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APRESENTACAO

Esta dissertacdo de mestrado esta estruturada de maneira tradicional,
tendo como base as normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas —
ABNT, visto que esta entidade é responsavel pela normalizagdo da
documentacdo técnica brasileira e corrobora a cientificidade da producéo
académica. Ao trabalho acrescentamos alguns anexos que serdo apresentados
da seguinte forma:

Um artigo original a ser submetido para o Jornal de Pediatria (ANEXO
IV), um resumo que ja foi apresentado do Congresso Brasileiro de Obesidade e
Sindrome Metabdlica e publicado nos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e
Metabologia (ANEXO V), e outro resumo que foi aceito pela Sociedade Latino-
americana de Investigacdo Pediatrica — SLAIP e sera apresentado na XLVII
Reunido Anual da mesma em Assuncdo, Paraguai, em outubro de 2009
(ANEXO VI).



RESUMO

O objetivo deste estudo epidemioldgico foi verificar o estado nutricional e
o grau de atividade fisica em escolares da rede municipal da cidade de Porto
Alegre — RS. Foi avaliado um total de 1512 meninos e meninas entre sete e 10
anos de idade. Foi utilizado o método de amostragem por conglomerados,
abrangendo as quatro regibes da cidade, sendo sorteadas 10 escolas e
avaliados os escolares dessas escolas. A amostra foi composta por 714
meninos (47,2%) e 798 meninas (52,8%). Uma equipe de educadores fisicos e
nutricionistas, previamente treinados, avaliaram a massa corpérea, estatura,
perimetros de abddmen e braquial e espessuras de cinco dobras cutaneas. Foi
utilizado um questionario auto-aplicavel de nivel de atividade fisica. Para a
determinacao do estado nutricional foi utilizado o valor do IMC por idade e sexo
sendo que os percentis 85 e 95, respectivamente classificavam como
sobrepeso e obesidade (CDC, 2000). As prevaléncias de sobrepeso e
obesidade foram, respectivamente, 14,2% e 11,2%. A prevaléncia de
sobrepeso para os meninos foi de 11,5% (entre 11,0% e 12,2%) e para as
meninas, 17,2% (entre 11,0% e 19,2%). A obesidade foi prevalente em 12,0%
dos meninos (entre 10,4% e 14,2%) e em 11,8% das meninas (entre 5,1% a
13,3%), respectivamente. Ao analisarmos as medidas de dobras cutaneas e
perimetros, verificamos que os valores sdo bem similares entre os grupos. As
meninas apresentaram maior frequéncia de sedentarismo comparado aos
meninos (49,1% e 30,8%, respectivamente). Em concluséo, a cidade de Porto
Alegre apresenta um preocupante indice de escolares da rede municipal
sobrepesados e obesos, além de elevado indice de sedentarismo,
corroborando com outros estudos realizados no pais.

Palavras-chave: epidemiologia, estado nutricional, obesidade infantil.
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ABSTRACT

The purpose of this epidemiological study was to verify the nutritional status and
physical activity’'s degree in network school city of Porto Alegre — RS. One
thousand five hundred and twelve children (7-10 years old) were evaluated. The
sample was composed by 714 boys (47.2%) and 798 girls (52.8%), which were
matched by conglomerates, covering four regions of the city, being per draw 10
schools where the children used to study. A team of physical educators and
nutritionists, previously trained in the collection procedures, assessed the
weigth, stature, abdomen and arm circumference and five skinfold thickness. An
auto-apply questionnaire was used to measure physical activity level. Nutritional
status was determined using the IMC by age and sex values, and children were
classified as overweight and obesity when it was between 85 and 95
percentiles, respectively (CDC, 2000). The prevalence of overweight and
obesity was 14.2% and 11.2%, respectively. The prevalence of overweight for
boys were 11.5% (from 11.0% and 12.2%) and girls were 17.2% (from 11.0%
and 19.2%). Obesity was prevalent in 12.0% of boys (between 10.4% and
14.2%) and 11.8 per cent of girls (between 5.1% and 13.3%) respectively. The
results showed that skinfolds values were similar among the groups. Girls have
presented higher frequency of lack of exercise compared to boys (49.1% and
30.8% respectively). In conclusion, the city of Porto Alegre presented a high
index of overweight and obese children, in addition to high level of physical
inactivity, as already with other studies in the country. Thus, strategies to
improve nutritional status as physical level between children must be employed
in order to counteract the prevalence of obesity in this population.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condi¢do caracterizada pelo excesso de gordura corporal,
gue vem atingindo, nos ultimos 30 anos, proporgdes epidémicas. Aproximadamente 1,6
bilhées de adultos se encontram com excesso de peso, e ao menos 400 milhdes séo
obesos (WHO, 2006). Esse aumento da prevaléncia pode ser observado em criancas e
adolescentes, sendo também considerada uma epidemia nessa populacdo (OLIVEIRA
& FISBERG, 2003). Quando adquirida na infancia, a obesidade pode persistir na vida
adulta (DANIELS, 2001; DIETZ, 1999) e, além disso, 0 excesso de gordura precoce
pode causar efeitos deletérios a saude e a aptidao fisica — danos que geralmente sé&o
acentuados na idade adulta. Existe grande associagdo entre obesidade e outras
morbidades (COLE et al, 2000; BOUCHARD, 2006; FRIEDMAN, 2003; FERREIRA et
al, 2007), como problemas de crescimento, doencas respiratorias, cardiovasculares,
ortopédicas, dermatolégicas e metabdlicas, além dos problemas psicossociais
causados pela doenca. Essas morbidades vém sendo detectadas em criancas e
adolescentes obesos (PETROSKI, 2008) cada vez mais cedo.

O visivel e preocupante aumento da doenca que € a obesidade traz a tona a
curiosidade de se conhecer os indices de prevaléncia de individuos com excesso de
peso. Ainda predominam os estudos realizados com adultos, pois neste grupo os
valores de corte para sobrepeso e obesidade sdo mais bem definidos e ja considerados
consenso mundial. Na populacdo pediatrica verifica-se que existem alguns estudos
nacionais para verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, destacando-se
estudos isolados realizados em cidades como Sao Paulo (MONTEIRO & CONDE,
2000), Rio de Janeiro (ANJOS et al, 2003), Cosmépolis (GUIMARAES & BARROS,
2001), Recife (BALABAN & SILVA, 2001; MOTTA & SILVA, 2001) Florianopolis
(SOARES et al, 2003, SOAR et al, 2004), e mais recentemente em Santos (COSTA et
al, 2006) e Jundiai (VANZELLI et al, 2008). Na regido sul do Brasil, encontramos
estudos recentes realizados na cidade de Capdo da Canoa (SUNE et al, 2007), Santa
Maria (BERLEZE et al, 2007) e em Santa Cruz (POLL & MEYER, 2007).
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Diversos séo os fatores que tornam a populacao infantil cada vez mais pesada. Mas o0s
fatores ambientais sdo os que mais podem ser controlados, além de ser uma grande
razdo para estes indices estarem tdo elevados. Um contexto restrito, no qual as
criancas possuem limitagcbes no desenvolvimento — principalmente fisico e motor —,
com pouca ou nenhuma experiéncia em atividades fisicas, somado aos habitos de
alimentacdo inadequados contribuem para o rapido aumento da epidemia que € a
obesidade infantil (BERLEZE et al, 2007). A importancia da atividade fisica na vida dos
escolares ja € bem conhecida na literatura, o que n&o indica que esteja em um nivel
considerado adequado. E fundamental que a prética de atividade fisica intra e extra-
escolar seja estimulada, para que se possam minimizar os niveis de sedentarismo

dessas criancgas.

