à presença de desnutrição.  

Em estudo realizado no Senegal, com 80 garotas entre 13 e 15 anos de 

idade, constatou-se que as adolescentes encontravam-se mais desnutridas, 
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com menor estatura e em estágios de maturação sexual atrasados em relação 

às meninas de mesma idade que viviam em países desenvolvidos. Ainda nesta 

pesquisa, porém comparando as adolescentes que residiam nas zonas rurais e 

urbanas, foi verificado que as meninas das regiões urbanas apresentavam 3,5 

kg a mais de peso corporal, possuíam maior desenvolvimento muscular e eram 

mais ativas fisicamente (GARNIER e BÉNÉFICE, 2001). 

SHI et al. (2005) relataram a presença de desnutrição, sobrepeso e 

obesidade associada a fatores socioeconômicos e geográficos em adolescentes 

chineses de 12 a 14 anos de idade. O nível de escolaridade paterno mostrou 

associação com o sobrepeso e a obesidade (p=0,008), bem como famílias com 

menos de 3 pessoas (p= 0,015). Quanto às diferenças geográficas, o 

sobrepeso/obesidade foi maior em meninos moradores da zona urbana, do que 

residentes das zonas rurais (20,9% e 14,5%). A presença de desnutrição foi de 

5,6% para o sexo feminino e 4,9% para o sexo masculino.  

Outro fato já apresentado foi a co-existência de desnutrição e 

sobrepeso/obesidade dentro de um mesmo grupo familiar. DOAK et al. (2005) 

indicam que os fatores que contribuem para este fenômeno são as condições 

socioeconômicas nas quais há falhas no acesso aos cuidados à saúde e na 

disponibilidade e acesso a alimentos saudáveis. No estudo citado, a presença 

do sobrepeso/obesidade foi verificada em países como China e Indonésia e 

foram associados a famílias de baixa renda e residentes das zonas urbanas 

que recebem auxílio de profissionais da área de saúde.   



 

 

27

 

2. JUSTIFICATIVA 

 

 Em 2004, iniciou-se uma pesquisa na cidade de Piracicaba, interior de 

São Paulo, com adolescentes entre 10 e 14 anos de idade. Piracicaba é uma 

cidade com altos índices de renda, pois o IDH (Índice de Desenvolvimento 

Humano) de renda é de 0,795 e o de educação é 0,913. O seu PIB per capita 

anual é de R$ 12.905,82 (IBGE, 2000). No entanto apresenta um contingente 

razoável de população de baixa renda. Segundo dados do Plano das Nações 

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD, 2000) cerca de 44% da população está 

no nível de pobreza e o grau de desigualdade encontra-se em 0,540 (0,0 = pior 

;1,0 = melhor). Tal contraste pode refletir na co-existência de desnutrição, 

sobrepeso e obesidade. 

Nota-se que os estudos com adolescentes são escassos no país, pois a 

mortalidade e a morbidade por doenças transmissíveis e não transmissíveis, na 

adolescência, são eventos de baixa incidência, tendo assim, menor visibilidade 

junto a área de Saúde. Todavia, a adolescência é o período no qual ocorrem as 

principais alterações entre a infância e a vida adulta, e o estado nutricional pode 

refletir as condições de saúde do indivíduo (BARBOSA, 1985).  

Na revisão de literatura, não se encontrou estudo no Brasil que 

abrangesse a faixa etária estudada (10 a 14 anos de idade) e que 

identificassem os fatores associados, não só ao sobrepeso e obesidade, mas à 

desnutrição.  
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3. OBJETIVOS 

 
3.1 OBJETIVO GERAL 
 

Estudar o estado nutricional de adolescentes de 10 a 14,9 anos 

matriculados na rede de ensino público, residentes em Piracicaba (SP).  

 
 
 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 
 

• Estimar as prevalências de desnutrição, sobrepeso e obesidade, 

segundo sexo; 

 

• Analisar os fatores demográficos, de atividade física, de ingestão 

de energia e de macronutrientes associados à ocorrência de 

desnutrição, segundo sexo; 

 

• Analisar os fatores demográficos, de atividade física, de ingestão 

de energia e de macronutrientes associados à ocorrência de 

sobrepeso e obesidade, segundo sexo. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

 

 4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Este é um estudo transversal que fez parte do segundo momento de uma 

coorte acompanhada na pesquisa “Consumo dietético e atividade física como 

determinantes das mudanças do índice de massa corporal de uma coorte de 

adolescentes matriculados na rede pública de ensino da cidade de Piracicaba, 

SP”. Esta pesquisa foi financiada pela Fundação de Amparo à Pesquisa do 

Estado de São Paulo (FAPESP) sob o protocolo 02/9521-9 e a aluna foi bolsista 

FAPESP (protocolo 05/57417-4). 

 

 4.2 POPULAÇÃO E LOCAL DO ESTUDO 

 

 Foram incluídos adolescentes residentes em Piracicaba de ambos os 

sexos, matriculados em escolas da rede pública de ensino da cidade de 

Piracicaba, com idade variando entre 10 e 14,9 anos. A coleta de dados foi 

realizada no período de fevereiro de 2005 a julho de 2006.  
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  4.2.1 Tamanho da Amostra 

 

Segundo o último censo do IBGE (2000), o município de Piracicaba 

apresentava uma população de 329.158 habitantes, distribuídos de forma 

homogênea segundo sexo. Dispõe de 70 escolas da rede pública de ensino 

localizadas em sete regiões, incluindo duas de zona rural. De acordo com 

informações fornecidas pela Secretaria de Estado da Educação, encontravam-

se matriculados 40.550 alunos em Piracicaba no ano de 2003.  

Para o cálculo da amostra, foram consideradas as seguintes 

informações: prevalência de sobrepeso em população semelhante (15%), erro 

tipo I de 5% e de erro tipo II de 20% (LUDWIG et al., 2001).  

O procedimento de amostragem foi do tipo aleatório simples, estratificado 

por séries (1ª a 4ª série e 5ª a 8ª série), sendo realizada em duas etapas. Na 

primeira etapa, as unidades primárias de amostragem (UPA), que 

correspondem às escolas do município, foram ordenadas segundo as regiões. 

Foram sorteadas 11 escolas, considerando que dez estavam localizadas na 

zona urbana e uma na zona rural. 

Na segunda etapa da amostragem, foram ordenadas as unidades 

secundárias de amostragem, que correspondem às classes (séries) das 

escolas. Em cada UPA, sortearam-se as classes por amostragem aleatória 

simples. De cada classe selecionada, realizou-se um sorteio de determinado 

número de alunos, dependendo do porte da escola.  
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Considerando que seria esperado identificar alunos com idades entre 10 

e 14 anos a partir da 4ª série, foram sorteados, no total, 130 alunos de 4ª série, 

86 de 5ª série, 78 de 6ª série, 84 de 7ª série e 42 de 8ª série, totalizando 420 

alunos. 

 Dos 420 alunos entrevistados na primeira fase, 303 participaram desta 

segunda etapa, tendo uma perda no seguimento da amostra de 27,8%. Destes, 

33 foram excluídos por estarem fora da faixa etária (10 a 14,9 anos) e um por 

pertencer a 4ª. série do ensino fundamental II. Com isso, a amostra deste 

estudo totalizou 269 escolares, 118 meninos (43,9%) e 151 meninas (56,1%). 

 

 4.3 METODOLOGIA 

 

Após a identificação das 11 escolas foram encaminhadas cartas-convites 

aos diretores, expondo os objetivos da pesquisa. Todas as escolas 

manifestaram-se favoráveis quanto a participação no estudo. 

Num primeiro momento, a equipe de pesquisadores se dirigia as escolas 

para fornecer explicações aos adolescentes sobre o motivo do estudo e 

entregar-lhes um questionário contendo perguntas referentes às condições 

socioeconômicas e familiares e o termo de consentimento livre e esclarecido. 

Solicitou-se que ambos os documentos fossem preenchidos e assinados pelos 

pais ou responsável, e devolvidos à direção da escola. Após esta fase, foi 
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agendado com a direção das escolas dois dias para serem realizadas as 

entrevistas. 

No dia da entrevista, os pesquisadores se dirigiam até as classes 

sorteadas e convocavam os alunos que haviam devolvido o termo de 

consentimento livre e esclarecido assinado. Os participantes desta etapa, 

respondiam os questionários referentes às características demográficas (Anexo 

1), consumo alimentar (Anexo 2), maturação sexual (Anexo 3) e atividade física 

(Anexo 4) e realizavam a aferição das medidas antropométricas. Essas 

entrevistas foram realizadas em espaço reservado, durante o horário de aula, 

com duração aproximada de 60 minutos. Cada entrevistador ficou responsável 

por um instrumento de coleta.  

Os participantes foram entrevistados por alunos de graduação e 

profissionais de Nutrição e de Educação Física devidamente treinados.  

 

  4.3.1 Consumo Alimentar 

 

 A avaliação do consumo alimentar habitual foi realizada por meio da 

aplicação do Questionário de Freqüência Alimentar para Adolescentes (QFAA) 

(Anexo 2), validado por SLATER et al. (2003). Trata-se de um questionário de 

freqüência alimentar semi-quantitativo, contendo 94 alimentos e sete opções de 

freqüência de consumo: nunca, menos de uma vez ao mês, de 1 a 3 vezes no 

mês, 1 vez por semana, de 2 a 4 vezes por semana, 1 vez ao dia e 2 ou mais 
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vezes ao dia. Para facilitar a obtenção de respostas dos entrevistados foi 

utilizado um material fotográfico elaborado para o estudo, apresentando 

diferentes utensílios comumente utilizados na alimentação, como pratos, copos 

e colheres.  

 Na análise dos dados foram excluídos os adolescentes com valores de 

consumo energético correspondentes a ingestões abaixo de 500 kcal e acima 

de 7000 kcal conforme recomendação de LUDWIG et al (2001). Para se obter o 

valor real dos carboidratos, lipídeos e proteínas foi realizado o cálculo de ajuste 

pela energia. 

  

  4.3.2 Maturação Sexual 

 

As informações sobre maturação foram coletadas por meio dos 

desenhos propostos por Tanner (TANNER, 1962). Os alunos receberam uma 

cópia da figura que está no Anexo 3 e foram orientados a assinalarem aquela 

que mais se assemelhava à percepção que ele tem de si próprio.  As 

características de maturação sexual secundárias foram avaliadas pelo 

desenvolvimento da genitália e da pilosidade pubiana para os meninos. Entre 

as meninas foi verificado o desenvolvimento das mamas e a pilosidade pubiana.  

A classificação em impúberes e púberes adotada neste trabalho foi a 

proposta pela Organização Mundial da Saúde (WHO 1995) e que leva em 
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consideração o desenvolvimento das mamas para o sexo feminino e da 

genitália para o sexo masculino, conforme apresentado no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Classificação da maturação sexual para os estágios de Tanner 

(1962). 

SEXO ESTÁGIO CLASSIFICAÇÃO 

Mamas estágio M1 Impúberes 
Feminino 

Mamas estágio M2 a M5 Púberes 

Genitália estágios G1  Impúberes 
Masculino  

Genitália estágios G2 a G5 Púberes 

Fonte: Adaptado de WHO (1995). 

   

4.3.3 Dados Antropométricos 

 

 As medidas antropométricas foram obtidas por meio da aferição do peso 

(kg) e da altura (cm) dos adolescentes. 

 Para avaliação do peso corporal, os adolescentes utilizaram roupas leves 

e ficaram descalços, posicionados sobre uma balança eletrônica do tipo 

plataforma, da marca Tanita®, com capacidade para 150 kg e sensibilidade de 

100 gramas. 
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 Para a aferição da altura foi utilizado um estadiômetro da marca Seca®, 

com escala em milímetros. O mesmo foi fixado em um suporte de madeira, 

confeccionado para o estudo com a finalidade de manter um ângulo reto entre o 

piso e a parede. Nesta medição, os indivíduos se mantiveram com os pés 

unidos, calcanhares encostados na parede, em postura ereta, com olhar fixo no 

horizonte, sem flectir ou estender a cabeça. O ápice da orelha e o canto externo 

do olho ficaram em linha paralela, formando um ângulo reto com a barra do 

estadiômetro. Em seguida, posicionou-se a barra horizontal do estadiômetro até 

mantê-la apoiada sobre a cabeça e foi efetuada a leitura da altura em 

centímetros. 

 O peso (kg) e a altura (cm) foram aferidos em duplicata, sendo adotado o 

valor médio das duas medidas para o cálculo do Índice de Massa Corporal 

(IMC). Este foi calculado como a relação entre o peso (em quilogramas) e o 

quadrado da altura (em metros).  

 

  IMC = PESO (kg)/ ALTURA2 (m)  

 

 O indice de massa corporal foi utilizado para classificar o estado 

nutricional dos adolescentes, de acordo com as recomendações da WHO 

(1995). Estas recomendações foram baseadas nas curvas  de referência 

do National Center Health Statistics (CDC, 2000).  
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Quadro 2 – Classificação do estado nutricional segundo percentis do 

Índice de Massa Corporal para adolescentes. 

PERCENTIL CLASSIFICAÇÃO 

abaixo do percentil 5 desnutrição 

entre os percentis 5 e 84,9 eutrofia 

entre os percentis 85 e 94,9 sobrepeso 

acima ou igual ao percentil 95 obesidade 

Fonte: Adaptado de WHO (1995) 

 

  4.3.4 Atividade Física 

 

 A atividade física foi avaliada por meio da aplicação do Questionário de 

Avaliação da Atividade Física para Adolescentes (QAFA) (Anexo 3), validado 

por FLORINDO et. al (2006). O questionário é formado por 28 questões, 

abertas e fechadas, divididas em três blocos. As perguntas fechadas são 

referentes a pratica ou não de atividade física e/ou exercício físico, e as 

perguntas abertas correspondem ao tipo de atividade, duração e freqüência. 

Compõem também o instrumento, questões sobre Educação Física Escolar, 

atividades de locomoção e praticas sedentárias composta por horas de 

televisão, uso de video-game e de computador. 
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 O valor total de minutos de atividade física foi calculado multiplicando-se, 

para cada uma das variáveis da atividade física e locomoção, o número de 

minutos por dia vezes a freqüência por semana. Com isso, obteve-se o total de 

minutos por semana que o adolescente praticava em cada atividade. Somando-

se os minutos de todas as atividades obteve-se o total de minutos de atividade 

física que cada adolescente praticava por semana (FLORINDO et al, 2006). 

 De acordo com PATE et al. (1998), considera-se que até 299 minutos por 

semana de atividade física o adolescente pode ser considerado sedentário e a 

partir de 300 minutos por semana de atividade física pode ser considerado 

ativo. 

Também se avaliou a atividade física como categórica dicotômica (não 

pratica; pratica), e como tempo em minutos de atividade física e/ou exercício 

físico em minutos por dia, multiplicando-se o número de atividades físicas pela 

freqüência semanal, somando-se os três blocos e dividindo o valor pelos sete 

dias da semana. Assim, obtiveram-se os minutos por dia de pratica de atividade 

física e/ou exercício físico realizado pelo adolescente, categorizados em < 60 

minutos/dia e ≥ 60 minutos/dia.  

    

4.3.4.1  Inatividade Física 

  

 A inatividade física foi calculada pela soma das horas por dia assistidas 

de televisão e dividadas entre os sete dias da semana. Para classificar a 
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variável, utilizou-se a recomendação da American Academy Pediatrics (2001), 

que limita o uso da televisão em até duas horas por dia. 

 As variáveis uso do video-game e do computador foram avaliadas como 

categóricas dicotômicas (sim; não).  

 

 4.4 VARIÁVEIS DE ESTUDO 

 

Variáveis dependentes 

 

1º Modelo: presença de desnutrição, considerada sim quando o adolescente 

estava abaixo do percentil 5 e eutrófico quando estava entre os 

percentis 5 e 84,9. 

 

2º Modelo: presença de sobrepeso e obesidade 

Esta foi uma variável com três categorias assim definidas: 

 

• Sobrepeso: entre os percentis 85 e 94,9; 

• Obesidade: acima do percentil 95; 

• Eutrófico: entre os percentis 5 e 84,9. 
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Variáveis independentes 

 

• Demográficas: sexo: masculino; feminino; 

Idade: 10 a 12 anos; 13,0 a 14,9 anos.  

• Escolaridade: 5ª a 6ª série; 7ª a 8ª série; 

• Período: manhã; tarde/noite; 

• Maturação sexual: impúbere; púbere; 

• Prática de atividade física e exercícios: não pratica; pratica; 

• Escore de atividade física semanal: sedentário; ativo; 

• Tempo em minutos por dia de prática de atividade física: < 60 min/dia; ≥ 

60 min/dia; 

• Horas diante da televisão: até 2 horas/dia; igual ou acima de 2 horas/dia; 

• Uso do video-game: não; sim; 

• Uso do computador: não; sim; 

• Consumo energético (kcal) em tercis: 1200,00 a 2500,99; 

  2501,00 a 3800,99; 

  3801,00 a 7000,00. 

• Consumo de macronutrientes (g) em tercis:  

Carboidrato: 330,00 a 467,99; 

468,00 a 492,99; 

493,00 a 685,00. 

Proteína: 52,00 a 98,99; 
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99,00 a 111,99; 

112,00 a 188,00. 