Em Porto Alegre — RS ainda néo foi realizado qualquer estudo que verificasse
prevaléncia de sobrepeso e obesidade da populacdo pediatrica. Considerando esses
aspectos, verifica-se a importancia desse estudo para que possam Ser propostos
programas de intervencdo e para que o0 mesmo possa servir de referéncia para outros

estudos populacionais, apresentando assim grande relevancia para a nossa sociedade.

1.1 Objetivos

1.1.1 Ohbjetivo geral

- Verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade de escolares entre sete e

10 anos de idade, da cidade de Porto Alegre - RS.
1.1.2 Objetivos especificos
- Verificar o indice de sedentarismo dos escolares;

- identificar o nivel de atividade fisica dos escolares, através da aplicacdo de um

guestionario adaptado;
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- verificar a possivel relacdo entre o nivel de atividade fisica e o estado
nutricional;
- verificar as possiveis diferencas entre idade e sexo, quanto ao nivel de

atividade fisica e ao estado nutricional.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O excesso de gordura corporal vem atingindo a populacdo mundialmente, e
esse problema de saude publica vem aumentando cada vez mais. A populacao atingida
no Brasil, em levantamento epidemiolégico, encontra-se em torno de 41,0%, incluindo
sobrepeso e obesidade (IBGE, 2004). Mas, esses dados estédo crescendo rapidamente,
e caso ndo sejam tomadas providéncias imediatas, os indices de mortalidade e
morbidade serdo cada vez mais elevados, inclusive na populagédo infantil. Um fator
agravante diz respeito aos baixos niveis de atividade fisica nessa faixa etaria, com as
criangas se tornando cada vez mais sedentarias, o que contribui substancialmente para
0 aumento da quantidade de gordura corporal (TAMMELIN, 2009, ALVES et al; 2009).

2.1 Definicdo de Obesidade

A obesidade nada mais € que 0 aumento excessivo da proporgédo de gordura na
massa corporal total. Os fatores para o aparecimento da obesidade podem variar de
acordo com o sexo, idade e aspectos culturais, como o causado pela ingestdo de
alimentos em quantidades elevadas, maiores que as que podem ser utilizadas para
obtencédo de energia pelo organismo, ou ainda fatores metabdlicos, cuja prevaléncia
tem atingido niveis de uma doenca epidémica (SERES et al, 2003). Treuht et al. (2000)
afirmam que o risco de obesidade em criangas com parentes obesos € mais do que o
dobro do que em criancas sem essas caracteristicas genéticas. Os autores
acrescentam que a obesidade tem uma grande relacdo com doencas metabdlicas,
especialmente em individuos caracterizados por um excesso de tecido adiposo
visceral. Por esse motivo, um individuo obeso possui uma maior predisposicao para
outras alteracfes metabdlicas. As doenc¢as que mais se relacionam com o excesso de
gordura corporal sdo as doencas cardiovasculares, hipertensdo, diabetes mellitus tipo

I, osteoartrite, hipercolesterolemia, doenga pulmonar obstrutiva crénica e ainda alguns
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tipos de cancer (DYWER et al., 1998; HILL et al., 2005; HOUTCOOPER et al., 1992;
SERES et al., 2003).

Por existir essa relacdo da obesidade com doencas cronico-degenerativas,
pessoas que apresentam duas ou mais doencas sdo chamadas portadoras da
Sindrome Metabdlica (ou Sindrome Pluri-metabdlica), também conhecida como
Sindrome “X” (HILL, 2005; SERES, 2003; CHOPRA, 2002).

2.2 Obesidade Pediatrica

O excesso de gordura corporal precoce predispde as mais variadas
complicacgbes, pois além da discriminacdo social, existem ainda os fatores orgéanicos,
relacionados as doencgas futuras. Os fatores mais comuns para o estabelecimento da
obesidade na infancia, segundo Fisberg (1995), sdo o desmame precoce e a
introducdo de alimentos inadequados de desmame, emprego de férmulas lacteas
inadequadamente preparadas, disturbios do comportamento alimentar e inadequada
relacdo familiar.

A presenca de familiares obesos, sobretudo os pais, € um fator determinante
para a ocorréncia do mesmo problema nos filhos, seja pela associacao dos fatores
genéticos aos ambientais, ou pela ingestdo energética presente nos habitos
alimentares, o gasto energético decorrente do estilo de vida e toda a dindmica familiar
(NGUYER et al.,, 1996). A falta de uma vida fisicamente ativa dos pais serve de
exemplo para que as criangcas também possuam habitos sedentarios. Segundo Costa
(2006), o risco de uma criangca com 0s dois pais obesos se tornar obesa € maior em
80%; se um dos pais é obeso o risco € de 50%; e se nenhum dos pais é obeso, o risco
€ ainda menor, 10%. Por isso, € fundamental detectar esse excesso de massa gorda o
mais precocemente possivel, para que se inicie um processo de intervencdo com o
objetivo de evitar a instalacdo das complicagBes da doenca (SILVA et al, 2003). Quanto
mais tarde é feita a deteccéo, mais dificil ser4 a reversdo do quadro. Uma maneira de
executar a reversdo é através de tratamentos para sobrepeso e obesidade pediatrica,
gque podem ser realizados individualmente ou em grupo, trazendo resultados

satisfatérios nas mudancas de habitos e, consequentemente, na massa corporal total e
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de gordura corporal (MELLO et al., 2004). Quando nédo é feita essa intervencao, a
tendéncia € que as complicacdes organicas comecem a ocorrer precocemente, e uma
vez instalada, tende a permanecer ao longo da vida, sendo que a presenca na infancia
aumenta o risco de sua persisténcia (POWER et al., 1997; WHITAKER et al., 1997). O
estudo longitudinal realizado por Dietz et al. (1999) demonstra o fato no referido estudo,
2617 sujeitos foram inicialmente avaliados entre dois e 17 anos de idade e reavaliados
entre 18 e 37 anos de idade, numa meédia de 17 anos de acompanhamento. Das
criangas obesas, 77% permaneceram obesos quando adultos.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de obesidade pediatrica, definida por IMC
igual ou acima do percentil 95, aumentou de 4,0% para cerca de 20% nos ultimos 30
anos, com percentuais similares encontrados em estudos realizados no Canada e
Europa (OGDEN et al., 2006, AEBERLI et al, 2007, HARRIS et al., 2009). As mudancas
no ambiente somadas aos fatores individuais e habitos diarios cada vez mais
obesogénicos sao fortes fatores para definir o rumo dessa epidemia.

Alguns estudos foram realizados para analisar riscos de doengas em criangas e
adolescentes obesos. O estudo de reviséo realizado por Mello et al (2004) relatou que
as complica¢cdes causadas pelo sobrepeso e obesidade pediatrica sdo tdo graves como
as ocorridas na idade adulta. Complicacdes articulares, cardiovasculares, de
crescimento, enddcrino-metabdlicas e respiratorias sdo as principais, aléem do potencial
risco de morte que existe nessa gravidade da doenca. Existem ainda alguns estudos
experimentais, como o trabalho realizado por Falkner & Michel (1999) no qual foram
comparadas criangas obesas a eutréficas. As criangas obesas apresentaram pressao
arterial mais elevada, maiores niveis de insulina plasméatica e um padrao lipidico mais
aterogénico. Ao avaliar niveis de colesterol, Burrows et al. (2001) encontraram valores
de colesterol elevados em 16,9% dos pré-puberes e 25% dos puberes ao avaliar 187
criancas obesas. Com isso, 0s autores concluiram que a obesidade pediatrica é uma
doenca cronica com alta incidéncia de alteracdes metabdlicas. Estes resultados
corroboram aqueles encontrados em estudos longitudinais realizados anteriormente por
Rolland-Cachera et al. (1987) e Siervogel et al. (1991), demonstrando que a obesidade
iniciada na infancia apresenta grandes chances de acompanhar o individuo até a vida

adulta.
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2.3 Epidemiologia do Sobrepeso e da Obesidade Pedia trica

Em paises desenvolvidos, a prevaléncia do sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes estd aumentando em numero bastante preocupante. Estudos antigos ja
demonstravam grande prevaléncia de sobrepeso e obesidade nessa populagdo, como
0 estudo de Goran (2001) que encontrou 20% das criancas norte-americanas
apresentam excesso de peso corporal, ou ainda Reilly e Dorosty (1999), que avaliaram
2630 criancgas britanicas e encontraram 22% aos seis anos de idade e 31% aos 15
anos com sobrepeso, e 10% e 17% aos seis e aos 15 anos de idade, obesos.

A partir de resultados preocupantes como estes, diversos novos estudos de
prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagdo pediatrica comecaram a ser
desenvolvidos em diversas partes do mundo. Um estudo realizado no Chile, com 1310
criancas e adolescentes com idades entre dois e 18 anos, demonstrou que as criancas
entre seis e 10 anos se encontravam com taxas superiores de sobrepeso e obesidade
comparados as outras faixas etarias (EYZAGUIRRE et al., 2005). Wang et al. (2000)
realizaram um estudo de corte com 975 criangas chinesas de seis a 13 anos de idade,
gue foram seguidas ao longo de seis anos (1991 a 1997). Apés esse periodo,
verificaram que as criangcas mais magras e as mais gordas tenderam a permanecer
nesta condi¢cdo, sendo que as criangcas que apresentavam excesso de massa corporal
tiveram 2,8 vezes mais chances do que todas as outras criangas de se tornarem
adolescentes obesos. Matthiessen et al. (2008) realizaram um estudo de prevaléncia
de obesidade em criancas e adolescentes dinamarqueses com idades entre quatro e
18 anos, avaliados em 1995 e de 2000 a 2002. Os autores encontraram um aumento
em 10,9% na prevaléncia de sobrepeso durante este periodo, em todas as faixas
etarias analisadas. Os resultados dos estudos demonstram que 0s niveis de sobrepeso
e obesidade estdo se ampliando ao redor do mundo.

As contribuicbes mais recentes sobre prevaléncia de sobrepeso e obesidade no
Brasil vém surgindo de estudos realizados em diferentes localidades do pais,

normalmente com abrangéncia municipal ou, muitas vezes, em pequenas
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comunidades. Guedes & Guedes (1998) verificaram a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em uma amostra aleatéria composta de 4289 estudantes de sete a 17 anos
de idade, do municipio de Londrina — PR. Os meninos apresentaram 11,3% e 12,3% de
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, respectivamente. No sexo feminino, 12,2%
encontravam-se na faixa do sobrepeso, enquanto 13,7% poderiam ser consideradas
obesas. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade de criancas e adolescentes de uma
escola de classe média alta de Recife foi de 26,2% de sobrepeso e 8,5% de obesidade,
sendo que o sobrepeso foi mais prevalente em criangas (34,3%) do que nos
adolescentes (20,0%). A obesidade foi presente em 14,2% das criancas e 4,2% dos
adolescentes (BALABAN & SILVA, 2001). Em estudo sobre desnutricdo e obesidade de
criancas menores de 11 anos de idade de uma comunidade de baixa renda do
municipio de Recife, por meio de coleta de dados domiciliar, foi observada prevaléncia
de 10,1% de sobrepeso e 4,6% de obesidade (MOTTA & SILVA, 2001).

Estudo realizado em Brasilia (FERREIRA et al, 2008), que comparou o critério
CDC com outros indicadores de gordura, concluiu que 20,6% das criangas entre sete e
11 anos encontram-se com excesso de massa corporal (12,6% para sobrepeso e 8,0%
para obesidade). Costa et al. (2006) avaliaram, na cidade de Santos — SP, 10.822
criancas entre sete e 10 anos de idade, estudantes de escolas publicas e particulares.
As prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas foram, respectivamente,
15,7% e 18,0%. Os autores concluiram que os estudantes de escolas particulares
encontravam-se, em sua maioria, com niveis de excesso de gordura corporal superior
aos estudantes das escolas publicas. Em Jundiai — SP, Vanzelli et al (2008) analisaram
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da rede municipal e
encontraram indices de 17,0% e 8,0%, respectivamente. Além disso, perceberam que
0s escolares com maiores niveis de sobrepeso e obesidade eram aqueles de melhor

condigcdo econdmica.

2.4 Nivel de Atividade Fisica em Escolares
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Existe uma grande relacdo entre a reducdo da atividade fisica e a obesidade
(Bar-Or, 1998). O comportamento sedentario favorece uma reducdo do gasto
energético, facilitando assim o aumento da quantidade de gordura corporal do
individuo. Este comportamento tem sido observado através do tempo despendido em
comportamentos sedentarios como assistir a televisdo, jogar videogame e ficar sentado
em frente ao computador, fortes motivos para o aumento da adiposidade infantil
(AEBERLI et al., 2007).

Uma meta analise realizada por um grupo de canadenses (HARRIS et al., 2009)
analisando 18 relevantes artigos sobre IMC e intervencdo de atividade fisica escolar
por no minimo seis meses, indicou que ndo houve melhoras significativas nos
escolares. Os autores argumentam que é possivel que a intervencao de atividade fisica
escolar ndo seja suficiente para reduzir o IMC dos escolares, e, portanto, recomendam
gue outras estratégias, como a inclusédo de atividade fisica diaria, sejam aplicadas aos
escolares com sobrepeso e obesidade. Este fato demonstra que desenvolver propostas
para o controle e tratamento da obesidade na populacdo infantil evita que ocorram
problemas sociais e de salude mais severos no futuro. O exercicio fisico pode promover
diversos beneficios para as criancas que se encontram nessa situacdo, como melhorar
a sua autoestima, integra-las socialmente, prevenir doengcas e comportamentos de
risco, além de proporcionar lazer e reduzir o nivel de sedentarismo das mesmas. Pode-
se reverter esse quadro de sedentarismo da populacdo pediatrica a partir de atividades
domeésticas, recreativas e esportivas, o importante € que sejam realizadas atividades
gue lhes proporcionem prazer e bem estar e os faga movimentarem-se fisicamente. As
criancas devem estar ativamente envolvidas na descoberta de movimentos e também
na combinacdo dos mesmos, aplicando-os em diferentes contextos educacionais e
desta forma desenvolvendo-se e criando habitos saudaveis para toda a sua vida
(BERLEZE, 2008). Para isso, € fundamental que a crianca tenha o apoio e incentivo
dos familiares para ingressar e aderir a algum programa de atividade fisica, seja na
forma de incentivo verbal (motivando-os, percebendo os beneficios e objetivos sendo
alcancados) ou respeitando a crianga e o seu ritmo de desenvolvimento. A mudanca no
estilo de vida deve ser encorajada ao longo do tratamento, com estratégias de adesao,

pois a tendéncia de evasdo dos programas é muito grande quando se trata dessa
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populacdo (DANIELS, 2005). O ambiente escolar € 0 mais propicio para a realizacéo
de intervencdes visando promover a atividade fisica, incentivando a conscientizacao
sobre um estilo de vida fisicamente ativo dentro e fora das aulas de educacéo fisica

escolar.

2.5 A Antropometria na ldentificacdo de Sobrepeso e Obesidade Pediatrica

A antropometria, que consiste na avaliacdo das dimensdes fisicas e da
composicao corporal, tem sido utilizada para o diagnostico do estado nutricional, pela
facilidade de utilizacdo e baixo custo (SIGULEM et al., 2000). A antropometria envolve
medidas corporais como massa, estatura, perimetros, diametros 0sseos e espessura
de dobras cutdneas, com o intuito de estimar as quantidades dos componentes
corporais, como a gordura ou massa magra. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (WHO, 1998), o estado nutricional pode ser avaliado por meio da comparacao
das medidas observadas com as medidas de uma populagéo de referéncia, a qual
deve representar a expressao do crescimento de uma populacdo que apresenta
condicdes Otimas de saude e nutri¢ao.