Gordura: 49,00 a 117,99; 

118,00 a 128,99; 

129,00 a 208,00. 

 

 4.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Na primeira etapa foi realizada a análise descritiva dos dados por meio 

das freqüências e porcentagens, e medidas de tendência central e dispersão, 

média, desvio-padrão, mediana, mínino e máximo. 

Foram calculadas as prevalências de desnutrição, sobrepeso e 

obesidade e os respectivos intervalos de 95% de confiança. 

 

Fórmula IC95% para prevalência: 

 

Fonte: Berquó et al. (1981) 

 

 Para avaliar a aderência das variáveis quantitativas à distribuição normal 

foi aplicado o teste de Komolgorov-Smirnov.  
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Realizou-se a análise de regressão linear simples proposta por JAIME 

(2001), como ajuste das variáveis de consumo de macronutrientes, a fim de se 

retirar o efeito da energia. 

 Foi realizado o teste de diferenças de médias entre as variáveis 

quantitativas segundo sexo. Como os dados não haviam apresentado 

distribuição normal, utilizou-se o teste não-paramétrico de Mann-Whitney e para 

a análise de diferenças de três médias, utilizou-se o teste não-paramétrico 

Kruskal-Wallis.  

A análise de associação entre os fatores demográficos, de escolaridade, 

de maturação sexual, atividade física e inatividade física foram feitas pelo teste 

de associação pelo qui-quadrado. Quando alguma casela apresentou valor 

igual a zero utilizou-se o teste de Fisher. 

Foi feita a análise de regressão logística multinomial para verificar a 

associação das variáveis independentes com a ocorrência do sobrepeso e da 

obesidade.  

 

 4.6 PROGRAMAS COMPUTACIONAIS UTILIZADOS 

 

• Epi Data versão 3.02 para Windows: digitação do banco de dados, 

exceto dados referentes ao consumo alimentar;  

• Dietsys versão 4.01: digitação dos dados de consumo alimentar e cálculo 

da composição nutricional; 
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• EpiInfo versão 6.04 para DOS: consistência do banco de dados; 

• SPSS versão 12.0 para Windows: análise descritiva, teste de 

normalidade, teste de diferenças de médias e análise univariada e 

múltipla de regressão logística multinomial. 

 

 4.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A pesquisa mãe foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (Anexo 5) e este 

subprojeto também foi aprovado por esse comitê (Anexo 6). Foi também 

autorizada a sua realização pelo Dirigente Regional de Ensino de Piracicaba 

(Anexo 7).  

Foi solicitada, aos pais ou responsáveis dos adolescentes, a assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8), sendo que somente 

participaram aqueles que apresentaram o referido documento assinado à 

equipe de pesquisa.  

Não foi realizado nenhum procedimento invasivo e os adolescentes 

podiam deixar de participar do estudo em qualquer momento da realização do 

mesmo.  

Os pesquisadores se comprometem a manter em sigilo toda informação 

recebida. 
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5. RESULTADOS  

 

 5.1 CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA 

 

 A população de estudo foi composta por 269 adolescentes de 10 a 14,9 

anos de idade, sendo 118 (43,9%) meninos e 151 (56,1) meninas. As 

características demográficas e da maturação sexual estão apresentadas na 

Tabela 1.  

 Entre os meninos o ano escolar mais freqüente foi a 6ª série (38%) 

seguido da 5ª. série do ensino fundamental II e 50,8% cursavam o período da 

manhã. A faixa-etária de 13 a 13,9 anos de idade apresentou o maior número 

de escolares (31,4%) e 97,5% dos adolescentes eram púberes (Tabela 1).  

 Nas meninas houve predomínio da 5ª série (40,4%) do ensino 

fundamental II e 88% da amostra pertenciam ao período vespertino e noturno. 

As categorias de idade 10 a 11,9 anos e 12 a 12,9 anos representaram mais da 

metade das escolares (58,3%) e apenas 4,6% das meninas eram pré-púberes 

(Tabela 1). A idade da menarca variou de 9,0 a 13,0 anos, com média de 11,7 

anos (dp= 0,9) e mediana de 12,0 anos.  
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Tabela 1 – Número e porcentagem de adolescentes, segundo sexo, 

características demográficas e maturação sexual. Piracicaba, 2005. 

Variável  categoria masculino feminino total 

  nº % nº % nº % 

ano  5 33 28,0 61 40,4 94 34,9 

escolar 6 38 32,2 36 23,8 74 27,5 

 7 30 25,4 29 19,2 59 21,9 

 8 17 14,4 25 16,6 42 15,7 

        

período manhã 60 50,8 63 41,7 123 45,7 

 tarde/noite 58 49,2 88 58,3 146 54,3 

        

idade  10 a 11,9 23 19,5 50 33,1 73 27,1 

(anos) 12 a 12,9 34 28,8 38 25,2 72 26,8 

 13 a 13,9 37 31,4 24 15,9 61 22,7 

 14 a 14,9 24 20,3 39 25,8 63 23,4 

        

estágio  impúbere 2 1,7 7 4,6 25 9,3 

puberal púbere 115 97,5 144 95,4 243 90,3 

 ignorado 1 0,8 -- -- 1 0,4 

        

menarca sim -- -- 82 54,3 82 54,3 

 não  -- -- 68 45,0 68 45,0 

 ignorado   1 0,7 1 0,7 

        

Total 118 100,0 151 100,0 269 100,0 

 
 
 

Na Tabela 2 é observado o número e porcentagem de adolescentes 

segundo sexo e tipo de prática esportiva. Dos 269 escolares, 204 (75,8%) 
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praticavam uma modalidade esportiva. As práticas mais comuns para os 

escolares do sexo masculino foram o futebol (64,4%), a natação (7,6%) e o 

vôlei (5,9%). Entre as meninas destaca-se o vôlei (25,8%), futebol (13,6%) e 

basquete (7,3%). O deslocamento a pé ou de bicicleta para determinados 

lugares foi referido por 78,0% dos meninos e 74,2% das meninas. 

 

Tabela 2 – Número e porcentagem de adolescentes, segundo sexo e tipo de 

prática esportiva. Piracicaba, 2005. 

Tipo de prática masculino feminino total 

 nº %* nº %** nº %*** 

Futebol 76 64,4 20 13,6 96 47,1 

Vôlei 7 5,9 39 25,8 46 22,5 

Natação 9 7,6 8 5,3 17 8,3 

Basquete 1 0,8 11 7,3 12 5,9 

Handebol 1 0,8 -- -- 1 0,8 

Bicicleta 2 1,7 5 3,3 7 3,4 

Skate  1 0,8 -- -- 1 0,8 

Corrida 2 1,7 3 2,0 5 2,5 

Caminhada  -- -- 1 0,7 1 0,7 

Danças 1 0,8 4 2,7 4 2,0 

Kung Fu -- -- 1 0,7 1 0,7 

Capoeira -- -- 1 0,7 1 0,7 

Musculação 3 2,5 1 0,7 4 2,0 

Caminhada  -- -- 1 0,7 1 0,7 

Ginásticas  -- -- 4 2,7 4 2,7 

Pula-cord/queim -- -- 2 1,4 2 1,4 

Loc a pé ou bic 92 78,0 112 74,2 204 75,8 

* porcentagem calculada em relação aos 118 adolescentes do sexo masculino; 
** porcentagem calculada em relação aos 151 adolescentes do sexo feminino; 
*** porcentagem calculada em relação aos 269 adolescentes. 
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As medidas de tendência central e de dispersão são mostradas nas 

Tabelas 3 (variáveis antropométricas e de estilo de vida) e 4 (variáveis de 

consumo).  

Das medidas antropométricas, os meninos tiveram maior média para 

altura (1,60 cm x 1,50 cm; p= 0,031). Também foram observadas maiores 

médias para escore semanal de atividade física (696,1 min/dia x 358,9 min/dia; 

p<0,001), uso médio de video-game em minutos por dia (140,8 min/dia x 90,0 

min/dia; p= 0,002) e em vezes por semana (4,43 vz/sem x 2,9 vz/sem; p= 

<0,001) (Tabela 3). 

As médias de peso, horas diante da televisão nos dias da semana, horas 

diante da televisão nos finais de semana, minutos por dia no computador e 

vezes na semana em uso do computador foram semelhantes entre os meninos 

e as meninas (respectivamente, p= 0,113, p= 0,956, p= 0,413, p= 966, p= 

0,169). Na análise referente a Educação Física Escolar em minutos por semana 

as médias foram iguais para os sexos (p= 1,000) (Tabela 3). 

Em relação as variáveis de consumo, a média para ingestão de gordura 

foi superior entre as meninas (126,4 g x 120,2 g; p= 0,029), enquanto que a 

ingestão de carboidrato foi maior entre os meninos (487,7 g x 477,8 g; p= 

0,046). As médias de energia e proteína foram semelhantes entre os grupos 

(respectivamente, p= 0,054, p= 0,772), destacando-se que a diferença nas 

médias de consumo de energia esteve próxima à significância estatística 

(Tabela 4). 
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Tabela 3 – Estatística descritiva dos adolescentes, segundo as variáveis antropométricas e de estilo de vida. Piracicaba, 2005. 

EF – Educação Física; AF – Atividade Física; TV - Televisão. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Variável masculino feminino total 
 nº média (dp) mediana min-max nº média (dp) mediana min-max 

p 
nº media (dp) mediana min-max 

Média peso 
corporal (kg) 

118 52,1 (16,2) 49,7 27,7 – 142,0 151 48,4 (11,7) 48,1 28,4 – 92,3 0,133 269 50,03 (13,94) 48,40 27,70 – 142,00 

Média da altura 
(cm) 

118 1,6 (0,1) 1,6 1,3 – 1,9 151 1,5 (0,1) 1,5 1,3 – 1,8 0,031 269 1,55 (0,09) 1,54 1,34 – 1,86 

EFEscolar 
min/sem 

113 100,0 (0,0) 100,0 100,0 – 100,0 143 100,0 (0,0) 100,0 100,0 – 100,0 1,000 256 100,00 (0,00) 100,00 100,00 

EFEscolar 
aulas/sem 

113 2,0 (0,0) 2,0 2,0 – 2,0 143 2,0 (0,0) 2,0 2,0 – 2,0 1,000 256 2,00 (0,00) 2,00 2,00 

EFEscolar 
min/dia 

113 50,0 (0,0) 50,0 50,0 – 50,0 143 50,0 (0,0) 50,0 50,0 – 50,0 1,000 256 50,00 (0,00) 50,00 50,00 

Escore semanal 
AF 

118 696,1 (675,4) 542,5 0,0 – 3780,0 151 358,9 (330,2) 300,0 0,0 – 1620 <0,001 269 506,78 (536,90) 385,00 0,00 – 3780,00 

Televisão 
h/dia/sem 

118 3,4 (2,2) 3,0 0,0 – 13,0 151 3,4 (2,3) 3,0 0,0 – 12,0 0,956 269 3,40 (2,28) 3,00 0,00 – 13,00 

Televisão 
h/fim/sem 

118 5,3 (4,3) 4,0 0,0 – 20,0 151 5,5 (5,6) 4,0 0,0 – 30,0 0,413 269 5,37 (5,10) 4,00 0,00 – 30,00 

Vídeo-game 
min/dia 

79 140,8 (98,8) 120,0 20,0 – 420,0 47 90,0 (71,0) 60,0 20,0 – 360,0 0,002 126 121,83 (92,48) 105,00 20,00 – 420,00 

Video-game 
vez/sem 

79 4,43 (2,2) 4,0 1,0 – 7,0 47 2,9 (2,2) 2,0 1,0 – 7,0 <0,001 126 3,87 (2,28) 3,87 1 – 7 

Computador 
min/dia 

45 132,22 (102,6) 120,0 0,0 - 480 54 148,0 (164,1) 90,0 30,0 – 900,0 0,966 99 140,81 (139,10) 120,00 10,00 – 900,00 

Computador 
vez/sem 

45 3,51 (2,2) 2,0 1,0 – 7,0 54 2,8 (1,7) 2,0 1,0 – 7,0 0,169 99 3,13 (1,94) 2,00 1 – 7 
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Tabela 4 – Estatística descritiva dos adolescentes, segundo variáveis de consumo. Piracicaba, 2005. 
 

Variável  masculino feminino total 

 Nº média (dp) mediana min-max Nº média (dp) mediana min-max 
p 

Nº media (dp) mediana min-max 

Consumo 

energia(kcal) 

112 3225,9 (1395,8) 2859,4 1297,5 -6946,7 145 3477,5 (1290,8) 3253,2 1211,2 - 6862,6 0,054 257 3367,9 (1340,7) 3101,9 1211,2– 6946,7 

Consumo 

proteína(kg) 

112 106,4 (17,7) 106,0 53,5 – 151,9 145 107,3 (21,8) 104,9 52,6 – 187,4 0,772 257 106,9 (20,1) 105,5 52,6 – 187,4 

Consumo 

gordura(kg) 

112 120,2 (18,7) 120,8 49,9 -168,8 145 126,4 (18,0) 125,2 75,1 – 207,6 0,029 257 123,7 (18,5) 123,9 49,9 – 207,6 

Consumo 

carboidra(kg) 

112 487,7 (49,6) 483,2 343,8 – 684,1 145 473,6 (45,4) 477,8 338,7 – 602,1 0,046 257 479,7 (47,7) 479,7 338,7 – 684,1 
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 5.2 O ESTADO NUTRICIONAL 

 

O gráfico 1 apresenta a prevalência média e os intervalos de confiança 

de adolescentes conforme sexo e estado nutricional.  

 

Gráfico 1 – Prevalências e os respectivos intervalos de 95% de confiança, 

segundo sexo e estado nutricional. Piracicaba, 2005. 

 

 
 

Observa-se que as prevalências de desnutrição entre meninos e meninas 

foram semelhantes (respectivamente, 5,1% e 4,0%), o mesmo ocorrendo em 

relação ao sobrepeso (respectivamente, 15,3% e 13,2). Quanto a obesidade, 

maior prevalência foi encontrada entre os meninos (respectivamente, 18,6% e 

11,9%) (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Prevalência (P) e os respectivos intervalos de 95% de confiança de 

adolescentes, segundo sexo e estado nutricional. Piracicaba, 2005. 

Estado  masculino feminino total 

nutricional P [IC95%] P [IC95%] P [IC95%] 

desnutrido 5,1 [1,92; 8,28] 4,0 [0,32; 7,68] 4,5 [2,43; 6,57] 

sobrepeso 15,3 [9,79; 20,81] 13,2 [8,67; 17,73] 14,1 [10,44; 17,76]

obeso 18,6 [12,52; 24,68] 11,9 [7,61; 16,19] 14,9 [11,14; 18,66]

 

 

 5.3 FATORES ASSOCIADOS A DESNUTRIÇÃO  

 

 5.3.1 Fatores Associados a Desnutrição para o Sexo 

 Masculino 

 

 Na Tabela 6 é apresentada a relação entre características demográficas 

e de maturação sexual com a presença de desnutrição nos escolares do sexo 

masculino. Houve diferença estatisticamente significativa na proporção de 

desnutridos, segundo faixa etária. Verificou-se uma proporção maior de 

desnutridos na faixa etária de 13,0 a 14,9 anos, quando comparadas com a 

faixa etária de 10,0 a 12,9 anos (respectivamente 14,3% x 0,0%; p= 0,028). Não 

houve diferença significativa entre os impúberes e os púberes na porcentagem 

de desnutrição (p= 1,000). 
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Tabela 6 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características demográficas e de maturação sexual. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

idade (anos)   10,0 a 12,9 0 (0,0) 36 (100,0) 0,028 

 13,0 a 14,9 6 (14,3) 36 (85,7)  

     

estágio puberal impúbere 0 (0,0) 2 (100,0) 1,000 

 púbere 6 (7,9) 70 (92,1)  

     

Total 6 (7,7) 72 (92,3)  

 

 

O ano escolar (p= 0,642) e período (p= 0,166), não apresentaram 

associação estatisticamente significativa com a presença de desnutrição 

(Tabela 7). 

Não houve associação significativa para nenhuma das variáveis de 

atividade física e exercício físico com a presença de desnutrição (Tabela 8). 
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Tabela 7 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo e características escolares. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

ano escolar 5ª a 6ª  3 (6,5) 43 (93,5) 0,642 

(séries) 7ª a 8ª 3 (9,4) 29 (90,6)  

     

período manhã 1 (2,9) 33 (97,1) 0,166 

 tarde/noite 5 (11,4) 39 (88,6)  

     

Total 6 (7,7) 72 (92,3)  

 

 

Tabela 8 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características de prática de atividade física e exercício físico. 

Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  
  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  
prática de  não pratica 0 (0,0) 11 (100,0) 0,586 
AF/exercícios pratica 6 (9,0) 61 (91,0)  
     
tempo min/dia < 60 min/dia 0 (0,0) 14 (100,0) 0,584 
pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 6 (9,4) 58 (90,6)  
     
escore AF  sedentário 0 (0,0) 5 (100,0) 1,000 
semanal ativo 6 (8,2) 67 (91,8)  
     

Total 6 (7,7) 72 (92,3)  
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Não houve associação significativa entre a variável horas diante da 

televisão por dia e uso do computador com a presença de desnutrição 

(respectivamente, p= 0,493, p= 0,454). Destaca-se que o uso de video-game 

que ficou no limite da significância estatística (p=0,059) (Tabela 9). 