As variaveis antropométricas como peso/estatura (P/E), pesol/idade (P/l),
estatura/idade (E/l), indice de massa corporal (IMC), indice ponderal (IP), entre outros,
sdo normalmente utilizados para identificar o estado nutricional, utilizando-se valores
normativos estabelecidos a partir de estudos populacionais. O Quadro | apresenta

cinco definicbes de obesidade segundo diferentes indices.

. ] Obesidade Informacgdes importantes
Indice Obesidade
Severa
O peso atual é 20% ou mais acima
Peso para Estatura > 120% > 140% da média de peso para criancas da

altura.

Quadros com valores de referéncia

_ ) estdo prontamente disponiveis. Facil

corporal magra da gordura.

Dobra cuténea do Medida direta da gordura
> 85° Percentil | > 95° Percentil subcutdnea. E uma medida mais

Triceps valida da obesidade, mas apresenta
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maior variabilidade intra-observador.

Percentis sdo especificos para idade
Indice de massa e sexo. Melhor correlagdo do
> 85° Percentil | > 95° Percentil excesso de peso com a gordura em

corporal (kg/m?) . Pe
criangas mais jovens e adolescentes.

Percentis sdo especificos para idade
e sexo. Melhor correlagdo do
excesso de peso com a gordura em
criangas mais velhas.

indice Ponderal (kg/m°) | 850 percentil | > 95° Percentil

Quadro |. Definigbes de obesidade e obesidade sever a para diferentes indices
antropométricos. Adaptado de Williams, Campanaro, S quillace & Bollella (1997).

Os valores de percentil utilizados como pontos de corte sdo determinados
para distribuicdes de diferentes localidades, sendo especificos para os sujeitos dessas
localidades. Segundo Seidell (2000), as distribuicbes de percentis para medidas
antropométricas ndo diferem apenas entre regibes ou paises, mas também estédo
Sujeitas a alteracdes com o passar do tempo. Além disso, diferentes pontos de corte
sao utilizados para definir sobrepeso e obesidade.

Quando se trata de populacdo pediatrica, € complicado definir sobrepeso e
obesidade, pois as variaveis massa e estatura estdo em constante crescimento. O
estudo realizado por Canoy e Buchan (2007) indica que o IMC por idade e sexo € o
parametro mais adequado para esta populacao, trazendo informag¢des mais reais que
outras medidas de adiposidade.

Numa tentativa de propor uma definicAo aceitavel internacionalmente de
sobrepeso e obesidade pediatrica, aléem de elaborar pontos de corte especificos ao
sexo e idade, foi realizado um grande estudo internacional, incluindo dados
transversais de seis paises (COLE et al., 2000). O grupo avaliou 97.879 homens e
94.851 mulheres, do nascimento até os 25 anos de idade, provenientes do Brasil, Gra
Bretanha, Hong Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos. A partir das curvas de
distribuicdo desses paises, os autores propuseram pontos de corte especificos para
sexo e idade, de dois a 18 anos. Segundo os autores, 0s pontos de corte propostos
sdo menos arbitrarios e com bases mais aplicaveis internacionalmente do que as
alternativas disponiveis até entdo, além de permitirem comparagfes internacionais

entre as taxas de sobrepeso e obesidade em criancas. Cabe ressaltar que mesmo com
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uma amostra de tal magnitude, extrapolar seus resultados para utilizacdo universal
pode produzir erros de interpretagdo, em funcéo das diferencas quanto ao excesso de
gordura corporal nos diferentes paises que serviram de base de dados (COSTA, 2006).
Além disso, os proprios autores reconheceram a limitacdo quanto a falta de

representatividade de amostras dos continentes africano e asiatico.

3 METODOS

3.1 Delineamento

Este foi um estudo epidemioldgico, descritivo com delineamento transversal, que
realizado no Municipio de Porto Alegre — RS, cuja populacdo, conforme Contagem
Nacional da Populagéo (IBGE, 2001) era de 1.360.590 habitantes. A cidade possui 92
escolas da rede municipal, com 82.900 alunos matriculados. No Ensino Fundamental, a
rede municipal possui 50 escolas, com 50.622 inscritos, dos quais 17.950 tém de sete a
10 anos de idade (Banco de dados da Secretaria Municipal da Educacdo — SMED -
POA - RS). As escolas dividem-se em quatro zonais (Leste, Oeste, Norte e Sul) e
possuem outra divisdo, seguida pelo Orcamento Participativo (O.P.), que divide a
cidade em 17 regides. As escolas sorteadas foram incluidas no estudo de acordo com
as quatro zonais, pois estas estdo mais bem divididas e abrangem um maior nimero
de escolas.

Foi utilizada amostragem por conglomerados representando satisfatoriamente a
populacdo estudada. Foram excluidas as escolas de ensino especial, reduzindo o
namero de escolas do ensino fundamental para 45. O tamanho amostral foi composto
por escolares devidamente matriculados na rede municipal de ensino da cidade de
Porto Alegre — RS.

A selecdo das escolas foi feita por meio de sorteio com probabilidade
proporcional ao nimero de criangas, utilizando-se para isso a data de nascimento e o

dia da coleta. Foi calculada a idade decimal de todas as criancas, desta forma as



21

guatro idades inteiras indicadas nas Tabelas correspondem a: 7,0a 7,9; 8,0a 8,9; 9,0 a
9,9; e 10,0 a 10,9 anos de idade.

3.2 Populacdo e amostra

Para o célculo da amostra foi utilizado o software WinPepi versdo 5.6, que
considera a prevaléncia estimada do evento a ser estudado, o tamanho da populacao,
o nivel de confianca e a precisdo desejada em torno da prevaléncia estimada. Para a
realizacdo do calculo, foi considerada uma prevaléncia de 5% para obesidade e 15%
para sobrepeso (Poll & Meyer, 2007; Soares, 2003; Sufié, 2007) e um intervalo de
confianca de 95%, com uma margem de erro amostral de 2%, gerando uma amostra de
1.553 criangas. Os pais ou responsaveis dos escolares receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1) e, ao assinarem o Termo, autorizavam a
participacdo no estudo que foi aprovado pelo Comité de Etica da UFRGS, pela
Secretaria Municipal de Educacao de POA — RS e pelas diretorias das escolas. Foram
assinados 1593 consentimentos, porém foram excluidas 81 criancas: 76 por estarem
fora da faixa etaria solicitada, duas por recusarem no momento da avaliacdo, trés por
perda de algum dado. Assim, o numero total de escolares avaliados foi de 1512
criangas, sendo 714 do sexo masculino e 798 do sexo feminino, totalizando 9,4% de
criancas matriculadas no ensino fundamental da Rede Municipal de Ensino. Nenhum
formulario retornou com a recusa de participacdo; a maior perda amostral foi devido ao
extravio ou esquecimento das criancas de levarem ou trazerem os formularios e,

mesmo assim, foram dadas novas chances para as criancas trazé-los assinados.

3.3 Procedimentos e Coleta de dados

Todos os colaboradores da avaliagdo foram treinados e estavam preparados
para lidar com as criangas e cientes de que iriam avaliar criancas que consentiam a
participacdo no estudo e que foram autorizadas pelos seus pais ou responsaveis.

Os avaliadores formavam uma equipe de 20 estagiarios e profissionais de

Educacdo Fisica e Nutricdo, que realizaram um treinamento tedrico—pratico para a
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realizacdo das medidas antropométricas. O treinamento foi aplicado por um profissional
gualificado e expert em avaliacdo da composicao corporal - o professor Doutor Roberto
Fernandes da Costa, e foi desenvolvido na Escola de Educacéo Fisica da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Apés todos da equipe ser treinados e supervisionados,
foram aplicados testes de fidedignidade e objetividade de medidas em todos os

membros da equipe para garantir a qualidade da coleta de dados.

Apés a selecdo da equipe, iniciamos o processo de selecdo das escolas e
iniciamos os primeiros contatos. Para alcancarmos o numero de escolares calculado
anteriormente, precisavamos avaliar alunos de 10 escolas da Rede Municipal. Entdo
inicialmente notificamos todas as escolas, numa primeira visita, e esclarecemos o que
seria realizado com as criangas.Todas as escolas receberam uma carta da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre permitindo tal intervencdo. Numa segunda visita, eram
agendadas as turmas de escolares correspondentes a faixa etaria do estudo. Nas
visitas seguintes, ocorriam as avaliacbes em equipes que formavam quatro estacdes
em forma de circuito, conforme descrito por Costa (2001). Cada estacdo era
responsavel por determinadas medidas: massa e estatura; perimetros; dobras
cutaneas (ANEXO lI); auxilio no preenchimento do questionario de nivel de atividade
fisica (ANEXO Ill). As equipes permaneciam em cada escola dois a trés turnos,

dependendo do nimero de escolares a serem avaliados.

Os avaliadores inicialmente explicavam o objetivo do estudo e quais seriam 0s
itens a serem avaliados numa linguagem clara e acessivel aos alunos. Por se tratar de
um questionario autoaplicavel, os escolares ja deveriam té-los preenchido
individualmente, mas havia colaboradores a disposi¢cao para auxiliar no preenchimento
dos questionarios em branco. Apds eram realizadas todas as medidas, em cada uma

das suas estactes. O tempo médio de avaliacdo por aluno foi de 10 minutos.

3.3.1 Massa corporal

A massa corporal foi obtida seguindo os procedimentos preconizados pela

Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995). Foi utilizada uma balanca portatil digital
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da marca Plenna (resolu¢cdo de 100g). O avaliado vestia o minimo de roupas
(preferencialmente calcdo para os meninos e shorts e top para as meninas), ficava
descalco e de pé, de costas para a escala da balanca, com afastamento lateral dos
pés. Em seguida, ele se posicionava ereto no centro da plataforma, na posi¢éo
ortostatica com a massa do corpo igualmente distribuida entre os pés e com o olhar

num ponto fixo a sua frente.

3.3.2 Estatura

A medida da estatura foi realizada seguindo a padronizagdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 1995). Foram utilizados estadidmetros portateis
da marca Sanny®. O avaliado encontrava-se descalco com o minimo possivel de
roupas para que a posi¢cao do corpo pudesse ser vista. A crianga ficava em posigcao
ortostatica, a massa do avaliado era distribuida em ambos os pés, e a cabeca
posicionada no Plano Horizontal de Frankfurt. Os bracos ficavam soltos ao longo do
tronco, com as palmas voltadas para as coxas. O avaliado mantinha os calcanhares
unidos e tocando a borda vertical do estadibmetro. As bordas mediais dos pés
formavam um angulo de aproximadamente 60°. Se o avaliado tivesse genu valgo, 0s
pés eram separados até que as bordas mediais dos joelhos estivessem em contato,
mas ndo sobrepostas. As escapulas e o gluteo ficavam em contato com a borda vertical
do estadibmetro de forma que somente os gluteos, os calcanhares e 0 cranio

estivessem em contato com a borda vertical do aparelho.

Para a realizacdo da medida, o avaliado fazia uma inspiracdo profunda e
permanecia em posicdo completamente ereta. O cursor do aparelho era colocado
sobre o ponto mais alto da cabeca com presséo suficiente para comprimir o cabelo. A

medida era registrada com uma resolucéo de 0,1 cm.
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3.3.3 indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC foi estimado dividindo-se a massa em quilogramas pela estatura em
metros ao quadrado (kg/m?). Para interpretacdo dos dados e estabelecimento do
estado nutricional, foram utilizados os parametros propostos pelos Center of Disease
Control and Prevention (CDC, 2000), sendo consideradas em baixo peso as criancas
cujo IMC para idade e sexo fosse inferior ou igual ao percentil 5; eutroficas, as que
estivessem acima do percentil 5 e abaixo do percentil 85; em sobrepeso, as que
estivessem em percentil maior ou igual a 85 e abaixo do percentil 95; e obesas,

aguelas com percentil maior ou igual a 95 (MUST, 1991).
3.3.4 Dobras Cutaneas

A padronizacao usada para as medidas de espessura de dobras foi a descrita
por Costa (2001) e foram utilizados os adipémetros cientificos da marca Sanny®. As
medidas de dobras cutaneas foram sempre realizadas no hemicorpo direito do
avaliado, utilizando o dedo indicador e o polegar da méo esquerda para destacar o
tecido adiposo subcutédneo do tecido muscular. Aproximadamente a um centimetro
abaixo do ponto de reparo pingcado pelos dedos eram introduzidas as pontas do
compasso. Para a execucdo da leitura aguardava-se em torno de dois segundos.
Devido a grande variabilidade das medidas de dobras cutaneas, foram executadas trés
medidas ndo consecutivas de cada dobra, adotando-se a mediana. Se encontradas
diferencas superiores a 5% entre uma medida e as demais realizadas no mesmo ponto
de reparo, um novo rodizio de medidas era realizado. As dobras cutaneas foram
realizadas por sete profissionais com comprovada habilidade na area, pois para esta
medida h& necessidade de experiéncia para sua execucdo (COSTA, 2001). Foram
medidas cinco dobras cutdneas e avaliado o somatério (25DC) em milimetros,

conforme local abaixo descrito:
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- Triciptal (TR): na face posterior do braco, paralelamente ao eixo longitudinal, no
ponto que compreende a metade da distancia entre a borda supero-lateral do acrémio
e o olécrano.

- Subescapular (SE): executada obliguamente em relagdo ao eixo longitudinal,
seguindo a orientacdo dos arcos costais, sendo localizada a dois centimetros abaixo do
angulo inferior da escépula.

- Supra-iliaca (Sl): obtida obliquamente em relacdo ao eixo longitudinal, na
metade da distancia entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca, sobre a linha axilar
medial. E necessario que o avaliado afaste o brago para tras para permitir a execucao
da medida.

- Abdominal (AB): aproximadamente a dois centimetros a direita da cicatriz
umbilical, paralelamente ao eixo longitudinal.

- Coxa (CX): a espessura dessa dobra cutdnea também é determinada
paralelamente ao eixo longitudinal, sobre o masculo reto femoral, no ponto médio entre

o ligamento inguinal e o bordo superior da patela.

3.3.5 Perimetros Corporais

Com a utilizacdo da fita metalica da marca Sanny®, foram aferidos os
perimetros do braco e do abddémen, conforme abaixo especificados:

-Braco: realizada no plano transversal, na altura do ponto de maior perimetro
aparente do braco direito, estando ele relaxado ao longo do corpo.

- Abdominal: executada com o avaliado em pé, com as pernas levemente
afastadas e mantendo o peso do corpo igualmente distribuido entre os dois pés,
posicionando-se a trena metélica antropométrica, transversalmente no ponto médio

entre o ultimo arco costal e a crista iliaca.

3.3.6 Questionario de Nivel de Atividade Fisica
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O questionério dirigido aos escolares participantes da amostra (Anexo lll) foi
autoaplicavel. Para fins de esclarecimento, foi realizada uma familiarizacdo do
guestionario existente para criancas utilizado por Mello (2003). As criangas mais novas
(7 e 8 anos) tiveram auxilio das professoras em sala de aula, mas estdvamos a
disposicdo para auxiliar escolares de todas as faixas etarias caso houvesse
desentendimento das questdes.