 

Tabela 9 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características de inatividade física. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

horas diante  até 2 h/dia 1 (14,3) 6 (85,7) 0,493 

da TV por dia ≥ 2 h/dia 5 (7,0) 66 (93,0)  

     

uso de sim 2 (3,8) 51 (96,2) 0,059 

vídeo-game não 4 (16,0) 21 (84,0)  

     

usa o sim 3 (10,7) 25 (89,3) 0,454 

computador não 3 (6,0) 47 (94,0)  

     

Total 6 (7,7) 72 (92,3)  

 

 Observa-se, na Tabela 10, que as médias de consumo de energia (p= 

0,096), carboidrato (p= 0,118), proteína (p= 0,143) e gordura (p= 0,185) não 

apresentaram diferença estatisticamente significativa com a presença de 

desnutrição.  
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 Não foi feita a análise múltipla, pois havia somente seis meninos com 

desnutrição. 

 

Tabela 10 – Estatística descritiva do consumo de energia e macronutrientes, 

segundo sexo masculino. Piracicaba, 2005. 

Variável Estado nutricional  

 desnutrido eutrófico p 
 média (dp) média (dp)  

Energia (kcal) 2221,7 (426,3) 3392,6 (1532,2) 0,096 

    

Carboidrato (g) 462,7 (35,82) 493,4 (54,0) 0,118 

    

Proteína (g) 113,6 (9,8) 104,1 (18,0) 0,143 

    

Gordura (g) 128,1 (13,6) 117,9 (20,1) 0,185 

    

 
 

 

5.3.2 Fatores Associados a Desnutrição para o Sexo 

 Feminino 

 

 Para o sexo feminino foi verificada a associação entre a presença de 

desnutrição e estágio puberal. Houve uma proporção maior de desnutridos nas 

meninas impúberes em relação às púberes (respectivamente, 28,6% x 3,8%, 

p=0,005) e a menarca ficou no limiar significativo (p=0,056). Apenas a idade 
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não mostrou associação significativa com a presença de desnutrição (p=0,486) 

(Tabela 11). 

Na Tabela 12, verifica-se que tanto o ano escolar (p=0,544) quanto o 

período (p=0,218), não tiveram associação significativa com a presença de 

desnutrição.  

 

Tabela 11 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características demográficas e de maturação sexual. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

idade (anos)   10,0 a 12,9 4 (6,0) 63 (94,0) 0,706 

 13,0 a 14,9 2 (4,3) 44 (95,7)  

     

estágio puberal impúbere 2 (28,6) 5 (71,4) 0,005 

 púbere 4 (3,8) 102 (96,2)  

     

menarca sim 1 (1,6) 60 (98,4) 0,056 

 não 5 (9,8) 46 (90,2)  

     

Total 6 (5,4) 107 (94,6)  

 

 

Para as variáveis prática de atividade física e exercício físico (p= 0,300), 

tempo em minutos por dia de prática de atividade física (p= 0,634) e escore de 

atividade física semanal (p= 0,589), não foram encontradas diferenças 
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estatisticamente significativas relacionadas a ocorrência de desnutrição (Tabela 

13). 

 

Tabela 12 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características escolares. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

ano escolar 5ª a 6ª 4 (5,5) 69 (94,5) 0,913 

(séries) 7ª a 8ª 2 (5,0) 38 (95,0)  

     

período manhã 1 (2,2) 45 (97,8) 0,218 

 tarde/noite 5 (7,5) 62 (92,5)  

     

Total 6 (5,4) 107 (94,6)  
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Tabela 13 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características de prática de atividade física e exercício físico. 

Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

prática de  não pratica 3 (8,6) 32 (91,4) 0,300 

AF/exercícios pratica 3 (3,8) 75 (96,2)  

     

tempo min/dia < 60 min/dia 3 (6,5) 43 (93,5) 0,634 

pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 3 (4,5) 64 (95,5)  

     

escore AF  sedentário 0 (0,0) 17 (100,0) 0,589 

semanal ativo 6 (6,2) 90 (93,8)  

     

Total 6 (5,4) 107 (94,6)  

 

Observa-se, na Tabela 14, que a variável horas diante da televisão por 

dia possui associação estatisticamente significativa com a presença de 

desnutrição. Uma proporção maior de desnutridos foi verificada entre as 

adolescentes que assistem até duas horas de televisão por dia 

(respectivamente, 16,7% x 3,2%, p= 0,019). 

Em relação ao uso de video-game (p = 0,250) e computador (p= 0,950), 

não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas com a 

presença de desnutrição (Tabela 14). 
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Tabela 14 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características de inatividade física. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria Estado nutricional  

  desnutrido eutrófico p 
  n (%) n (%)  

horas diante  até 2 h/dia 3 (16,7) 15 (83,3) 0,019 

da TV por dia ≥ 2 h/dia 3 (3,2) 92 (96,8)  

     

uso de  sim 3 (9,2) 30 (90,8) 0,250 

video-game não 3 (3,7) 77 (96,3)  

     

usa o sim 2 (5,1) 37 (94,9) 0,950 

computador não 4 (5,4) 70 (94,6)  

     

Total 6 (5,4) 107 (94,6)  

 

 

Não houve diferença estatisticamente significativa entre as médias de 

consumo de energia, carboidrato, proteína e gordura com a presença de 

desnutrição (respectivamente, p= 0,171; p= 0,883; p=0,601; p= 0,376) (Tabela 

15). 

 Não foi feita a análise múltipla, pois havia somente seis meninas com 

desnutrição. 
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Tabela 15 – Estatística descritiva do consumo de energia e macronutrientes, 

segundo sexo feminino. Piracicaba, 2005. 

Variável Estado nutricional  

 desnutrido eutrófico p 
 média (dp) média (dp)  

Energia (kcal) 3946,4 (1022,0) 3395,5 (1359,4) 0,171 

    

Carboidrato (g) 472,4 (60,5) 475,3 (42,9) 0,883 

    

Proteína (g) 110,8 (18,5) 106,6 (21,0) 0,601 

    

Gordura (g) 124,3 (26,6) 126,6 (17,9) 0,376 

    

 

 

 5.4 FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO E A OBESIDADE 

 

5.4.1 Fatores Associados ao Sobrepeso e a Obesidade para 

 o Sexo Masculino 

 

Na análise realizada para os escolares do sexo masculino não foram 

encontradas associações significativas da ocorrência de sobrepeso e obesidade 

e faixa etária (p= 0,633) ou estágio puberal (p= 0,350) relacionadas (Tabela 16). 
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Tabela 16 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características demográficas e de maturação sexual. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

idade (anos)   10,0 a 12,9 36 (63,2) 8 (14,0) 13 (22,8) 0,633 

 13,0 a 14,9 36 (65,5) 10 (18,2) 9 (16,3)  

      

estágio puberal* impúbere 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,576 

 púbere 70 (64,2) 17 (15,6) 22 (20,2)  

      

Total 72 (64,9) 18 (15,3) 22 (19,8)  

* há um valor ignorado no estado nutricional sobrepeso 

 

Não houve associação estatisticamente significativa com a presença de 

sobrepeso e obesidade e as variáveis ano escolar (p= 0,852) e período (p= 

0,136) (Tabela 17). 

As variáveis prática de atividade física e exercício físico, tempo em 

minutos de pratica de atividade física e escore de atividade física semanal, não 

mostraram associação significativa com a presença de sobrepeso e obesidade 

(respectivamente, p= 0,722, p= 0,630, p=0,906) (Tabela 18). 

Na Tabela 19, as variáveis horas diante da televisão por dia (p= 0,643), 

uso de video-game (p= 0,235) e uso do computador (p= 0,655), não 

apresentaram associação estatisticamente significativa com a presença de 

sobrepeso e obesidade. 
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Tabela 17 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características escolares. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

ano escolar 5ª a 6ª 43 (63,3) 12 (17,6) 13 (19,1) 0,852 

(séries) 7ª a 8ª 29 (65,9) 6 (13,6) 9 (20,5)  

      

período manhã 33 (55,9) 11 (18,7) 15 (25,4) 0,136 

 tarde/noite 39 (73,6) 7 (13,2) 7 (13,2)  

      

Total 72 (64,9) 18 (15,3) 22 (19,8)  

 

 

Tabela 18 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características de prática de atividade física e exercício físico. 

Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 
  N (%) N (%) N (%)  
prática de  não pratica 11 (73,4) 2 (13,3) 2 (13,3) 0,722 
AF/exercícios pratica 61 (62,9) 16 (16,5) 20 (20,6)  
      
tempo min/dia < 60 min/dia 14 (73,7) 2 (10,5) 3 (15,8) 0,630 
pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 58 (62,4) 16 (17,2) 19 (20,4)  
      
escore AF  sedentário 5 (62,5) 1 (12,5) 2 (25,0) 0,906 
semanal ativo 67 (64,5) 17 (16,3) 20 (19,2)  
      

Total 72 (64,9) 18 (15,3) 22 (19,8)  
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Tabela 19 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo masculino, 

segundo características de inatividade física. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

horas diante  até 2 h/dia 6 (60,0) 1 (10,0) 3 (30,0) 0,643 

da TV por dia ≥ 2 h/dia 66 (64,7) 17 (16,7) 19 (18,6)  

      

uso de sim 51 (66,2) 14 (18,2) 12 (15,6) 0,235 

video-game não 21 (60,0) 4 (11,4) 10 (28,6)  

      

usa o sim 25 (59,5) 7 (16,7) 10 (23,8) 0,655 

computador não 47 (67,2) 11 (15,7) 12 (17,1)  

      

Total 72 (64,9) 18 (15,3) 22 (19,8)  

 

 

A Tabela 20 mostra que não houve diferença estatisticamente 

significativa entre as médias dos macronutrientes e a presença de sobrepeso e 

obesidade. 
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Tabela 20 – Estatística descritiva do consumo de energia e macronutrientes, 

segundo sexo masculino. Piracicaba, 2005. 

Variável Estado nutricional  
 eutrófico sobrepeso obeso p 

 média (dp) média (dp) média (dp)  

Energia (kcal) 3392,6 (1532,2) 3196,8 (1375,9) 2997,0 (967,1)  0,807 

     

Carboidrato (g) 493,4 (54,0) 475, 9 (47,3) 485,8 (36,3) 0,512 

     

Proteína (g) 104,1 (18,0) 114,3 (20,9) 105,4 (13,8) 0,215 

     

Gordura (g) 117,9 (20,1) 122,9 (19,1) 123,0 (14,2) 0,419 
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 Na Tabela 21 são apresentadas as odds ratio (OR´s) e os respectivos 

intervalos de 95% de confiança da análise univariada de regressão logística 

multinomial para o sexo masculino. A variável consumo de energia (kcal/dia) foi 

a única que apresentou associação estatisticamente significativa com a 

ocorrência de obesidade (OR= 5,40). Por apresentar caselas igual a zero para o 

sobrepeso e obesidade, a regressão logística multinomial univariada não foi 

realizada na variável estágio puberal. 

 Na análise múltipla esse efeito permaneceu independente da idade e 

tempo em minutos por dia de prática de atividade física (ORajustada= 6,74). 

Meninos que consomem entre 2501,00 a 3800,99 kcal de energia possuem 

uma chance maior de apresentarem obesidade em relação aos que consomem 

entre 1200,00 a 2500,99 kcal. Todas as demais variáveis não apresentaram 

associação significativa com a presença do sobrepeso e obesidade (Tabela 22). 
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Tabela 21 - Resultados da análise univariada de regressão logística multinomial 

para o sexo masculino. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria sobrepeso obeso 
  OR*   (IC95%) OR*   (IC95%) 
    
idade (anos) 10,0 a 12,9 0,80 (0,28; 2,26) 1,44 (0,55; 3,80) 
 13,0 a 14,9 1.0 1.0 
    
ano escolar 5ª a 6ª  1,35 (0,46; 4,00) 0,97 (0,37; 2,57) 
(séries) 7ª a 8ª  1.0 1.0 
    
período manhã 1,86 (0,65; 5,33) 2,53 (0,92; 6,95) 
 tarde/noite 1.0 1.0 
    
prática de  não pratica 0,69 (0,14; 3,45) 0,56 (0,11; 2,72) 
AF/exercícios pratica 1.0 1.0 
    
tempo min/dia < 60 min/dia 0,52 (0,11; 2,52) 0,65 (0,17; 2,52) 
pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 1.0 1.0 
    
escore AF semanal sedentário 0,79 (0,09; 7,20) 1,34 (0,24; 7,44) 
 ativo 1.0 1.0 
    
horas diante até 2 h/dia 0,65 (0,07; 5,74) 1,74 (0,40; 7,61) 
da TV por dia ≥ 2 h/dia 1.0 1.0 
    
uso de video-game não 0,69 (0,20; 2,36) 2,02 (0,76; 5,40) 
 sim 1.0 1.0 
    
uso do computador não 0,84 (0,29; 2,42) 0,64 (0,24; 1,68) 
 sim 1.0 1.0 
    
consumo de  1200,00 a 2500,99 1,39 (0,42; 4,54) 3,12 (0,76; 12,80) 
energia (kcal)   2501,00 a 3800,99 0,90 (0,20; 4,13) 5,40 (1,27; 23,05) 
(tercil) 3801,00 a 7000,00 1.0 1.0 
    
consumo de 330,00 a 467,99 2,18 (0,62; 7,66) 1,24 (0,30; 5,11) 
carboidrato (g) 468,00 a 492,99 0,75 (0,19; 2,95) 2,05 (0,66; 6,37) 
(tercil) 493,00 a 685,00 1.0 1.0 
    
    
consumo de 52,00 a 98,99 0,49 (0,13; 1,95) 1,15 (0,34; 3,92) 
proteína (g) 99,00 a 111,99 0,60 (0,18; 2,08) 0,82 (0,24; 2,83) 
(tercil) 112,00 a 188,00 1.0 1.0 
    
consumo de  49,00 a 117,99 0,58 (0,16; 2,11) 0,41 (0,11; 1,53) 
gordura (g) 118,00 a 128,99 0,46 (0,12; 1,78) 0,71 (0,22; 2,31) 
(tercil) 129,00 a 208,00 1.0 1.0 
    
OR*: eutrófico é categoria de referência. 
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Tabela 22 - Resultados da análise múltipla de regressão logística multinomial 

para o sexo masculino. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria sobrepeso obeso 

  OR*   (IC95%) OR*   (IC95%) 
    

consumo de  1200,00 a 2500,99 1,37 (0,40; 4,65) 3,62 (0,85; 15,39) 

energia (kcal/dia)   2501,00 a 3800,99 0,96 (0,20; 4,63) 6,74 (1,50; 30,20) 

(tercil) 3801,00 a 7000,00 1.0 1.0 

    

idade (anos) 10,0 a 12,9 1,00 (0,33; 3,03) 2,01 (0,70; 5,72) 

 13,0 a 14,9 1.0 1.0 

    

tempo min/dia < 60 min/dia 0,25 (0,03; 2,03) 0,60 (0,14; 2,49) 

pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 1.0 1.0 

    

OR*: eutrófico é categoria de referência. 

 

 

5.4.2 Fatores associados ao Sobrepeso e a Obesidade para 

 o Sexo Feminino 

 

 Verifica-se, Tabela 23, que não houve associação estatisticamente 

significativa na proporção de adolescentes com sobrepeso e obesidade, 

segundo faixa etária, estágio puberal e menarca (respectivamente, p= 0,927, p= 

0,399, p= 0,871). 
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Tabela 23 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características demográficas e de maturação sexual. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  

  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

idade (anos)   10,0 a 12,9 63 (75,0) 11 (13,1) 10 (11,9) 0,927 

 13,0 a 14,9 44 (72,1) 9 (14,8) 8 (13,1)  

      

estágio puberal* impúbere 5 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0,399 

 púbere 102 (72,9) 20 (14,3) 18 (12,8)  

      

menarca sim 60 (74,1) 12 (14,8) 9 (11,1) 0,871 

 não 46 (73,0) 8 (12,7) 9 (14,3)  

      

Total 107 (73,8) 20 (13,8) 18 (12,4)  

* há um valor ignorado no estado nutricional sobrepeso. 

 

Referente aos dados sobre as características escolares, ano escolar (p= 

0,537) e período (p= 0,791), não houve associação significativa com a presença 

de sobrepeso e obesidade (Tabela 24). 
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Tabela 24 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características escolares. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  

  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

ano escolar 5ª a 6ª  69 (74,2) 11 (11,8) 13 (14,0) 0,537 

 7ª a 8ª  38 (73,1) 9 (17,3) 5 (9,6)  

      

período manhã 45 (72,6) 8 (12,9) 9 (14,5) 0,791 

 tarde/noite 62 (74,7) 12 (14,5) 9 (10,8)  

      

Total 107 (73,8) 20 (13,8) 18 (12,4)  

 

 

Na Tabela 25 os resultados indicam não haver associação significativa 

entre a presença de sobrepeso e obesidade com as variáveis independentes, 

pratica de atividade física e exercício físico (p= 0,459), tempo em minutos por 

dia de pratica de atividade física (p= 0,576) e escore semanal de atividade física 

(p= 0,757). 
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Tabela 25 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características de prática de atividade física e exercício físico. 

Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

prática de  não pratica 32 (68,1) 7 (14,9) 8 (17,0) 0,459 

AF/exercícios pratica 75 (76,5) 13 (13,3) 10 (10,2)  

      

tempo min/dia < 60 min/dia 43 (69,4) 10 (16,1) 9 (14,5) 0,576 

pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 64 (77,1) 10 (12,0) 9 (10,9)  

      

escore AF semanal sedentário 17 (68,0) 4 (16,0) 4 (16,0) 0,757 

 ativo 90 (75,0) 16 (13,3) 14 (11,7)  

      

Total 107 (73,8) 20 (13,8) 18 (12,4)  

 

 

Em relação as características de inatividade física, houve diferença 

estatisticamente significativa na proporção de sobrepeso e obesidade, segundo 

a variável horas diante da televisão por dia (p= 0,034). A categoria assistir TV 

por mais de duas horas ao dia obteve uma proporção maior de adolescentes 

com sobrepeso quando comparada a categoria assistir TV até duas horas por 

dia (respectivamente, 14,2% x 12,0%), enquanto que, entre os obesos foi de 

28% x 9,1%. O uso de video-game (p= 0,541) e o uso de computador (p= 
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0,862) não apresentaram associação estatisticamente significativa com a 

presença de sobrepeso e obesidade (Tabela 26). 

 

Tabela 26 – Número e porcentagem de adolescentes do sexo feminino, 

segundo características de inatividade física. Piracicaba, 2005. 

Variável Categoria Estado nutricional  
  eutrófico sobrepeso obeso p 

  n (%) n (%) n (%)  

horas diante  até 2 hr/dia 15 (60,0) 3 (12,0) 7 (28,0) 0,034 

da TV por dia ≥ 2 hr/dia 92 (76,7) 17 (14,2) 11 (9,1)  

      

uso de sim 30 (68,2) 8 (18,2) 6 (13,6) 0,541 

vídeo-game não 77 (76,2) 12 (11,9) 12 (11,9)  

      

usa o sim 37 (71,2) 8 (15,4) 7 (13,4) 0,862 

computador não 70 (75,3) 12 (12,9) 11 (11,8)  

      

Total 107 (73,8) 20 (13,8) 18 (12,4)  

 

 

 Verifica-se, na Tabela 27, que não houve diferença significativa entre as 

médias de consumo de energia (p= 0,257), carboidrato (p= 0,395), proteína (p= 

0,282) e gordura (p= 0,899) com a ocorrência de sobrepeso e obesidade. 

 

 

 



 71

Tabela 27 - Estatística descritiva do consumo de energia e macronutrientes, 

segundo sexo feminino. Piracicaba, 2005. 

Variável Estado nutricional  
 eutrófico sobrepeso obeso p 

 média (dp) média (dp) média (dp)  

Energia (kcal) 3395,5 (1359,4) 3796,1 (1061,2) 3449,2 (1184,4) 0,257 

     

Carboidrato (g) 475,3 (42,9) 464,0 (49,7) 474,2 (52,0) 0,395 

     

Proteína (g) 106,6 (21,0) 114,3 (25,3) 102,5 (22,7) 0,282 

     

Gordura (g) 126,6 (17,9) 126,5 (16,2) 125,9 (18,5) 0,899 
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Na Tabela 28 são apresentados os resultados da regressão logística 

multinomial univariada. Observa-se que apenas a variável horas diante de 

televisão por dia apresentou associação significativa, assistir até duas horas de 

TV por dia pode ser fator de risco para obesidade (OR= 3,90). As demais 

variáveis não apresentaram associação estatisticamente significativa com a 

presença de sobrepeso e obesidade. Por existir caselas com o valor igual a 

zero para sobrepeso e obesidade, a regressão logística multinomial não foi 

realizada para a variável estágio puberal (Tabela 28). 

Na análise múltipla a variável horas diante da televisão por dia 

permaneceu significativa (ORajustada= 5,39) em relação aos obesos e o consumo 

de energia tanto para o sobrepeso quanto para a obesidade ficaram no limite da 

significância (p= 0,059; p=0,051, respectivamente) ajustados pelo total de 

minutos por dia praticados de atividade física e exercício físico (Tabela 29). 
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Tabela 28 – Resultados da análise univariada de regressão logística 

multinomial para o sexo feminino. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria sobrepeso obeso 
  OR*   (IC95%) OR*   (IC95%) 
idade (anos) 10,0 a 12,9 0,85 (0,33; 2,23) 0,87 (0,32; 2,39) 
 13,0 a 14,9 1.0 1.0 
    
menarca sim 1,15 (0,43; 3,04) 0,77 (0,28; 2,10) 
 não 1.0 1.0 
    
ano escolar 5ª a 6ª 0,67 (0,26; 1,77) 1,43 (0,47; 4,32) 
 7ª a 8ª 1.0 1.0 
    
período manhã 0,92 (0,35; 2,43) 1,38 (0,51; 3,75) 
 tarde/noite 1.0 1.0 
    
prática de  não pratica 1,26 (0,46; 3,46) 1,88 (0,68; 5,19) 
AF/exercícios pratica 1.0 1.0 
    
tempo min/dia < 60 min/dia 1,49 (0,57; 3,88) 1,49 (0,55; 4,05) 
pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 1.0 1.0 
    
escore AF semanal sedentário 1,32 (0,39; 4,45) 1,51 (0,44; 5,16) 
 ativo 1.0 1.0 
    
horas diante  até 2 h/dia 1,08 (0,28; 4,15) 3,90 (1,31; 11,65) 
da TV por dia ≥ 2 h/dia 1.0 1.0 
    
uso de video-game não 0,58 (0,22; 1,57) 0,78 (0,27; 2,27) 
 sim 1.0 1.0 
    
uso do computador não 0,79 (0,30; 2,11) 0,83 (0,30; 2,32) 
 sim 1.0 1.0 
    
consumo de  1200 a 2500,99 0,22 (0,04; 1,08) 0,60 (0,18; 2,07) 
energia (kcal)   2501,00 a 3800,99 0,55 (0,19; 1,60) 0,39 (0,12; 1,31) 
continuação    
    
(tercil) 3801,00 a 7000,00 1.0 1.0 
    
consumo de 330,00 a 467,99 2,13 (0,66; 6,85) 1,29 (0,40; 4,15) 
carboidrato (g) 468,00 a 492,99 0,48 (0,11; 2,15) 0,53 (0,14; 2,05) 
(tercil) 493,00 a 685,00 1.0 1.0 
    
consumo de 52,00 a 98,99 0,42 (013; 1,40) 0,89 (0,27; 2,94) 
proteína (g) 99,00 a 111,99 0,46 (0,14; 1,53) 0,69 (0,19; 2,50) 
(tercil) 112,00 a 188,00 1.0 1.0 
    
consumo de  49,00 a 117,99 0,89 (0,26; 3,02) 1,67 (0,51; 5,49) 
gordura (g) 118,00 a 128,99 0,88 (0,28; 2,80) 0,98 (0,28; 3,50) 
(tercil) 129,00 a 208,00 1.0 1.0 
OR*: eutrófico é categoria de referência. 
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Tabela 29 - Resultados da análise múltipla de regressão logística multinomial 

para o sexo feminino. Piracicaba, 2005. 

Variável categoria sobrepeso obeso 

  OR*   (IC95%) OR*   (IC95%) 
    

horas diante  até 2 h/dia 1,34 (0,33; 5,48) 5,39 (1,62; 17,9) 

da TV por dia ≥ 2 h/dia 1.0 1.0 

    

idade (anos) 10,0 a 12,9 0,87 (0,31; 2,39) 0,76 (0,26; 2,19) 

 13,0 a 14,9 1.0 1.0 

    

consumo de  1200,00 a 2500,99 0,21 (0,04; 1,06) 0,46 (0,13; 1,71) 

energia (kcal)   2501,00 a 3800,99 0,54 (0,18; 1,61) 0,27 (0,07; 1,01) 

(tercil) 3801,00 a 7000,00 1.0 1.0 

    

tempo min/dia < 60 min/dia 1,28 (0,47; 3,50) 1,50 (0,52; 4,31) 

pratica AF/exercic ≥ 60 min/dia 1.0 1.0 

    

OR*: eutrófico é categoria de referência. 
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6. DISCUSSÃO 

 

 A relevância do estudo do estado nutricional de adolescentes está no 

fato dessa população apresentar comportamentos inadequados por 

determinados períodos que possam repercutir na vida adulta. Esta é uma fase 

de construção da personalidade, determinante para as intervenções na área de 

saúde e da nutrição, tendo em vista a consolidação dos hábitos de vida 

(LEENSTRA et al., 2005). Portanto, avaliar o período da adolescência pode ser 

a última oportunidade de se amenizar déficits no desenvolvimento.  

A desnutrição pode levar a um aumento na predisposição para adquirir 

doenças infecciosas, retardo no desenvolvimento cognitivo e psicomotor e 

redução na média da estatura final. No sexo feminino, a desnutrição pode 

comprometer a capacidade reprodutiva, tendendo a gerar recém-nascidos com 

baixo peso. Estes, por sua vez, têm maior risco de retardo no crescimento, além 

de e outros problemas (KLEBANOFF, 1987; MONTEIRO e WOLNEY 2000; 

GILBNEY et al., 2004). 

Já o sobrepeso e a obesidade na infância e na adolescência podem 

gerar conseqüências a curto e a longo prazo. No primeiro grupo estão as 

desordens ortopédicas, os distúrbios respiratórios, o diabetes, a hipertensão 

arterial e as dislipidemias, além dos distúrbios psicossociais. A longo prazo, tem 

sido relatado o aumento na mortalidade por causas diversas, em especial por 
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doença coronariana nos adultos que foram obesos durante este período 

(MUST, 1996).  

 Nesta pesquisa o objetivo foi estimar as prevalências de desnutrição, 

sobrepeso e obesidade, bem como analisar os fatores demográficos, atividade 

física, inatividade física, consumo de energia e de macronutrientes associados 

à ocorrência destes agravos.  

Nesta discussão serão abordados, separadamente, os procedimentos 

metodológicos e os resultados. 

 

 6.1 ASPECTOS METODOLÓGICOS 

 

  6.1.1 Delineamento do Estudo 

 

O presente estudo foi do tipo transversal, gerando informações sobre 

prevalência da doença e seus fatores de risco, o que é muito útil em 

planejamentos de saúde (GORDIS, 2000).  

Entre as vantagens de um estudo transversal está o baixo custo, rapidez 

na coleta e facilidade para se obter amostras representativas; por outro lado, 

são incapazes de inferir causalidade (PEREIRA, 1995). Conforme os critérios 

estabelecidos por HILL (1965), ocorre a violação na seqüência temporal da 

exposição de interesse em relação ao desfecho, podendo, os dados, 

apresentarem o efeito de causalidade reversa. 
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O processo de seleção dos indivíduos, deste estudo, evitou um possível 

viés de prevalência. A amostragem do tipo aleatória simples assegurou uma 

amostra com as mesmas características da população alvo (WALDMAN, 2006). 

Com relação à limitação do estudo às escolas públicas, não houve 

comprometimento na representatividade da amostra, pois há um número 

reduzido de escolas privadas (n=64), localizadas somente na região urbana da 

cidade de Piracicaba. 

As perdas no seguimento, que representaram 27,8% da amostra final, 

foram devidas, principalmente, pela não localização dos estudantes - que 

haviam se mudado de escola e a não localização do endereço residencial e 

telefônico. No entanto, neste estudo não se objetivou fazer o acompanhamento 

da coorte e, sim, estimar prevalências. Como as perdas, possivelmente, não 

tiveram relação com o estado nutricional, considera-se que a amostra teve 

poder e não foi viciada ao estimar as prevalências (PEREIRA, 1995). 

 

  6.1.2 Avaliação do Estado Nutricional 

 

Diversos métodos têm sido desenvolvidos para medir a gordura corporal, 

entre eles a medida da densidade mineral óssea, as medidas da água e do 

potássio corpóreos, a ultra-sonografia, a tomografia computadorizada e a 

ressonância magnética. Contudo são métodos caros e demorados, que 
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requerem pessoal especializado e ainda não estão amplamente disponíveis 

(GIBNEY et al., 2004 POWERS e HOLLEY, 2002).  

As medidas antropométricas, peso e altura, por sua vez, são alternativas 

simples, não invasivas, rápidas e baratas. A WHO (1995) recomenda dois 

métodos para avaliar o estado nutricional de adolescentes: altura-para-idade e 

IMC-para-idade, ambos baseados nas curvas do NCHS (2000).  

Outro referencial utilizado para diagnosticar o estado nutricional de 

crianças e adolescentes entre 2 e 18 anos de idade, foi divulgado pelo comitê 

formado por especialistas “International Obesity Task Force” - (IOTF, 2000), que 

se baseou no ponto de corte para excesso de peso e obesidade no IMC da 

população adulta (COLE et al., 2000). Porém, os critérios de ponto de corte e 

de classificação ainda não estão bem definidos.  

A principal crítica ao IMC, exposta por SICHIERI e ALLAM (1996), é que 

o referencial estabelecido parte de um critério estatístico no qual o parâmetro se 

altera conforme a população base. Ressalta-se que, a população brasileira 

apresenta uma prevalência de sobrepeso e obesidade inferior e um déficit na 

estatura de 10 centímetros em comparação aos adolescentes norte-

americanos. 

Neste estudo, optou-se pela recomendação da WHO (1995) IMC-para-

idade segundo sexo como único referencial para classificar os adolescentes. No 

caso da desnutrição, conforme a WHO (1995) seriam necessários mais de um 

critério para definir o evento. Entretanto, no estudo de MONTEIRO e WOLNEY 
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(2000) que observou a tendência secular da desnutrição, a presença de um dos 

critérios estabelecidos foi o suficiente para classificar o indivíduo como 

desnutrido. Já para o sobrepeso e obesidade dos adolescentes, o ponto de 

corte estabelecido seguiu um padrão amplamente aceito e utilizado em estudos 

nacionais e internacionais (CONTI, 2002; OLIVEIRA et al., 2003; NEMET et al., 

2005; TORAL, 2006). 

 

  6.1.3 Avaliação das Variáveis Independentes 

 

 Existem diferentes métodos para se avaliar o consumo alimentar e, 

dentre os mais utilizados, estão o recordatório de 24 horas e o diário alimentar 

de três dias. Apesar destes métodos serem de baixo custo e de rápida 

aplicação, eles avaliam somente à dieta atual do indivíduo (JAIME, 2001; 

GIBNEY et al., 2004; FISBERG et al., 2005). Para o presente estudo, optou-se 

pelo Questionário de Freqüência Alimentar (QFA) validado por SLATER et al. 

(2003), específico para adolescentes, que permitiu avaliar o consumo habitual 

dos últimos seis meses.  

Conforme FISBERG et al. (2005), os QFAs são de grande utilidade em 

estudos epidemiológicos por serem de fácil aplicação e adequados para estimar 

o consumo habitual de alimentos e de bebidas de uma população. Entre as 

principais vantagens está a grande variedade de alimentos, que podem ser 
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adaptados à realidade daquela população, o conhecimento da freqüência usual 

e o tamanho das porções (GIBNEY et al., 2004). 

 Entretanto, estes instrumentos possuem listas extensas de alimentos que 

podem levar os adolescentes ao cansaço e contam com a capacidade de 

memória dos indivíduos. Sendo assim, alimentos da preferência do adolescente 

podem ser recordados com maior facilidade, enquanto que, alimentos de menor 

agrado, tendem a ser esquecidos (SLATER, 2001). Para controlar um possível 

viés de memória, o questionário foi aplicado em forma de entrevista. 

 O viés de informação foi controlado ao realizar o ajuste dos 

macronutrientes pela ingestão de energia, por meio de modelo de regressão 

linear simples (JAIME, 2001), avaliando assim, o efeito isolado dos 

carboidratos, gorduras e proteínas na dieta habitual dos adolescentes. 

Com relação aos estágios de maturação sexual, a auto-avaliação é 

freqüentemente utilizada em estudos epidemiológicos, devido à sua praticidade 

na aplicação. Vale ressaltar, que este método não é totalmente preciso, pois 

varia conforme a etnia de origem da população (WHO, 1995). Além disso, para 

WILLIAMS et al. (1988), os garotos tendem a superestimar o tamanho da 

genitália e as meninas subestimar o tamanho das mamas. 

No entanto, existem trabalhos nacionais e internacionais de validação 

que mostram a confiabilidade do método auto-referido, não só para 

adolescentes com peso normal, como para adolescentes com variação na 
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gordura corporal (DUKE et al., 1980; SAITO, 1984; WILLIAMS, 1988; 

BRATBERG et al., 2007). 

Dos métodos auto-referidos, as Pranchas de Tanner são os mais aceitos 

para se avaliar os estágios de maturação sexual. Entretanto, neste estudo, 

optou-se pelo uso dos desenhos, pois se considerou que este método causaria 

menor constrangimento aos jovens do que as fotos das pranchas. Além do 

mais, MARTIN et al. (2001), por meio dos índices de KAPPA, mostram que a 

concordância entre as Pranchas de Tanner e a avaliação do médico para 

genitália foi entre 0,44 e 0,60 e entre os desenhos e a avaliação médica foi de 

0,40 e 0,51. Com isso, nota-se que a concordância com o exame clínico é 

semelhante pelas duas técnicas, permitindo ao profissional utilizar o método 

que julgar ser o mais adequado. 

Para avaliar a atividade física habitual dos adolescentes, o instrumento 

utilizado neste estudo, a saber, o questionário proposto por FLORINDO et al. 

(2006), mostrou-se de fácil compreensão e pouco extenso. Destaca-se, que 

este é o primeiro questionário que avalia atividade física habitual em 

adolescentes validado no Brasil. Como todo questionário, está sujeito a vieses 

de memória, podendo superestimar a atividade física entre os mais ativos e 

subestimar entre os menos ativos. Acredita-se que os resultados aqui 

apresentados são consistentes em relação à variável atividade física, pois o 

instrumento é capaz de abranger todos os domínios, a saber: freqüência, 

intensidade e duração. 
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Foram também perguntadas outras questões sobre inatividade física que 

têm sido utilizadas por pesquisadores para avaliar, de forma indireta, a questão 

da prática de atividade física. 

Pelo exposto, considera-se que este estudo utilizou métodos adequados 

para a coleta das variáveis analisadas. 

 

6.2 ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS 

 

  6.2.1 Caracterização da Amostra 

 

Neste estudo foram investigados 269 adolescentes de ambos os sexos. 

A população do estudo foi composta por 43,9% meninos e 56,1% meninas, 

distribuídos de forma homogênea entre 10 e 14,9 anos de idade. Os dados do 

IBGE (2004) mostram que, no Brasil, quase não há diferença nestes 

percentuais para essa faixa etária (50,6% para meninos e 49,4% para 

meninas). 

 FRUTUOSO (2003) em uma pesquisa isolada no município de São 

Paulo, com escolares da rede de ensino público e privado, também verificou 

pequeno predomínio de meninas na amostra (59,3%). No estudo de TORAL 

(2006), com dados analisados do primeiro momento da coorte de adolescentes 

de Piracicaba, o sexo feminino compôs 54,6% da amostra. 
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 A maioria das meninas e meninos foi classificada como púberes 

(respectivamente, 95,4% e 97,5%).  

A média de idade para a menarca, desta pesquisa, foi de 11,7 anos 

(dp=0,9), abaixo da indicada pelo WHO (12,8 anos) e de outro estudo realizado 

no estado de São Paulo (12,1 anos) apresentado por VITALLE et al. (2003). 

Porém, no presente estudo, constatou-se que esse valor médio foi igual ao 

encontrado por BRATBERG et al. (2006) em adolescentes classificadas como 

precoces em relação à maturação sexual. FREEDMAN et al. (2002), em estudo 

longitudinal, verificaram que em 1976 5% das garotas negras e 7 % das garotas 

brancas apresentavam a menarca aos 11 anos de idade; já na década de 1990 

esse percentual elevou-se para 17% e 10%, respectivamente. 

 Destaca-se que dos adolescentes do sexo masculino, 80,5% possuíam a 

idade mínima de 12 anos. Segundo o WHO (1995), um dos eventos que marcam 

o início do processo de aceleração do desenvolvimento puberal é o estágio três 

da genitália que ocorre, em média, aos 12,4 anos de idade.  

Outro ponto importante foi o excesso de peso detectado em meninos e 

meninas (34% e 25,1%, respectivamente). Em um artigo de revisão DUNGER 

et al. (2005) descreveram que o ganho excessivo de peso durante a infância 

pode acelerar o tempo de puberdade. BRATBERG et al. (2006) e SANDHU et 

al. (2006) encontraram em seus estudos de coorte, a relação entre maior 

adiposidade na infância com aceleração das características púberes na 

adolescência.  
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Entretanto, neste estudo, não é possível afirmar a relação causal entre 

os eventos, pois não foi feito o acompanhamento desses adolescentes a partir 

da infância. Acredita-se que, nesta pesquisa, o processo de maturação sexual 

foi precoce, principalmente entre as meninas. Ao apresentar uma média de 11,7 

anos de idade (mediana 12 anos) para menarca, as adolescentes começaram, 

provavelmente, seu desenvolvimento por volta dos nove anos de idade, pois 

esta coincide, geralmente, com os estágios quatro e cinco do desenvolvimento 

mamário (fase de desaceleração do crescimento) (POIT, 2002). Já nos 

meninos, não foi possível avaliar o tempo de puberdade com exatidão, pois 

precisaria ter sido avaliada a idade da primeira ejaculação e esta variável não 

foi coletada neste estudo. 

 Em relação à prática esportiva, 64,4% dos meninos tiveram o futebol 

como esporte preferencial. Nas meninas o vôlei aparece em primeiro lugar na 

escolha dentre os esportes (25,8%). Resultados semelhantes ao encontrado 

por HALLAL et al. (2006a) num estudo com 4.413 adolescentes, de 10 a 12 

anos de idade no município de Pelotas-RS. 

Do mesmo modo, no estudo realizado por SILVA e MALINA (2000) em 

Niterói-RJ, com 325 escolares de ambos os sexos, entre 14 e 15 anos de idade, 

a atividade física mais praticada entre os meninos foi o futebol (75%). Já entre 

as meninas a dança e a caminhada foram as mais relatadas.  
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 Os resultados encontrados, neste estudo, foram os esperados, tendo em 

vista que o futebol é o esporte mais difundido no Brasil e sua prática não requer 

ambientes específicos.  

 Dos adolescentes que participaram deste estudo, 75% indicaram que 

faziam uso de bicicleta ou se locomoviam a pé para locais como escolas, 

clubes, parques, entre outros. HALLAL et al. (2006a), no estudo de Pelotas-RS, 

também verificaram que 72% dos adolescentes faziam uso de transporte ativo. 

Sabe-se que a cidade de Piracicaba, bem como Pelotas, ainda mantém 

características favoráveis a esse tipo de comportamento, como menor  

densidade demográfica e urbanização comparada aos grandes centros 

(POPKIN, 2002b; KAIN et al. 2003). 

 Quanto ao escore de atividade física semanal, os adolescentes do sexo 

masculino foram significativamente mais ativos que as meninas (p<0,001). A 

média geral de atividade física foi de 506,8 minutos por semana, similar a 

encontrado num estudo com adolescentes portugueses de 10 a 17 anos de 

idade (média 537 min/sem) (FONSECA e MATTOS, 2005). 

 O predomino masculino, nesta pesquisa, no tempo médio gasto em 

atividades físicas foi identificado em outros estudos (SILVA e MALINA, 2000; 

OEHLSCHLAEGER et al., 2004; HALLAL et al., 2006b). MANIOS et al. (2005) 

relatam que essa diferença não pode ser atribuída a diferenças fisiológicas e, 

sim, a questões sociais e culturais direcionadas por professores e familiares 

que acreditam em tipo de atividade física específica para cada sexo. Em estudo 
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realizado por ORNELAS et al. (2007), a coesão familiar e a comunicação entre 

pais e filhos mostraram-se como influenciador para a prática da atividade física, 

principalmente em meninos. 

 Como já descrito por MANIOS et al. (2005), as diferenças na pratica de 

atividade física, verificada nos adolescentes de Piracicaba e nos demais 

estudos citados, podem ser devidas às questões sociais e culturais. Ressalta-se 

que o estímulo para atividades físicas ocorre, em grande maioria, em meninos, 

pois o exercício e o esporte estão associados com a força física e a liderança, 

características ditas como masculinas; enquanto que, socialmente, as meninas 

são rotuladas como frágeis e submissas. 

 Na análise das variáveis que caracterizaram a inatividade física (horas 

diante da televisão por dia, uso de vídeo-game e uso do computador) as médias 

observadas foram semelhantes entre meninos e meninas, para horas diante da 

televisão por dia da semana (p= 0,956) e horas diante da televisão somente nos 

finais de semana (p= 0,413). 

A média de horas diante da televisão por dia da semana (3,4 h/dia), 

nesta pesquisa, foi superior a encontrada por HENRY et al. (2004) de 2,5 horas 

por dia. Ao analisar as horas por semana (22,3 h/sem), o resultado desta 

pesquisa foi próximo a de um estudo longitudinal realizado por GORDON-

LARSEN et al. (2002) com adolescentes norte-americanos, entre 11 e 19 anos 

de idade (média= 21,8 h/sem).  
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 Conforme a recomendação do American Academy of Pediatrics 

Committee on Public Education o tempo gasto em aparelhos eletrônicos não 

deve ultrapassar 120 minutos ao dia. 

Os minutos por dia de uso de video-game e de computador foram 

analisados separadamente nesta pesquisa. Porém, outros estudos tendem a 

mostrar os resultados em conjunto, video-game mais computador. Para efeito 

de comparação, os valores em minutos por dia de vídeo game foram somados 

aos minutos por dia de computador, e, nos resultados deste estudo entre as 

meninas, verificou-se proximidade no tempo gasto com essas atividades aos 

valores encontrados por BERKEY et al. (2003) (213,4 min/d x 208,9 min/d). 

 Para os meninos, os valores mostraram-se diferentes. No estudo de 

BERKEY et al. (2003), o uso médio de video-game mais o uso de computador 

foi de 484,7 min/dia, superior aos encontrados nos adolescentes de Piracicaba 

(273,0 min/d). 

 Observa-se que, não existe estudo disponível para avaliar as mudanças 

de comportamento dos adolescentes de Piracicaba no que se refere ao estilo 

de vida. Os dados desta pesquisa apontam para a necessidade de políticas 

públicas que incentivem hábitos saudáveis como a prática de exercício físico 

fora do ambiente escolar, o que reduziria o número de horas utilizando 

equipamentos eletrônicos. 

 Discutindo agora as medidas antropométricas, verificou-se que a média 

do peso entre os meninos foi de 52,1kg (dp=16,2), havendo uma variação muito 
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grande entre os valores mínino e máximo (27,7 kg – 142,0 kg). O mesmo 

ocorreu entre as meninas (média de 48,4 kg dp=11,7 min 28,4 kg - máx 92,3 

kg). Quanto à altura, a variação foi baixa em ambos os sexos (dp=0,1). 

Observa-se que os valores médios da altura dos adolescentes de Piracicaba 

(1,60 cm para meninos e 1,50 cm para meninas) estão dentro do padrão 

nacional. 

 No que diz respeito as variáveis dietéticas, o valor médio para o consumo 

de energia encontrado na presente pesquisa foi superior entre as meninas 

(3477,5 kcal x 3225,9 kcal). Valor este, bem acima do observado em um estudo 

nos Estados Unidos, parte do Growing Up Today Study, com 16.771 

adolescentes de ambos os sexos. A média para o consumo de energia foi 

2298,2 kcal para meninos e 2046,4 kcal para meninas (BERKEY et al., 2004). 

Já no estudo realizado por ANDERSEN et al. (1995) com 1654 adolescentes 

noruegueses, a média do consumo de energia (3777 kcal) ficou próxima a 

encontrada entre os adolescentes do presente estudo (3367,9 kcal).  

 No estudo de FONSECA et al. (1998) com adolescentes entre 15 e 17 

anos de idade em Niterói-RJ, verificou-se o consumo de energia em jovens com 

peso normal e com sobrepeso. O consumo de energia entre meninos e meninas 

com peso normal foi de 3188 kcal/dia e 2462 kcal/dia, respectivamente. Entre 

adolescentes com sobrepeso a média de consumo foi 2819 kcal/dia para os 

meninos e de 2209 kcal/dia para as meninas. 
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 Do mesmo modo, outro estudo nacional, na cidade do Rio de Janeiro, 

com 387 jovens, que utilizou um QFA semi-quantitativo, observou que meninos 

apresentaram médias de consumo de energia de 2890 kcal/d e 2697 kcal/d, 

respectivamente para aqueles com e sem sobrepeso. Quanto às meninas, o 

consumo foi de 2848 kcal/d em meninas eutróficas e de 2920 kcal/d em 

meninas com sobrepeso (ANDRADE et al., 2003). 

Em relação aos estudos que fizeram uso do recordatório alimentar de 24 

horas, todos apresentaram consumo abaixo de 3000 kcal (GILLIS et al., 2002; 

EPSTEIN et al., 2005; MANIOS et al., 2005; HASSAPIDOU et al., 2006).  

Entre os macronutrientes, o consumo de carboidrato (g) foi 

significativamente superior entre os meninos (p=0,046), e as gorduras (g) 

apresentaram maior ingestão pelas meninas (p= 0,029). Da mesma maneira, 

MAFFEIS et al. (2000) identificou maior consumo de gordura entre as meninas 

(p<0,001). No estudo de FONSECA et al. (1998), tanto consumo de 

carboidratos quanto o consumo de gorduras foram superiores em meninos.  

 Neste estudo, o consumo de energia e de proteína não apresentaram 

diferenças entre os sexos. Faz-se importante evidenciar que os dados de 

consumo de macronutrientes foram ajustados pelo valor da ingestão energética, 

o que não ocorreu nos demais estudos analisados. 
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  6.2.2 Análise do Estado Nutricional 

 

Os dados obtidos neste estudo mostram que a prevalência de 

desnutrição foi semelhante para os sexos (5,1% IC95%=1,92-8,28 para meninos 

x 4,0% IC95%=0,32-7,68 para meninas). Nestes resultados, verifica-se que o 

percentual no grupo masculino foi próximo a realidade brasileira que apresenta 

um percentual de 5,8% para adolescentes de 10 a 19 anos de idade. Por outro 

lado, entre as meninas da mesma faixa etária, a prevalência de desnutrição foi 

inferior quando comparada a média nacional (4,0% x 9,0%). Ao comparar os 

resultados desta amostra com dados da região sudeste, observa-se que a 

prevalência de desnutrição entre os jovens são semelhantes (4,5%) (POF 2002-

2003, 2006). 

ALBANO e SOUZA (2001) em um estudo isolado, numa escola da rede 

pública de São Paulo com 92 adolescentes, de ambos os sexos, entre 11 e 17 

anos de idade, verificaram a prevalência de baixo peso de 9,3% para os 

meninos e de 2,0% entre as meninas, no entanto os autores não explicam esta 

diferença.  

Quanto ao sobrepeso, houve uma prevalência muito alta para ambos os 

sexos (15,3% para meninos e 13,2% para meninas), como para obesidade 

(18,6% para meninos e 11,9% para meninas). Situação preocupante, pois o 

país nas últimas décadas segue em aceleração crescente, com índices 

próximos a de países desenvolvidos.  
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No estudo de ALBANO e SOUZA (2001) os autores observaram elevada 

prevalência tanto para sobrepeso como para obesidade. Para os meninos 

27,9% apresentou sobrepeso e 4,7% obesidade, enquanto que, para as 

meninas o sobrepeso foi de 10,2% e a obesidade de 16,3%.  

Outros estudos brasileiros, como o realizado por FONSECA et al. (1998) 

e CARVALHO et al. (2001), com adolescentes, mostraram prevalências 

elevadas de sobrepeso e obesidade tanto para meninos quanto para meninas.  

Os dados aqui mostrados assemelharam-se aos últimos valores 

encontrados nos Estados Unidos entre 2003 e 2004. Observou-se que a 

prevalência de obesidade, desta pesquisa, foi de 18,6% próximo aos índices 

verificados em países com Espanha (21,0%), Inglaterra (21,0%) e Grécia 

(22,0%) (POPKIN e GORDON-LARSEN, 2004).  

Os achados do presente estudo evidenciam que os níveis de prevalência 

para desnutrição são baixos, enquanto que, os índices de sobrepeso e 

obesidade nos adolescentes são preocupantes, demonstrando o processo de 

transição nutricional no qual a cidade de Piracicaba se encontra. 

 

  6.2.3 Fatores Associados a Desnutrição 

   

A baixa prevalência de desnutridos identificados nesta amostra 

inviabilizou o uso da análise logística múltipla. Segundo CONCATO et al. (1993) 

seriam necessários, no mínimo, 10 eventos de interesse para cada variável 
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independente do modelo. Sendo assim, um valor inferior a este poderia 

expressar um baixo poder na detecção de alguma significância estatística. 

No presente estudo, o fator que mostrou associação com a desnutrição 

no grupo masculino foi a idade (p= 0,028). A prevalência de desnutrição nos 

meninos na faixa etária entre 13 e 14,9 anos foi superior à dos jovens de 10 a 

12,9 anos de idade.  

Da mesma maneira, SHI et al. (2005) analisaram 824 estudantes de 12 a 

14 anos de idade na província de Jiangsu, China, e encontraram menor 

prevalência de desnutrição em meninos mais jovens com associação 

estatisticamente significativa (p= 0,011).  

 Este fato pode ser explicado, pois os meninos mais velhos 

(correspondendo a faixa etária de 13 a 14,9 anos), provavelmente, encontram-

se na fase de aceleração e pico do crescimento (G3 e G4). Nestas etapas do 

desenvolvimento há uma demanda maior por nutrientes e uma dieta 

inadequada pode levar o indivíduo a apresentar desnutrição (Sizer e Whitney, 

2002).  

 Já para as meninas a idade não foi associada à presença de desnutrição, 

e sim, o estágio puberal (p=0,005). Neste estudo, houve menor prevalência de 

desnutrição nas meninas púberes, que representam as idades mais velhas. 