3.4 Tratamento Estatistico

Foi utilizada a andlise descritiva por meio de média e desvio padrdo, mediana e
intervalo interquartil de massa corporal, estatura, IMC, dobras cutaneas e perimetros;
para cada idade, em ambos os sexos; e para o nivel de atividade fisica. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade é apresentada a partir de percentual e intervalo e confianca
de 95% (1C95%).

O pressuposto de distribuicdo normal dos dados foi verificado pelo teste nao-
paramétrico de Kolmogorov-Smirnov.

Foi utilizado o teste t para medidas independentes, para comparacdes entre o
sexo feminino e masculino.

Para avaliar a associacao entre estado nutricional e nivel de atividade fisica, de
acordo com sexo e faixa etaria, foi utilizado o Teste de Associacdo Qui-quadrado.

Em todos os testes, foi adotada significancia estatistica para p<0,05.

Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS v. 11.0.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 1512 escolares, sendo 714 (47,2%) do sexo masculino e 798
(52,8%) do sexo feminino, que totalizaram 9,4% dos escolares matriculados nas
escolas fundamentais da Rede Municipal de Porto Alegre — RS. A idade média das
criancas foi de 8,9 +1,0 anos. A distribuicdo os escolares pela idade e sexo esta

mostrada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos escolares pelaidadees exo.

Idade Masculino Feminino
7 139 155
8 221 255
9 219 250
10 135 138
Total 714 798

Conforme o Critério Brasil (2008), foi constatado que a maioria dos escolares
pertencia a classe socioeconémica C (50%), seguido das classes B2 (17,3%) e D
(16,8%).

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo da amostra, conforme sexo e idade, com
os valores maximos, minimos, além de média e desvios padrdo do IMC por idade e
sexo (CDC, 2000). Os valores mais elevados de IMC foram encontrados nas criangas
de nove anos, em ambos 0s sexos (33,5 e 34,3 kg/m2 nos meninos e nas meninas,

respectivamente).



Tabela 2. Valores de IMC dos escolares de acordo a  idade e sexo.
Idade IMC
Masculino Feminino
Minimo Maximo Média+ DP  Minimo Maximo  Média + DP

7 11,9 28,9 16,6 +2,2 11,7 26,8 16,6 + 2,6
8 11,6 29,2 17,0 +2,7 10,6 28,9 175+3,2
9 11,2 33,5 17,4 +3,4 10,4 34,3 18,0 + 3,6
10 13,1 31,6 17,8 +3,3 12,9 28,7 17,7 +3,0

Total 11,2 33,5 17,2+3,0 10,4 34,3 175+ 3,2
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A prevaléncia geral de sobrepeso e obesidade foi de 14,2% e 11,2%,

respectivamente. Nos meninos, foi de 11,5% para sobrepeso e 12,0% para obesidade,

enquanto que nas meninas foi de 17,2% e 11,8%, respectivamente. As meninas

apresentaram uma prevaléncia de sobrepeso mais elevada (p < 0,01) que 0s meninos.

Porém, ao analisar isoladamente a prevaléncia da obesidade, ndo encontramos

diferenca entre os sexos. Quando analisamos o0 excesso de peso (sobrepeso e

obesidade combinados), a prevaléncia geral foi de 23,1% para os meninos e 27,5%

para as meninas (p=0,049). Estas frequéncias sao similares, mas, se compararmos por

faixa etéria, a prevaléncia nas meninas de oito e nove anos foi superior aos meninos

(34,9% e 30,4%, respectivamente). A Tabela 3 sumariza as prevaléncias do estado

nutricional dos escolares por idade e sexo.

Tabela 3. Estado nutricional dos escolares de ambos

segundo classificacdo proposta pelo

0S sexos, entre 7 e 10 anos,

CDC pelo IMC / idade

Idade Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem
% M % M % M % M % @O % M % 0 % M
7 3,6 5 3,9 6 73,4 102 74,8 116 12,2 17 11 17 108 15 10,3 16
8 6,8 15 5,5 14 710 157 62,0 158 11,3 25 19,2 49 109 24 133 34
9 8,2 18 4.4 11 66,7 146 66,0 165 11,0 24 18,0 45 142 31 116 29
10 3,7 5 51 7 778 101 73,9 102 11,1 15 159 22 104 14 51 7
TOTAL 50 43 4,8 38 70,9 506 67,8 541 11,5 81 17,2 133 120 84 11,8 86

Baixo peso: percentil < 5; eutrofia: entre percentis 5 — 85; sobrepeso: entre percentis 85 — 95; obesidade:
percentil =2 95. p < 0,01

Os resultados de perimetro abdominal (Tabela 4) foram similares entre

meninos e meninas, independente da idade; assim como o0s resultados das dobras

cutédneas (Tabela 5). Houve uma forte correlagdo entre perimetro abdominal e o IMC

dos escolares, (r= 0,886).



Tabela 4. Perimetro abdominal dos escolares de ambo
segundo classificagdo proposta. Resultados expresso
maximos, médias e desvios padrao).
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S 0S sexos, entre sete e 10 anos,
s com os valores minimos,

Idade Perimetro abdominal (cm)
Masculino Feminino
Minimo Maximo Média+DP Minimo Maximo Média +DP
7 47,0 85,0 57,4+6,1 47,0 87,0 57,2+6,9
8 46,9 94,6 59,1 +6,7 48,2 91,7 60,6 + 8,2
9 48,2 102,3 61,9 +9,0 34,7 110,0 63,5+ 10,0
10 51,2 98,7 62,6 +8,1 49,0 103,4 63,1 +8,9
Total 46,9 102,3 60,3+7,9 34,7 110,0 61,3+9,0

Tabela 5. Espessuras das dobras cutaneas dos escola

e 10 anos, segundo classificacdo proposta. Resultad

minimos, maximos, médias e desvios padréo.

res de ambos 0s sexos, entre sete

0S expressos com oS valores

Masculino Feminino
Minimo Maximo Média+ DP Minimo Maximo Média + DP
Triceps 3,1 32,6 10,7+5,3 3,4 38,6 13,0+5,4
Subescapular 2,7 440 8,4+6,1 2.9 43,2 10,6 +6,9
Supra iliaca 2,0 46,5 10,5+8,2 2,4 53,3 14,9+9,8
Abddémen 2,5 51,4 11,9+9,0 1,0 49,8 16,5+ 10,1
Coxa 3,6 53,6 16,6 +8,0 3,3 57,6 20,7+8,4

O questionario do nivel de atividade fisica indicou que as meninas apresentam uma

maior frequéncia de sedentarismo em comparagao aos meninos. A resposta positiva de

fazer esporte foi 49,1% para os meninos vs. 30,8% para as meninas. A diferenca entre

0S meninos e meninas no nivel de atividade fisica nos finais de semana também foi

significante (p = 0,000). Os resultados de todas as questdes sobre o nivel de atividade

fisica podem ser visualizados na Tabela 5. Os resultados sdo apresentados

comparando as respostas entre 0s sexos e seus niveis de significancia, sendo que na

maioria das questdes ndo houve diferencas estatisticamente significantes entre os

grupos.