Este fato pode parecer contraditório, pois, de acordo com a literatura, os 

adolescentes púberes passam por duas fases: aceleração e desaceleração do 

crescimento. Na fase inicial, na qual ocorre a aceleração, as meninas ganham 
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de 8 a 9 centímetros na altura ao ano, portanto havendo uma demanda 

nutricional elevada. Já na fase de desaceleração, o ganho de peso se acentua. 

Por outro lado, entre os adolescentes impúberes a velocidade permanece 

constante, tendo assim, uma demanda nutricional estável.  

 Este mesmo resultado foi apresentado por LEENSTRA et al. (2005). Eles 

observaram no estudo com 928 escolares do sexo feminino entre 12 e 18 anos 

de idade no Kenya, que estar acima do estágio dois no desenvolvimento das 

mamas foi fator protetor para desnutrição (IC95% 0,12; 0,32). Na pesquisa 

destes autores pode ter ocorrido um viés de seleção, pois a média de idade da 

amostra foi de 14 anos, assim, essas adolescentes já estariam na fase de 

desaceleração na qual a demanda energética está reduzida. 

 Neste sentido, acredita-se que, um critério de divisão mais rigoroso no 

qual fosse também levado em conta a fase de aceleração e desaceleração, 

seria a forma mais correta para se analisar o estado nutricional. Neste trabalho, 

esta classificação não foi possível de ser feita devido ao pequeno número de 

indivíduos em algumas categorias, o que inviabilizava a análise estatística. 

Na presente pesquisa, a menarca ficou no limiar da significância (p= 

0,056), as meninas que não tiveram a menarca apresentaram maior prevalência 

de desnutrição. Do mesmo modo, em um estudo nacional, VITALLE et al. 

(2003) encontraram associação significativa entre a desnutrição em meninas 

que não haviam apresentado a menarca (p<0,001). LEENSTRA et al. (2005) 

verificaram que a pós-menarca atuou como fator protetor para desnutrição 
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(IC95% 0,07; 0,30). Sabe-se que a menarca, assim como o estágio dois do 

desenvolvimento mamário, são marcadores do processo de maturação sexual e 

acredita-se, que a desnutrição pode estar associada ao atraso na maturação 

sexual dessas adolescentes. FRICH e REVELLE, com base em estudos 

populacionais na década de 1970, levantaram a hipótese de que haveria um 

peso crítico necessário a ser atingido para desencadear o processo de 

maturação sexual na adolescência. Posteriormente, baseada na composição 

corpórea, foi levantada outra hipótese, de que para a ocorrência da menarca o 

corpo deveria apresentar no mínino 17% em gordura (BARNES, 1975 - apud 

VITALLE et al., 2003) 

 Outro fator associado com a presença de desnutrição foi a variável horas 

diante da televisão por dia, a categoria permanecer diante da televisão até duas 

horas por dia mostrou maior prevalência em meninas desnutridas com 

associação estatisticamente significativa (p= 0,019). Contudo, não se 

encontraram pesquisas que fizessem uso dessa associação para adolescentes 

desnutridos. 

 As demais variáveis - idade, características escolares, de estilo de vida, 

de consumo de energia e de macronutrientes - não apresentaram associação 

com a presença de desnutrição para meninos e meninas. Este fato pode ser 

explicado pela baixa prevalência de desnutridos na amostra. 

Evidencia-se, também que, os estudos realizados que buscam fatores 

associados a desnutrição caracterizam apenas os dados sobre estilo de vida e 
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consumo alimentar, não apresentando bases para comparação com a presente 

pesquisa (VENKAIAH et al., 2002; BÉNÉFICE et al., 2003; SHI et al., 2005).  

 

  6.2.4 Fatores Associados ao Sobrepeso e a Obesidade 

 

Na primeira parte da análise (teste de associação pelo qui-quadrado) não 

se encontrou associação estatística significativa para nenhuma das variáveis 

independentes entre os meninos. Para as meninas, apenas a variável horas 

diante da televisão por dia apresentou associação significativa com a presença 

do sobrepeso e obesidade (p= 0,034), mantida na análise de regressão 

logística multinomial. 

Na análise univariada de regressão logística multinomial para os 

meninos, somente a energia mostrou associação significativa para grupo de 

obesos (IC95% 1,27-23,05). O mesmo foi verificado no estudo de ROLLAND-

CACHERA e BELLISLE, da década de 1980, com 2440 crianças francesas, de 

7 a 12 anos.  

VILLA et al. (2006) apresentaram que o consumo de energia está 

associado a presença de sobrepeso e obesidade em jovens entre 9 e 15 anos 

residentes na Suécia (IC95% 1,00-1,06). Li et al. (2007) também relataram que o 

consumo elevado de energia atua como fator de risco para o sobrepeso e 

obesidade (IC95% 1,10-2,90). 
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Por outro lado, FONSECA et al. (1998) relataram que a ingestão de 

energia (p=0,04) e de carboidratos (p=0,02) foram maiores entre meninos e 

meninas normais em relação aos adolescentes que apresentavam sobrepeso. 

MANIOS et al. (2005) não encontraram associação significativa entre a 

ingestão de energia com o sobrepeso em adolescentes entre 12 e 13 anos de 

idade em Istambul, Turquia. Assim como McGLOIN et al. (2002) e TROIANO et 

al. (2000) que também não verificaram associação entre o consumo de energia 

e o aumento do IMC.  

Da mesma maneira, GILLIS et al. (2002), ao analisarem crianças e 

adolescentes, de 4 a 16 anos de idade, participantes do Children´s Exercise 

and Nutrition Center, Canadá, não encontraram associação entre ingestão de 

energia, tanto na análise de regressão logística univariada quanto na análise 

múltipla, ajustada pela idade.  

TROIANO et al. (2000) e ALEXY et al. (2004) concluíram que há falta de 

evidencias de que a ingestão de energia acarrete a elevação na prevalência de 

sobrepeso, e que o IMC não pode ser explicado por diferentes padrões de 

dietas durante a infância e a adolescência.   

No presente estudo, o consumo de energia, no modelo múltiplo para os 

adolescentes, manteve sua associação estatisticamente significativa, ajustado 

pela idade e tempo em minutos por dia de prática de atividade física e exercício 

físico (ORajustada= 6,74). 
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Na variável ingestão de energia, o segundo tercil, correspondente aos 

valores de 2501,00 kcal a 3800,99 kcal, foi o segmento que mostrou associação 

estatisticamente significativa com a obesidade. Dado que, as recomendações 

Recommended Dietary Allowances (RDA - 1989) para meninos de ingestão de 

energia é por volta de 2500 kcal/dia, os indivíduos que estivessem acima da 

recomendação ou acima deste segundo tercil poderiam apresentar excesso de 

consumo (SIZER E WHITNEY, 2002). O consumo energético elevado é 

explicado pela alta ingestão de lanches, salgadinhos e refrigerantes que 

possuem alta densidade energética e palatabilidade. 

Em relação às adolescentes, a categoria permanecer diante da televisão 

até duas horas por dia mostrou-se como único fator de risco para obesidade 

(OR= 3,90; IC95% 1,11-11,65), associação também encontrada por McMURRAY 

et al. (2000) entre os meninos. No modelo múltiplo, a variável horas diante da 

televisão por dia, ajustada pela idade, consumo de energia e tempo em minutos 

por dia de pratica de atividade física e exercício, permaneceu estatisticamente 

significativa (ORajustada= 5,39; IC95% 1,62-17,9).  

Cabe ressaltar, que este é um estudo transversal, assim como o 

realizado por McMURRAY et al. (2000), portanto, os dados podem ter sofrido o 

efeito de causalidade reversa (HILL, 1965).  

Por outro lado, FLEMING-MORAN e THIAGARAJAH (2005), numa 

pesquisa que compreendeu jovens entre 14 e 18 anos de idade ou mais, 

observaram que assistir mais de duas horas de televisão ao dia foi considerado 
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fator de risco para o sobrepeso em meninos e meninas (IC95% 1,20-1,80; IC95% 

1,22-1,99, respectivamente). No estudo de KAUTIAINEN et al. (2005), meninos 

e meninas que assistiam entre uma e três horas de televisão apresentaram 

associação positiva com o sobrepeso. Porém, quando realizada a análise 

logística múltipla, ajustada por sexo e idade, somente as meninas continuaram 

com associação significativa (IC95% 1,04-1,87).  

Os estudos de FONSECA et al. (1998), GORDON-LARSEN et al. (2002), 

JANSSEN et al. (2004) e OCHOAS et al. (2007) também observaram a 

associação positiva entre tempo assistido de televisão com a presença de 

sobrepeso e obesidade. 

Destaca-se que na análise multinomial múltipla, a energia, ajustada pela 

variável tempo em minutos por dia de prática de atividade física e exercício, 

ficou no limiar da significância estatística para o sobrepeso (p= 0,059) e para a 

obesidade (p= 0,051). Entre os meninos esta associação mostrou-se 

significativa. 

As demais variáveis independentes - demográficas, de atividade física e 

de consumo de macronutrientes - para ambos os sexos, não apresentaram 

associação estatisticamente significativa com o sobrepeso e a obesidade. No 

entanto, diversos estudos que analisaram os fatores relacionados ao sobrepeso 

e a obesidade mostraram associações não encontradas na presente pesquisa.  

RIBEIRO et al. (2006) encontraram associação significativa entre a 

maturação precoce e o sobrepeso para meninas (IC95% 1,12-4,07), porém os 
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mesmos autores concluem que o estágio de maturação sexual foi associado 

com o sobrepeso em um intervalo de IC95%  0,99-3,50. TERRES et al. (2006) 

observaram que adolescentes com processo de maturação sexual tardio 

apresentam menos sobrepeso do que os que maturam precocemente (p=0,01). 

Essa diferença foi significativa entre as meninas (p=0,02), mas não entre os 

meninos. 

O estudo de McMURRAY et al. (2000), com 2389 adolescentes entre 10 

e 16 anos de idade (Carolina do Norte, Estados Unidos) mostrou que, para os 

meninos a atividade física foi fator protetor (p<0,05). Já entre as meninas não 

foi encontrada associação significativa. Nos estudos de GORDON-LARSEN et 

al. (2002) e JANSSEN et al. (2004) observaram-se a associação significativa 

entre a falta de atividade física praticada durante a semana com a presença de 

sobrepeso e obesidade. 

Na pesquisa de KRUGER et al. (2005) com 1257 adolescentes, entre 10 

e 15 anos de idade da África do Sul, os autores observaram que a redução da 

atividade física semanal esteve associada ao aumento do sobrepeso e 

obesidade em garotos (p=0,012). 

FLEMING-MORAN e THIAGARAJAH (2005), numa pesquisa que 

compreendeu jovens entre 14 e 18 anos ou mais, não encontraram associação 

entre atividade física vigorosa ou moderada entre os meninos, enquanto que, 

para as meninas a atividade física vigorosa se mostrou como fator de risco 

(IC95% 1,11-1,86).  
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Relacionados aos macronutrientes (carboidratos, lipídios e proteínas), 

não existem dados confirmando que a energia proveniente das gorduras possa 

ser mais nociva do que a oriunda dos carboidratos ou proteínas no ganho 

excessivo do peso. Contudo, a partir de estudos randomizados, tem-se 

considerado o fato de que uma ingestão de alimentos de alta densidade 

energética pode promover ganho de peso inadequado (BARRETO et al., 2005). 

ASTRUP et al. (2000), em uma metanálise, indicaram que a redução do 

peso em pessoas com sobrepeso ou obesas pode ser conseguida por uma 

diminuição na dieta de gorduras.  

TRICHOPOULOU et al. (2002) em um estudo com a população adulta 

encontraram associação positiva do consumo de proteína com o aumento do 

IMC, porém foi verificado associação inversa para o consumo de carboidrato, 

entre homens e mulheres (p<0,001). O estudo de McGLOIN et al. (2002) com 

crianças irlandesas de 6 a 8 anos de idade, mostrou que a ingestão de lipídios 

esteve associada com maior adiposidade (p<0,05). 

Assim, considera-se que o sobrepeso e a obesidade podem ter origens 

multifatoriais. Conforme ROTHMAN e GREENLAND (2005), a multicausalidade 

ocorre quando uma dada doença pode ser causada por mais de um 

mecanismo, baseado na premissa de que não há uma única causa suficiente e 

causa componente. 

 Os resultados desta pesquisa demonstram que os fatores determinantes, 

para os alunos da rede de ensino público de Piracicaba, da desnutrição são a 
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idade, entre os meninos, estagio puberal e as horas diante da televisão por dia, 

entre as meninas; enquanto que, para os determinantes da obesidade são a 

ingestão de energia, nos meninos e as horas diante da televisão por dia, nas 

meninas. Esses achados ajudam a elucidar os pontos de fragilidade a serem 

focados, visando subsidiar familiares, equipes de saúde e educação, a fim de 

se melhorarem aspectos nos hábitos de vida dos adolescentes. 

Com isso, avaliar os diversos fatores que permeiam o comportamento de 

risco na adolescência e analisar o jovem no ambiente escolar é fundamental, 

pois permite conhecer as condições em que estes adolescentes estão se 

desenvolvendo.  

 Em conclusão, as instituições de ensino trabalham na formação do 

indivíduo em todas as suas dimensões - física, emocional e social - cabendo a 

elas estimular hábitos que prezem pela saúde dos jovens. As escolas são locais 

ideais para se realizar ações preventivas com caráter multidisciplinar. Há que se 

destacar, neste âmbito, o papel do profissional de Educação Física, a saber, 

disponibilizar informações e intervir em condutas inadequadas. Além disso, é 

importante encorajar os adolescentes através de programas que visem o 

desenvolvimento do comportamento ativo e alimentação adequada, 

conseqüentemente a melhora do estado nutricional. 
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7. CONCLUSÕES 

 

• As prevalências de desnutrição para meninos e meninas foram, 

respectivamente 5,1% e 4,0%. 

 

• As prevalências de sobrepeso foram entre os meninos 15,3% e entre as 

meninas 13,2%. A obesidade apresentou prevalências de 18,6% em 

meninos e 11,9% em meninas. 

 

• A idade foi a única variável que apresentou associação estatisticamente 

significativa com a presença de desnutrição em meninos, observando-se 

menor prevalência de desnutrição na faixa etária de 13 a 14,9 anos.  

 

• Houve associação estatisticamente significativa para estágio puberal e 

horas diante da televisão por dia com a presença de desnutrição em 

meninas. Maiores prevalências de desnutrição foram observadas nas 

meninas impúberes e naquelas que assistem até duas horas de televisão 

por dia. 

 

• Para os meninos, a energia mostrou associação estatisticamente 

significativa com a presença de obesidade, verificando-se que quanto 

maior o consumo, maior a chance de ser obeso. 