Tabela 5. Comparacdo de nivel de Atividade Fisica e

ntre o sexo feminino e sexo

masculino.
Perguntas Masculino Feminino p
Faz algum esporte?
Nunca 30,8% (220) 49,1% (392) 0,000
Menos de 2x/sem 40,2% (287) 34,8% (278) 0,031
3 a 4x/sem 13,6% (97) 10,3% (82) 0,050
Todos dos dias 13,9% (99) 4,9% (39) 0,000
Sua durante o lazer?
Nunca 14,4 (103) 19,0% (152) 0,017



Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias
Assiste TV?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias
Joga videogame?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias
Joga no computador?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias
Caminha?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 a4x/sem
Todos dos dias
Fica cansado apés
caminhar?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias
Anda de Bicicleta?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 adx/sem
Todos dos dias

Faz atividade fisica no

final de semana?
Nunca
Menos de 2x/sem
3 a 4x/sem
Todos dos dias

1,1% (8)
17,9% (128)
65,0% (464)

1,7% (12)

4,5% (32)
10,8% (77)
81,7% (583)

35,7% (255)
27,5% (196)
14,6% (104)
20,9% (149)

55,3% (395)
23,9% (171)
8,7% (62)
10,6% (76)

13,2% (94)
14,3% (102)
9,2% (66)
61,9% (442)

24,6% (176)
41,0% (293)
10,9% (78)
21,7% (155)

45,1% (322)
26,3% (188)
15,5% (111)
11,5% (82)

38,9% (278)

28,6% (204)

24,9% (178)
6,0% (43)

0,9% (7)
17,2% (137)
61,7% (492)

2,9% (23)

3,8% (30)

9,4% (75)
83,3% (665)

60,0% (479)
23,1% (184)
8,6% (69)
7,6% (61)

56,5% (451)
25,4% (203)
7,0% (56)
10,4% (83)

13,8% (110)
15,4% (123)
10,4% (83)
59,6% (476)

21,9% (175)
38,6% (308)
12,9% (103)
25,7% (205)

43,2% (345)

28,8% (230)

17,4% (139)
9,6% (77)

52,8% (421)

23,7% (189)

19,2% (153)
3,5% (28)

0,699
0,723
0,186

0,119
0,499
0,371
0,417

0,000
0,051
0,000
0.000

0,641
0,502
0,224
0,900

0,735
0,550
0,435
0,363

0,218
0,344
0,232
0,069

0,460
0,280
0,322
0,234

0,000
0,032
0,008
0.024
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5 DISCUSSAO

No presente levantamento constatamos que em escolares de sete a 10 anos da
rede municipal de Porto Alegre, a prevaléncia de sobrepeso foi de 14,2% e de
obesidade 11,2%. Avaliamos 9,4% de todos os escolares matriculados na rede publica
municipal, permitindo caracterizar o estado nutricional dessa populacéo, pois para uma
prevaléncia de excesso de peso de 20% e IC 95% precisariamos de uma amostra de
9,6% da populagédo, muito proximo do tamanho amostral avaliado. Nos obtivemos uma
perda relativamente pequena, pois todos o0s escolares queriam participar do estudo.
Excluimos cinco criancas do estudo, por perda de dados ou encontrarem-se fora da
faixa etaria do estudo.

Consideramos altas as prevaléncias de sobrepeso e obesidade encontradas no
nosso estudo, indicando que a regido de Porto Alegre ndo destoa da observagédo que
vem demonstrando um aumento de gordura corporal entre criancas brasileiras nas
tltimas décadas (SOARES, 2003; COSTA, 2006). Usando o IMC para a idade a partir
do percentil 85, verificou-se uma prevaléncia de excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) de 23,1% para 0s meninos, e 27,5% para as meninas, similar aos 22,5% e
22%, para meninos e meninas, respectivamente, do estudo de Anjos et al. (1999). A
prevaléncia de obesidade do presente estudo, 12% meninos e 11,8% para meninas, é
inferior & encontrada na cidade de Santos — SP (COSTA, 2006), mas superior a

encontrada em Brasilia que mostrou em torno de 6% nos meninos e 5 % das meninas
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(GIUGLIANO et al., 2004). Mas, esta prevaléncia encontrada € igualmente
preocupante, pois reflete apenas a de escolas da rede publica, podendo ser ainda
maior nos escolares da rede privada. Um estudo (SUNE, 2007) realizado com
escolares da rede publica e particular de Capédo da Canoa, RS, encontrou 25,7% de
obesidade em escolares da rede municipal e 39,2% nos da rede privada. Berleze et al.
(2007) avaliaram a prevaléncia de obesidade em 424 escolares entre seis e 0ito anos
em escolas de Santa Maria, RS distribuidas em diferentes agrupamentos por meio de
caracteristicas socioecondmicas. Foi encontrada uma prevaléncia de cerca de 30% de
criancas obesas, ndo evidenciando diferencas significativas entre 0s niveis
socioecondmicos. Estes dados chamam atencao, pois os estudos de Santa Maria e
Capéo de Canoa mostraram maiores prevaléncias de obesidade do que este estudo
em Porto Alegre, mesmo sendo todos da regido Sul. Costa (2006), em seu estudo,
avaliou 10.822 escolares entre sete e 10 anos de idade da rede publica e privada de
Santos, SP e encontrou prevaléncias de sobrepeso e obesidade superiores ao
presente estudo (15,7% de sobrepeso e 18% de obesidade), somando 35,1% de
excesso de peso para 0s meninos e 32,4% para as meninas. Em Santos foi verificado
gue o sobrepeso foi mais prevalente em escolas particulares (cerca de 20,0%) que em
escolas publicas (cerca de 14,0%), o que ocorreu também com a obesidade (em torno
de 25,0% em particulares e 15% em escolas publicas). Entdo, pelo menos na rede
municipal de Porto Alegre, parece que a prevaléncia de obesidade e sobrepeso nédo é
tdo elevada como no referido estudo.

Baseamo-nos em estudos que utilizaram o IMC por idade e sexo tendo como
referéncia os percentis 85 e 95 para sobrepeso e obesidade, respectivamente. No
presente estudo, optou-se por utilizar o IMC por idade para avaliar obesidade infantil,
meétodo recomendado pela International Obesity Task Force (IOTF), pois ja se mostrou
valido (DIETZ & BELLIZI 1999), utilizando os valores de corte propostos pelo CDC
(CDC, 2000). Apesar de nédo termos verificado a correlacdo de IMC com outros
indicadores de gordura corporal, acreditamos que o critério de classificacdo nutricional
e a estratificacdo do critério do CDC adotados séo satisfatorios. Além disso, o estudo
realizado por Costa (2006) mostrou melhores valores preditivos positivos e valores

preditivos negativos pelo critério do CDC do que pelo critério da IOTF, quando
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comparados ao percentual de gordura obtida pelo método de espessura de dobras
cutaneas.

No presente estudo, encontramos algumas distingdes entre os sexos e de acordo
com a faixa etaria. A prevaléncia de sobrepeso total foi significantemente maior (p =
0,001) nas meninas (17,2%) que nos meninos (11,5%), mas na obesidade foi muito
similar nos dois sexos (11,8% e 12,0%, respectivamente). A maior prevaléncia de
obesidade encontrada nos meninos foi aos nove anos (14,2%), enquanto que nas
meninas isso ocorreu aos oito anos (13,3%). Aos sete anos a prevaléncia de obesidade
foi similar nos dois grupos, sendo 10,8% em meninos e 10,3% em meninas. A partir
dos oito anos a prevaléncia de obesidade nas meninas foi diminuindo (11,6% aos nove
e 5,1% aos 10 anos), enquanto que nos meninos permaneceu semelhante (cerca de
11% aos sete, nove e dez anos). Aos 10 anos de idade, a prevaléncia de obesidade
encontrada nas meninas foi baixa (5,1%), sendo 10,4% para 0S meninos, mas essa
diferenca néao foi estatisticamente significativa (p = 0,096). Podemos estimar que estas
distingbes estejam relacionadas com a proximidade do inicio da puberdade, embora o
estado de maturacdo sexual ndo tenha sido avaliado no presente estudo. De fato, a
prevaléncia de sobrepeso foi maior nas meninas aos oito anos, com tendéncia a reduzir
os valores nas idades subsequentes (19,2% aos oito anos, 18,0% aos nove anos e
15,9% aos 10 anos), diferente dos meninos, que se mantém em uma faixa del11% em
todas as idades. Logo, outros estudos poderiam esclarecer este padrdo de excesso de
peso como o estado maturacional da crianca.