 103

 

• Para as meninas, a variável horas diante da televisão por dia apresentou 

associação estatisticamente significativa com a presença de obesidade, 

verificando-se maior chance de ser obesa em meninas que assistem até 

duas horas de televisão por dia.  
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Anexo 1 – Questionário para pais e/ou responsáveis. Identificação da família, 

condições de vida do escolar. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



Identificação: n° Nome: Data:~~_

PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO -CNPq

FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA
"LUIZ DE QUEIROZ"

QUESTIONÁRIO PARA PAIS E/OU RESPONSA VEIS
IDENTIFICACÃO DA FAMÍLIA E CONDICÕES DE VIDA DO ESCOLAR

1. A criança (ou adolescente) que está participando desta pesquisa freqüentou creche antes de
completar 5 anos de idade?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

2. Se você respondeu que a criança freqüentou a creche, escreva por quanto tempo (escreva o tempo
acompanhado, por exemplo dias, meses ou anos):

IDENTIFICACÃO DA ESCOLA
1. Escola:

2. Endereço:
3. Bairro: 4. Cidade:
5. Estado: 6. Telefone: (OXX )
7. E-mail:

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO
1. Nome:
2. Série Que freqüenta: 3. Período: 1. Manhã 2. Tarde 3. Noite

4. Data de nascimento: / / 5. Data da entrevista: / /

6. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 7. Identificação do questionário: n°
8. Endereço: N2 Compl:
9. Bairro: 10. Cidade: 11. Estado:

12. Telefone (casa): (O:XX )
13. Telefone (recado Dara pais/responsáveis): (OXX )

IDENTIFICA CÃO DA PESSOA QUE RESPONDEU O OUESTIONARIO
1. Data: / /
2. Nome: 3. Idade: anos

4. Grau de parentesco com a criança/ adolescente:
1. ( ) Pai
2. ( ) Mãe
3. ( ) Irmão/Irmã
4. ( ) Avô/Avó
5. ( ) Outro. Especificar:



Identificação: n° Data:~~_Nome:

ESTA PARTE DO QUESTIONAmO É REFERENTE AO RESPONSÃVEL DO SEXO.
MASCULINO PELA CRIANCA OU ADOLESCENTE

3. Quemé o responsáveldo sexo masculinopela criança(ou adolescente)?
1. ( ) Pai
2. ( ) Padrasto
3. ( ) Avô
4. ( ) Outro. Especificar:
5. ( ) Não sei
6. ( ) A criança (ou adolescente) não tem responsável do sexo masculino (passe para questão 11)

4. O responsável do sexo masculino mora com a criança (ou adolescente)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

5. Qual é a idade do responsável do sexo masculino pela criança (ou adolescente)?
1. ( ) anos
2. ( ) Não sei

6. Até que série o responsável do sexo masculino estudou?
1. ( ) Nunca freqüentou a escola
2. ( ) Nunca freqüentou a escola, mas sabe ler e escrever
3. ( ) 1Qgrau incompleto
4. ( ) 1Qgrau completo
5. ( ) 22grau incompleto
6. ( ) 22 grau completo
7. ( ) Curso técnico de IÚvelmédio incompleto
8. ( ) Curso técnico de nível médio completo
9. ( ) Curso superior incompleto
10. ( ) Curso superior completo
11. ( ) Não sei

7. Atualmente, o responsável do sexo masculino exerce alguma atividade remunerada (trabalho)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Sim, mas está afastado por motivo de doença
3. ( ) Sim, e também é aposentado
4. ( ) Não, porque está desempregado
5. ( ) Não, porque é aposentado ou pensionista
6. ( ) Não, porque é somente estudante
7. ( ) Outro. Especificar:
8. ( ) Não sei

8. O responsável do sexo masculino é:
1. ( ) Trabalhador assalariado (com carteira profissional assinada)
2. ( ) Trabalhador assalariado (sem carteira profissional assinada)
3. ( ) Trabalhadorsem remuneração '
4. ( ) Trabalhador por conta própria com estabelecimento
5. ( ) Trabalhador por conta própria sem estabelecimento
6. ( ) Não sei



Identificação: n° Nome: Data: / /---

9. Escreva quanto o responsável do sexo masculino recebeu em dinheiro no mês passado Gunte
todos os ganhos, por exemplo, o salário do trabalho, pensão, aposentadoria ou outras rendas):
1. ( ) R$
2. ( ) Não sei

ESTA PARTE DO QUESTIONÁRIO É REFERENTE À RESPONSÁVEL DO SEXO
FEMININO PELA CRlANCA OU ADOLESCENTE

10. Quem é a responsável do sexo fenúnino pela criança (ou adolescente)?
1.( ) Mãe
2. ( ) Madrasta
3. ( ) Avó
4. ( ) Outra. Especificar:
5. ( ) Não sei
6. ( )A criança (ou adolescente) não tem responsável do sexo feminino (passe para questão I8)

11. A responsável do sexo femirúno mora com a criança (ou adolescente)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

12. Qual é a idade da responsável do sexo feminino pela criança (ou adolescente)?
1. ( ) anos
2. ( ) Não sei

13. Até que série a responsável do sexo feminino estudou?
1. ( ) Nunca freqüentou a escola
2. ( ) Nunca freqüentou a escol~ mas sabe ler e escrever
3. ( ) 12grau incompleto
4. ( ) 12grau completo
5. ( ) 22grau incompleto
6. ( ) 22 grau completo
7. ( ) Curso técrúco de IÚvelmédio incompleto
8. ( ) Curso técnico de IÚvelmédio completo
9. ( ) Curso superior incompleto
10. ( ) Curso superior completo
11. ( ) Não sei

14. Atualmente, a responsável do sexo feminino exerce alguma atividade remunerada (trabalho)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Sim, mas está afastada por motivo de doença
3. ( ) Sim, e também é aposentada
4. ( ) Não, porque está desempregada
5. ( ) Não, porque é aposentada ou pensionista
6. ( ) Não, porque é dona-de-casa
7. ( ) Não, porque é somente estudante
8. ( ) Outro. Especificar:
9. ( ) Não sei



Identificação:n° Nome:

15. A responsável do sexo feminino é:
1. ( ) Trabalhadora assalariada (com carteira profissional assinada)
2. ( ) Trabalhadora assalariada (sem carteira profissional assinada)
3. ( ) Trabalhadora sem remuneração
4. ( ) Trabalhadora por conta própria com estabelecimento
5. ( ) Trabalhadora por conta própria sem estabelecimento
6. ( ) Não sei

16. Escreva quanto a responsável do sexo feminino recebeu em dinheiro no mês passado (junte
todos os ganhos, por exemplo, o salário do trabalho, pensão, aposentadoria ou outras rendas):
1. ( ) R$
2. ( ) Não sei

17. Alguma pessoa da fanúlia está inscrita em algum programa de donativo (exemplo: Igreja,
ONG,...) ou do governo (exemplo: prefeitura, governo federal,...)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

18. Se alguma pessoa fanúlia recebe dinheiro de algum programa, por favor escreva abaixo o(s)
nome(s) do(s) programa(s) e o valor (total) recebido no último mês:
1. Nome do programa:
2. Valor (total) recebido: R$

AS QUESTÕES A SEGUIR REFEREM-SE AO DOMICÍLIO ONDE A CRIANÇA OU
ADOLESCENTE MORA

19. Qual é o número de fanúlias que mora na residência?
1. ( ) Uma fanúlia
2. ( ) Mais de uma família. Quantas?
3. ( ) Não sei

20. Qual é o número de moradores na residência?
1. ( ) moradores
2. ( ) Não sei.

21. Qual é o número total de crianças com idade até 10 anos que moram na residência?
1. ( ) crianças
2. ( ) Não sei.

22. Características da residência:
1. ( ) Casa
2. ( ) Apartamento
3. ( ) Barraco
4. ( ) Casa de cômodos, quartos e/ou cortiço
5. ( ) Outra. Especificar:
6. ( ) Não sei



Identificação: n° Nome: Data: / /---

30. Dos equipamentos abaixo, faça um X naquele(s) que estão dispoIÚveis na casa onde mora a
criança (ou adolescente) que está participando desta pesquisa. Escreva na frente de cada um dos
equipamentos, a quantidade (número) que tem na casa:
1. ( ) Geladeira: 10. (
2. ( ) Freezer: 11. (
3. ( ) Televisão: 12. (
4. ( ) Máquina de lavar roupas: 13. (
5. ( ) Aparelho de som: 14. (
6. ( ) Aparelho de vídeo: 15. (
7. ( ) Aparelho de DVD: 16. (
8. ( ) Aspiradordepó:_ 17. (
9. ( ) Máquina de lavar louça:

23. A residência é:

1. ( ) Emprestada
2. ( ) Alugada
3. ( ) Própriajá paga
4. ( ) Própria pagando
5. ( ) Outro. Especificar:
6. ( ) Não sei

24. Quantos CÔMODOS têm na residência, tirando o banheiro:
1. ( ) cômodos
2. ( ) Não sei.

25. A RUA da residência é asfaltada ou com paralelepípedo?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

26. O ABASTECIMENTO DE ÁGUA na residência é de:
1. ( ) Rede pública
2. ( ) Poço ou nascente
3. ( ) Outro. Especificar
4. ( ) Não sei

27. A INSTALACÃO SANITÁRIA (banheiros) é:
1. ( ) Dentro da residência
2. ( ) Fora da residência
3. ( ) Outro. Especificar:
4. ( ) Não sei

28. Qual é o destino do ESGOTO?
1. ( ) Rede Pública
2. ( ) Fossa
3. ( ) Céu aberto
4. ( ) Não sei

29. Qual é o destino do LIXO?
1. ( ) Coleta pública regular
2. ( ) Outro. Especificar:
3. ( ) Não sei

) Ar condicionado:
) Telefone fixo:
) Telefone celular:
) Computador:_
) Fomo de microondas:
) Carro:
) Moto:
) Não sei



Identificação: n° Nome:

AS OUESTÕES A SEGUIR REFEREM-si À SAÚDE DA FAMÍLIA

31. A . (ou adol ) das d ,b'.:l1vn'J

32. Ai da famír aJ das d b<>; n')

. -, - - ._r ---- .

DOENÇA 1. Sim 2. Não 3. Não sei I
1. Hipertensão

2. Doença renal crônica

3. Artrite artrose,reumatismo

4. Osteoporose

5. Câncer, tumor maJigno. Especificar:

6. Doença do coração

7. Doença digestiva crônica (úlcera, gastrite)

8. Doença crônica do pulmão (asma, bronquite,enfiserila)

--- --- --- - - -- ----- ---- .

DOENÇA 1. Sim. 2. Não 3. Não sei

Quem?

1. Hipertensão

2. Doença renal crônica

3. Artrite artrose, reumatismo

4. Osteoporose

5. Câncer, tumor maligno. Especificar:

6. Doença do coração

7. Doençadigestivacrônica(úlcera,gastrite)

8. Doença crônica do pulmão (asma, bronquite,enfisema)

------ ---- ,--......-, - - -- ' -- ----- .... - ....----..---------.
Gastos 1. Valor 2. Não sei

1. Medicamentos R$

2. Mensalidade de plano de saúde R$

3. Tratamento dentário e prótese R$

4. Gastos com óculos + lente de contato R$

5. Outros gastos. Quais? R$



Identificação: n° Nome: Data: / /---

AS OUESTÕES A SEGlHR REFEREM-SE À MERENDA ESCOLAR E À CANTINA

34. Na sua opinião, a merenda oferecida pela escola é:
1. ( ) Muito boa
2. ( ) Boa
3. ( ) Ruim
4. ( ) Muito Ruim
5. ( ) Não sei

35. A criança (ou adolescente) que está participando desta pesquisa consome a merenda oferecida
pela escola?
1. ( ) Sim Quantos dias por semana?
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei

36. Na cidade onde o(a) Sr.(a) vive atualmente o Conselho de Alimentação Escolar - CAE tem
atuação (com funcionamento regular)?
1. ( ) Sim
2. ( ) Não
3. ( ) Não sei se o Conselho de Alimentação Escolar existe
4. ( ) Não sei se o Conselho de Alimentação Escolar tem atuação regular

37. No caso do CAE ser atuante na cidade onde o(a) Sr.(a) vive, escreva qual(is) é(são) a(s)
principal(is) atividades(s):

38. Na sua opinião, a existência de estabelecimentos que vendem alimentos nas escolas (exemplo:
cantinas, lanchonetes,...) é:
1. ( ) Muito boa
2. ( ) Boa
3. ( ) Ruim
4. ( ) Muito Ruim
5. ( ) Não sei
6. ( ) Na escola não tem cantina

Assinatura do responsável pelo preenchimento

Muito obrigado pela sua colaboração com a Ilossa pesquisa!
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Anexo 2 – Questionário de Freqüência Alimentar para Adolescentes (QFAA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Identificação: nO Data: / /---Nome:

QUESTIONÁRIO G: FREQÜÊNCIA ALIMENTAR (QFAA)

I. Doces, salgadinhos e guloseimas:

lI. Salgados e preparações:

.

I

.

I

I

.

.

I

.

t

t

t

.

t

t

.

t

t

.
)

.

t

IX 2 ou .menos
I a3X 2a4X IX

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX
mês por dia

mais
mês

sem
X diasem

Gl. Batatinha tipo chips ou 1/2 pacote
Salgadinho grande

1 tablete/

G2. Chocolate! Brigadeiro I barrinha peq!
3 unidades peq

G3. Bolo comum! Bolo Pullman I fatia média

G4. Sorvete massa! palito
2 bolas!

1 unidade

G5. Achocolatado em pó 2 colheres de

(Nescau, Quick, etc.) sopa rasa
G6. Pipoca estourada (doce ou 1 saco médio de
salgada) pipoqueiro
G7. Açúcar adicionado em café, 2 colheres
chá, leite, etc. sobremesa

G8. Balas 2 unidades

G9. Doces de frutas (goiabada, I fatia fmal
marmelada, doce abóbora) 1 unidade média

GI0. Sobremesas tipo mousse
I taça!
I pote

Gll. Croissant de chocolate 1 unidade média

menos
I a3X

IX
2 a 4X IX

20u
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX

mês por dia
mais

mês
sem

X diasem
GIl. Cheesebúrger de carnel I sanduíche
frango

G13. Sanduíche (misto, queijo, I sanduiche
frios ou Quentes)

G14. Sanduíche natural I sanduíche

G15. Coxinhal Risólis! PasteU
1 unidade

Enroladinho frito de presunto e média
Queijo

G16. Pão de queijo
1 unidade

média
G 17. Esfiha! Empada I Pão de I unidade
Batata! Enroladinho assado de

méctia
presunto e queijo
G18. Salada de batata com I colher de
maionese seIVJI

G19. Sopa (canja, feijão, legumes) I prato fundo

G20. Farofa (de farinha de I colher de
mandioca) seIVJI

G21. Pizza 1 fatia média

G22. Cachorro quente I sanduíche

G23. Croissant presunto e queijo
1 unidade

média



Identificação:n° Nome:

111 Leites e produtos lácteos:

IV Óleos e Gorduras:

V Cereais, pães e tubérculos:

menos I a 3X
IX 2a4X IX

20u
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX

mês por dia
mais X

mês
sem diasem

G24. Leite integral
I copo de

requeijão cheio

G2S. Leite desnatado 1 copo de
requeijão cheio

G26. Leite fermentado (Yakult 1 garrafinha

G27. Iogurte naturaU frutas I pote

G28. Iogurte diet I pote

G29. Queijo minas frescaU ricota, I fatia média
cottage

G30. Requeijão
1 colher de

sopa

menos I a 3X
IX

2a4X IX
2 ou

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX mês por dja
mais

mês
sem

X diasem

G31. Maionese tradicional 1 colher de sopa

G32. Manteiga (origem animal) 1 ponta de faca

G33. Margarina (origem vegetal) 1 ponta de faca

G34. Azeite de Oliva I colher de café

menos I a IX
2a4X IX

2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX 3X por dia

mais
mês mês

sem
X diasem

4 colhs. de sopa!
G3S. Arroz cozido l'h colherde servir!

I escumad.grande
G36. Macarrão! instantâneo! 3 colheres de

ao sugo! manteiga servir! pegador
G37. Massas (lasanha, raviole, I pedaço médio!
capeleti) I prato raso
G38. Biscoitos sem recheio! 15 unidades
cream craker

G39. Biscoitos com recheio 7 unidades

G40. Pão francês! formal 1 1/2 unidade!
integraU caseiro! pão de hot dog 3 fatias

G41. Cereal matinal tipo 1 xícara de chá!
Sucrilhos@! Barra de cereal I unidade

I saquinho
G42. Batatas fritas de palito pequeno!

I colh.er de servir

G43. Batatas (purê, sautée) 1 colher de servir

G44. Polenta (cozida ou frita)
5 barrinhasmédias!
5 colheres de sopa

G4S. Mandioca cozida 2 pedaços médios

G46. Pamonha doce! salgada 1 unidade média



Data: / /---Identificação: nO Nome:

VI Verduras e legumes:

VII Frutas:

VIII Feijão:

IX 2 ou .
menos

I a3X 2a4X IX
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX

mês por dia
mais

mês
sem

X diasem

G47. Alface I porção!
6 folhas médias

G48. Acelgal repolho
2 colheres de

servir

G49. Agrião! rócula
3ramosl

5 folhas médias

G50. Couve-flor 2 ramos médios

G51. Beterraba
I colher de

servIr

G52. Cenoura
I colher de

servIr

G53. Espinafre! couve
I colher de

servir

G54. Ervilha
2 colheres de

sopa

G55. Milho verde I colher de sopa

G56. Pepino 6 fatias médias

G57. Tomate 3 fatias médias

menos
I a 3X

IX
2 a 4X IX

2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX

mês por dia
mais

mês
sem

X diasem

G58. Abacate Y.unidade

G59. Abacaxi I fatiamédia

G60. Banana 1 unidademédia

G61. Laranjal mexerica 1 unidademédia

G62. Maçã! pêra 1 unidademédia

G63. Mamão 1 fatiamédia

G64. Melão! Melancia I fatiamédia

G65. Manga
1!2unidade

média

G66. Morangos Y.xícara de chá

G67. Uva 1 cacho médio

menos
I a3X

IX
2a4X IX

2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX mês por dia

mais
mês

sem
X diasem

G68. Feijão (marrom ou preto) I Y.concha média



Identificação: nO Nome: Data: / /---

IX Carnes e Ovos:

X Bebidas:

menos I a 3X
IX 2 a4X IX

20u .
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX mês por dia

mais
mês

sem X diasem

G69. Carne cozida (bife role! 1 fatia média!

moída! de panela! 1 C.de servir!

picadinho) 1 unidade média

G70. Bife frito! bife à mílanesa 1 unidade média

G71. Frango cozido! assado! 1 pedaço médio!
grelhado! frito 1 unidade média

G72. Peixe frito
1 filé médio!

posta
G73. Carne suína (bisteca! 1 unidademédia!

lombo) 1 fatia média

G74. Ovo frito! mexido! 1 unidademédia!
Omelete 1 pedaço médio

G75. Embutidos (presunto!
peito de peru, mortadela, 2 fatias médias
salame etc)

G76. Salsicha I 1/2 unidade

G77. Lingüiça 1 gomo médio

menos
I a3X

IX
2 a4X IX

2 ou
ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de IX

mês por dia
mais

mês
sem

X diasem

G78. Refrigerante normal
1 1/2 copo de

requeijãol 1 lata

G79. Refrigerante diet
1 1!2 copo de

requeiião!l lata

G80. Chá mate com sabor 1 lata

G81. Suco de abacaxi com 1 copo de
açúcar requeijão
G82. Suco de laranja! mexerica 1 copo de
com açúcar requeijão
G83. Suco de mamão com 1 copo de
açúcar requeijão
G84. Suco de melão! melancia 1 copo de
com açúcar requeijão
G85. Limonada! laranjada com 1 copo de
açúcar requeijão
G86. Sucos naturais com leite! 1 copo de
Vitaminas de frutas requeiião

G87. Sucos artificiais 1 copo de
requeijão

G88. Café
1 xícara de café

pequena

G89. Cervej a 1 copo médio

G90. Vinho 1 copo médio

G91. Batida 1 copo médio

G92. Chimarrão 1 cuia



Identificação: n°

Xl. Outros:

Nome: Data: / /---

XII Não mencionados:

GIOS. Toma vitamina e/ou suplemento?

1. Sim (<3"passepara questão seguinte)

2. Não (<3"fim deste questionário; passe para a próxima seção)

GI06. Qual (is) tipo (s)?

GI07. Quanto?

G 108. Freqüência:

1. Nunca

2. Menos de 1 vez por mês

3. De 1 a 3 vezes por mês

4. 1 vez por semana

5. De 2 a 4 vezes por semana

6. 1 vez ao dia

7. De 2 a mais vezes ao dia

ASSINATURA:

menos 1 a 3X
lX

2 a4X lX
2 ou

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de lX
mês por dia

mai
mês

sem X cliasem

G94. Adoçante gotas! pó
I envelope
pequeno

menos
1 a 3X

lX
2a4X lX

2'ou

ALIMENTO QUANTIDADE Nunca de lX
mês por dia

mais
mês

sem X diasem
G95.

G96.

G97.

. '.

G98.

G99.

GlOO.

GlOl.

GlO2.

GlO3.

GlO4.
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Anexo 3 – Questionário para Avaliação da Maturação Sexual (desenhos de 

Tanner) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Identificação:n° Nome: Data:~ ~_

QUESTIONÁRIO D: AVALIAÇÃO DA MATURAÇÃO SEXUAL

SEXO FEMININO

Estágios de Tanner: DI. Mamas:

1. MI

2. M2

3. M3

4. M4

5. M5

D3. Menarca:

1. Sim. D4. Idade da menarca:1 IAnos

2. Não.

3. Não sabe/ não lembra.

SEXO MASCULINO

ASSINATURA:

E. AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA

El. Peso aferido: [

E2. Alturaaferida: [

]kg

1m

]kg

]m

ASSINATURA:

D2. Pêlos Pubianos:

1. PI

2. P2

3. P3

4. P4

5. P5

Estágios de Tanner: D5. Genitália D6. Pêlos Pubianos

6. GI 6. PI

7. G2 7. P2

8. G3 8. P3

9. G4 9. P4

10. G5 IO.P5



Mamas

Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner

Mt

M3

(~
A '_

\
~r .! ,

I
L__~ ~

" /---I.

I ' ,

( \ )

_.,~--,
!

Pêlos pubianos
~~~~-'--1

)

/
'.

\. ./

A

P3

P4 \.

P5

\

-'~-""""---



Genitália

GI

Q2

G4

G5

Desenvolvimento PuberalMasculino
Critérios de Tanner

Pêlos pubíanos--"---.--.-. --..

..----....
"\ :-----" .-\ Pl

,

.~~\;..-t '-,J, .

l\

1l(
-'~J

__ J1M

P4

~
<,........._...' ~r.:'i:

.

'", ;~. .~' . . ,. ,

~
-.

P5

-'--"'-_.4

----
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Anexo 4 – Questionário de Avaliação da Atividade Física para Adolescentes 

(QAFA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Identificação: nO Nome: Data: / /---
QUESTIONÁRIO F: AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA (QAF A)

FI. Você praticaou praticouesporteou exercíciofisicoem clubes, academias,escolasde espoftes,

parques, ruas ou em casanos últimos 12 meses?

1. Sim (C?passe para questão seguinte)

2. Não (C?passe para questão F16)

F2. Qual esporte ou exercício fisico você pratica ou praticou mais freqüentemente?

F3. Quantas horas por dia você pratica ou praticou?

F4. Quantas vezes por semana você pratica ou praticou?

F5. Quantos meses por ano você pratica ou praticou?

F6. Você praticaou praticouum segundoesporte ou exercíciofisico?

1. Sim (C? passe para questão seguinte)

2. Não (C?passe para questão F16)

F7. Qualesporteou exercíciofisicovocê praticaou praticou?

F8. Quantas horas por dia você pratica ou praticou?

F9. Quantas vezes por semana você pratica ou praticou?

7



Identificação: nO Nome: Data:---: ---:_

FIO. Quantos meses por ano você pratica ou praticou?

Fll. Você pratica ou praticou um terceiro esporte ou exercício fisico?

1. Sim (c:?passe para questão seguinte)

2. Não (c:?passe para questão F16)

F12. Qual esporte ou exercício físico você pratica ou praticou?

F13. Quantas horas por dia você pratica ou praticou?

F14. Quantas vezes por semana você pratica ou praticou?

F15. Quantos meses por ano você pratica ou praticou?

F16. Você participa das aulas de Educação Física escolar?

1. Sim (c:?passe para questão seguinte)

2. Não (c:?passe para questão F19)

3. É dispensado (c:?passe para questão F19)

F17. Quantas aulas por semana?

F18. Qual a duração de cada aula?

F19. Você costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola, clube, academia ou cursos em geral?

1. Sim (c:?passe para questão seguinte)

2. Não (c:?passe para questão F21)

F20. Quantas horas por dia você gasta nessas atividades?

8

....
~



Nome:

INATIVIDADE FÍSICA

Data: / /Identificação: nO ---

F21. Quantas horas por dia você costuma assistir à televisão nos dias de semana?

F22. Quantas horas você costuma assistir à televisão nos finais de semana, somando sábado e

domingo?

F23. Você costuma jogar vídeo-game?

1. Sim (c:?passe para questão seguinte)

2. Não (C?passe para questão F26)

F24. Quantas horas por dia você costumajogar vídeo-game?

F25. Quantas vezes por semana você costuma jogar vídeo-game?

F26. Você costuma usar o computador?

l. Sim (C?passe para questão seguinte)

2. Não (C? fim deste questionário; passe para a próxima seção)

F27. Quantas horas por dia você costuma usar o computador?

F28. Quantas vezes por semana você costuma usar o computador?

ANOTAÇÕES GERAIS:

ASSINATURA:

9
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Anexo 5 – Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (pesquisa mãe) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



./

~
Universidade de São Paulo
Faculdade de Saúde Pública

COMITÊDEÉTICA- COEP
Av. Dr. Amaldo. 715 - CEP 01246-904 - São Paulo - Brasil

Telefones: (55-11) 3066- 7734 - fone/fax (55-11) 3064 -7314 - e-mail: rndllfacas

Of.COEP/241102

11 e setembro de 2002

Pelo presente, infonno que o Comitê de Ética em Pesquisa da

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo-COEP, analisou e

aprovou, em sua 73./02, realizada em 10.09.02, de acordo com os requisitos da

Resolução CNS/196/96, o Protocolo de Pesquisa n.o 848, intitulado: "CONSUMO

DIETÉTICO E ATIVIDADE FÍSICA COMO DETERMINANTES DAS

MUDANÇAS DO ÍNDICE DE MASSA CORPORAL DE UMA COORTE DE

ADOLESCENTE MATRICULADOS NA REDE PÚBLICA DE ENSINO DA

CIDADE DE PIRACICABA, SÃO PAULO", apresentado~ pela pesquisadora

BETZABETHSLATER.

Atenciosamente,

Paulo Antonio

~~

.

~alho Fortes
Profess A \ iado

Coordenador do Comitê de É i e Pesquisa da FSP-COEP
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Anexo 6 – Documento de aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Saúde Pública da Universidade de São Paulo (pesquisa atual) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



I

COMITÊ DE ÉTICA E~I PESQUISA - COEP/FSP

Universidade de São Paulo
Faculdade de Saúde Pública

01. COEP/ 340 /06

Pro~m 1550

Projeto de Pesquisa O estado nutricional de adolescentes da rede de ensino público da

cidade de Piracicaba (SP) e seus determinantes.

Pesquisador(a) Stela Verzinhasse Peres

31 de outubro de 2006.

Prezado(a) Orientador(a).
00

(

o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Saúde Pública da Universidade de

São Paulo - COEP analisou de acordo com os requisitos da Res~lução CNS/196/96 e suas

complementares. em sua aa/06 Sessão Ordinária. reálizada em 11.10. p.p., o protocolo de

pesquisa acima intitulado e con5idera que não há necessidade de apresentá-Io ao Comitê,

tendo em vista que segundo o cronograma apresentado, a coleta de dados já teve inicio em

02/2006. O protocolo apresentado é subprojeto de um Projeto Mãe, que teve sua aprovação

por este Comitê em 11.09.02.

Aproveitamos para lembrar. que em relação ao Projeto Mãe. conforme Resolução

CNS/196/96 são deveres do(a) pesquisador(a):

1. Comunicar, de imediato, qualquer alteração no projeto e aguardar manifestação deste CEP

(Comitê de Ética em Pesquisa), para dar continuidade à pesquisa;

2. Manter em local seguro pelo prazo de 5 (cinco) anos da"os\individuais de todas as etapas

da pesquisa para eventual auditoria;

3. Ao(A) pesquisador(a), comunicar. formalmente a este Comitê. quando do encerramento

deste projeto.

Atenciosamente.
~o

\

"

"0

(' .' I ~

lu

\ \

\ I { (:' ., J o.

o unlcéAP~recl+ Blanchl Galatl
Professora Doutora

Coordenadora do Comitê de Ética em Pesquisa

IIm-. Sr-.
Prof8.D". Maria do Rosário Dias de Oliveira Latorre
Departamento de Epldemlologla

Av. Dr. Arnaldo, 715 - AssessoriaAcadêmica - CEP:01246-904 - São Paulo - SP
Telefones: (55-11) 3061-7779/7742 e-mail: coeD@fsD.USQ,Qr slte www.fsD.usD.br
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Anexo 7 – Documento de aprovação do Dirigente Regional de ensino da 

Piracicaba 

 

 

 

 

 

 



Secretaria de Estado da Educação
Coordenadaria de Ensino do Interior

Dirctoritt.de EnSino- Região d~ piracicabn
Rua João Sampaío, 666 -São Dimas

Piracicaba.- SP

Oficio nO;084/2004

Piracicaba, 19 de outubro de 2.004

Prezada Senhora:

Em atenção ao ofício expedido
em 18/10/04 - Departamento Agroindústria,Alimentos e
Nutriçáo, informa.mosa V.Sa. que fica autorizadaa
continuidade da pesquisa coordenada pelas
Professoras Doutoras ~rina Vieira da Silva e
Betzabeth Slater Villar.

Atenciosamente,

tI~~
RG 11.137.012

Dirigente Regional de Ensino

rima.Sra.

Prof- Dra Marina Vi eira da .Silva

Coordenadora da Pesquisa
ESALQ/USP

Depto Agroindústria,Alimentos e Nutrição
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Anexo 8 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 



UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO

FACULDADE DE SAÚDE PÚBLICA
DEPARTAMENTO DE NUTRIÇÃO

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA
LUIZ DE QUEIROZ

CARTA DE INFORMAÇÃO PARA OS PAIS/RESPONSÁVEIS DE

ALUNOS E TERMO DE CONSENTIMENTO

(Para escolares de 10 a 14 anos)

Pesquisa: "Consumo dietético e atividade física como determinantes das

mudanças do Índice de Massa COrporalde uma coorte de adolescentes

matriculados na rede pública de ensino da cidade de Piracicaba, São Paulo.'I{*}

A pesquisa que estamos desenvolvendo é finandada (Processo rf 02/9521-9) pela

Fundação de Amparoà Pesquisado Estado de São Paulo - FAPESP.Integram a equipe do projeto

pesquisadores da Escola Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz" - ESALQ/USP (Piracicaba) e da

Faculdade de Saúde Pública - FSP/USP da área de alimentação e nutrição.

Esta pesquisa terá iníciono mês de outubro (2004) e terá duração média, em cada

uma das escolas que integrama amostra, de uma semana. Os(as) alunos(as) cujos pais/responsáveis

concordarem com a participação dos filhos serão entrevistados por pesquisadores treinados e

preencherãoos seguintes questionários,em três períodos/fasesa saber:.1 Recordatório alimentar de 24 horas (avalia o consumo de todos os alimentos ingeridos pelo(a)

aluno(a) nas últimas 24 horas;

..1 Questionário de atividade física (que tem por objetivo avaliar as atividades físicas do aluno e

esportes do dia-a-dia praticados em academias, escolas de esporte, aulas de Educação Física

escolar, utilizaçãode bicicletaou caminhadae tempo que permaneceem atividadesde estudo);.1 Avaliação da maturação sexual - planilhas de Tanner (avalia o grau de desenvolvimento físico e

característicassexuaissecundárias);. 1 Questionário de Freqüência Alimentar (avalia a dieta habitual nos últimos seis meses através da

descrição do número de vezes em que determinados alimentos são consumidos em um período);

(*)Complementa a pesquisa do CNPq:"Contrastes regionais nos custos, qualidade e operacionalização
do Programa Nacional de Alimentação Escolar - PNAEe seu impacto sobre os padrões alimentares
da população brasileira".
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.1 Questionário com perguntas sobre as condições econômicas e de estilo de vida da família doCa)

aluno(a). Esse questionário será levado para casa para que os pais/responsáveis respondam e

devolvam (no dia marcado) o questionário na escola. OCa) aluno(a) poderá levá-Io e entregá-Io na

Diretoria da Escola.

.Aferiçãode peso corporal e a altura.

A pesquisa foi avaliada pelo Comitê de Ética da Faculdade de Saúde Pública (USP)

tendo como identificação do protocolo o número 848.

A seguir, são apresentados alguns itens que devem ser analisados atentamente por V.sg. No

caso doCa) senhor(a) se considerar esclarecido(a) e concordar com os itens apresentados, por favor

assine o termo de consentimento (apresentado na folha seguinte) que deverá ser devolvido aos

pesquisadores responsáveis (nomes e endereço para contatos de esclarecimento no tinal desta

página).. fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa;

. fui esclarecido sobre as informações que deverão ser fomecidas sobre alimentação, atividade

física e maturação sexual;

. que as crianças serão pesadas e medidas;· que o presente estudo não trará nenhum risco para a integridade física ou moral do menor;

· que poderei obter informações, diretamente com os pesquisadores responsáveis, sobre o conjunto

de procedimentos adotados durante a pesquisa;. que não terei quaisquer gastos relacionados à pesquisa;

. que tenho a liberdade de não colaborar ou desistir a qualquer momento, durante a realização da

pesquisa;· que o conjunto dos resultados da pesquisa serão fornecidos para a escola, sem a

identificação/divulgação do nome dos partidpantes;· que apenas devo concordar (consentir) com a participação do menor se o mesmo não apresentar

problemas de saúde importantes tais como: pressão alta, problemas cardíacos ou outra doença.

Os pesquisadores responsáveis garantem que:· as informaçõesobtidas junto ao aluno são de caráter confidencial,sendo que essas poderão ser

divulgadas em congressos científicos e publicadas em revistas especializadas, sem a

identificação/divulgaçãodo nomedos partidpantes;· esta pesquisa/estudo não prejudicaráas atividadesdos alunos,durante a jornada de aula.

pror- D~ Betzabeth Slater Vil/ar
Tel.: (11) 3066-7701 - R. 243

Faculdade de Saúde Pública - USP - São Paulo

Pror- D~ Marina Vieirada Silva
Tel.: (19) 3429-4225

ESALQ- USP- Piracicaba

Observação: devolversomentea última página.
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Senhor Responsável: este termo de consentimento deverá ser

devolvido preenchido e assinado até I I , na Escola.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , responsável

pelo(a) aluno(a)

da escola . matriculado(a)

na série, declaro que entendi e não tenho qualquer dúvida a respeito da carta

contendo as informaçõessobre a pesquisa. Assimsendo, autorizo oCa)aluno(a) pelo qual

sou responsávela participardesta pesquisa.

Local: ,_de de 2004.

Assinaturado responsávelpeloaluno RG do responsável
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Livros Grátis
( http://www.livrosgratis.com.br )

 
Milhares de Livros para Download:
 
Baixar livros de Administração
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Baixar livros do Conselho Nacional de Educação - CNE
Baixar livros de Defesa civil
Baixar livros de Direito
Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia
Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educação
Baixar livros de Educação - Trânsito
Baixar livros de Educação Física
Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmácia
Baixar livros de Filosofia
Baixar livros de Física
Baixar livros de Geociências
Baixar livros de Geografia
Baixar livros de História
Baixar livros de Línguas
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Baixar livros de Literatura
Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matemática
Baixar livros de Medicina
Baixar livros de Medicina Veterinária
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC
Baixar livros Multidisciplinar
Baixar livros de Música
Baixar livros de Psicologia
Baixar livros de Química
Baixar livros de Saúde Coletiva
Baixar livros de Serviço Social
Baixar livros de Sociologia
Baixar livros de Teologia
Baixar livros de Trabalho
Baixar livros de Turismo
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