Um estudo (LEITE et al., 2009) que avaliou o efeito de 12 semanas de exercicios
fisicos em adolescentes obesos com e sem Sindrome Metabdlica, observou
modificagbes na massa corporal total, IMC e perimetro abdominal dessa populagéo,
reforcando a importancia da intervencdo e de procedimentos terapéuticos nessa
populacdo. Caranti et al. (2007) desenvolveram um planejamento multidisciplinar em
adolescentes obesos com acompanhamento terapéutico, nutricional e fisico, durante 24
semanas, e também obtiveram uma significante reducdo de massa corporal, reversao
do quadro de Sindrome Metabdlica, como melhora da hipertensdo arterial,

hiperglicemia e dislipidemia, além da aceitacdo da imagem corporal.
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Ao verificarmos os resultados de perimetro abdominal encontrados no presente
estudo, percebemos que € possivel utilizarmos esse marcador de gordura para a
populacdo avaliada, desde que seja realizada sempre no mesmo local. No presente
estudo, realizamos a medida entre o ultimo arco costal e a crista iliaca. Um estudo
(FERREIRA, 2008) demonstrou forte correlacdo entre o perimetro abdominal e o
excesso de peso, o que podemos confirmar com a forte correlacdo encontrada no
presente estudo (r = 0,886), indicando que criangcas com o IMC mais elevado tendem a
ter um maior acumulo de gordura na regido abdominal. Também observamos alguns
valores maximos de espessuras de dobras cutaneas, incluindo a abdominal e a
suprailiaca muito elevadas para a faixa etaria.

Constatamos que a maioria dos escolares era de classes econdmicas mais baixas,
ou seja, cerca de 50% da classe C, 17,3% da classe B2 e 16,8% da classe D. O baixo
nivel socioeconébmico costuma estar mais associado ao baixo peso (BRACCO et al,
2002) e, por isso, esperavamos encontrar uma prevaléncia mais baixa de excesso de
peso e mais elevada de baixo peso. Isto reforca a transicdo nutricional também ja
encontrada em outras regides brasileiras (BERLEZE, 2007; COSTA, 2006; MELLO et
al., 2004). Além disso, estudos comprovam que criancas de baixa renda apresentam
um perfil insuficiente de atividade fisica, independente do estado nutricional (ANJOS,
2003).

O presente estudo explorou o nivel de atividade fisica dos escolares e seus habitos
sedentérios. Se considerarmos que cerca de 50 % das meninas e 31% dos meninos
nao realizavam uma atividade fisica regular além da educacéo fisica escolar, podemos
concluir que o grau de sedentarismo foi alto entre os escolares. A meta analise
realizada no Canada (HARRIS, 2009) com 18 artigos revelou que somente a educagao
fisica escolar € insuficiente para modificar o IMC dos escolares sobrepesados e
obesos. Isto explicaria os elevados indices de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
encontrados neste estudo. De fato, aos verificarmos somente os resultados dos
obesos, encontramos que 52,1% das meninas e 38,4% dos meninos nao realizavam
qualquer atividade fisica regular. Porém, percebemos que em torno de 50% das
meninas se mantém fora da atividade fisica regular, mesmo sendo eutréficas ou de

baixo peso. Um estudo brasileiro (BRACCO et al.,, 2002) concluiu que as criancas
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obesas sdo menos ativas que as eutréficas e que as meninas sdo menos ativas que 0s
meninos, sugerindo que elas apresentem maior risco de adquirirem habitos
sedentarios.

No questionario que utilizamos, encontramos que 52,8% das meninas e 38,9% dos
meninos afirmaram nunca fazer atividade fisica nos finais de semana, agravando o
nivel de inatividade fisica. Por outro lado, cerca de 60% dos escolares afirmaram
caminhar todos os dias, justificando o deslocamento até a escola, 0 que para muitos
pode nao representar um gasto caldrico suficiente. Quase 50% dos escolares
afirmaram ainda nunca andar de bicicleta (45,1% dos meninos e 43,2% das meninas),
0 que sugere ter relacdo com o baixo nivel socioecondmico, mas demonstrando ainda
mais a falta de habitos fisicamente ativos. Entdo, a educacgéo fisica escolar deve ser
complementada com outras atividades fisicas para garantir um estado nutricional
satisfatorio.

Ao analisarmos as atividades sedentarias, observamos que 81,7% dos meninos e
83,3% das meninas assistem televisao todos os dias. Atividades como estar em frente
ao computador e videogame nado obteve indices tdo elevados (cerca de 15% para 0s
meninos e 10% para as meninas), provavelmente por se tratar de criancas de nivel
socioecondmico baixo. Um estudo (AEBERLI et al., 2007) realizado em escolares
suicos entre seis e 14 anos apresentou forte correlacdo entre tempo em frente a
televisdo / computador e IMC elevado, sustentando a hipdtese da relacdo dos altos
indices de sedentarismo e excesso de peso.

E sabido que a obesidade infantil resulta principalmente de habitos inadequados de
alimentagéo e da falta de préatica de atividades fisicas e, portanto, quanto mais cedo 0s
identificarmos, maior a possibilidade de reversdo do quadro. Devemos entdo nos
preocupar com os valores expressivos de habitos sedentarios encontrados nas escolas
municipais avaliadas, para assim evitarmos que as criancas de hoje tornem-se
adolescentes e adultos obesos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As prevaléncias de excesso de peso foram comparaveis aquelas encontradas em
algumas regibes do Brasil. As meninas apresentaram prevaléncia de sobrepeso
significantemente maior do que oS meninos, enquanto que na obesidade os valores
foram similares.

O desenvolvimento do presente estudo nos trouxe informagbes relevantes em
relacdo ao estado nutricional das criancas da rede publica de Porto Alegre,
informacdes essas que serdo apresentadas para 6rgaos responsaveis e também para
as dez escolas que tiveram seus alunos avaliados. Esperamos com isso motivar
pequenos e grandes grupos a preocuparem-se com os dados encontrados.

A intencdo é aproveitar os resultados do presente estudo para que esses possam
servir como um referencial a implementacdo de programas de saude publica e politicas
governamentais com o intuito de atenuar o excesso de peso e riscos a saude. Os
meios de comunicagdo e a escola séo fontes importantes de educacédo para informagéo
da atividade fisica e nutricdo ao publico pediatrico. Muitas sédo as opcdes de estratégias
gue podem ser feitas para modificar esse quadro. Estratégias de acdo como
modificacdo nos habitos alimentares - redu¢do em quantidades, qualidade do alimento
-, modificacdo nos habitos de atividades fisica — estimulo na escola e fora dela — e
apoio no ambiente familiar podem facilitar um pouco o processo. Para a reducéo e

manutencdo da massa corporal saudavel, € necessario que seja desenvolvida uma
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combinagdo de movimentos diarios, mudando os habitos para um estilo de vida mais
ativo para esses escolares.

Mas o estudo possui algumas limitagbes quando o assunto é nivel de atividade
fisica. O questionario aplicado ndo € a melhor ferramenta, por conter perguntas de
dificil entendimento (para um questionario autoaplicavel em criangas dessa faixa etaria)
e por ndo avaliar informacgdes valiosas como o tempo despendido nas atividades,
sejam elas sedentarias ou de atividade fisica. Mesmo assim, podemos entender um
pouco do quanto as criancas estdo deixando de participar de atividades fisicas no seu
dia a dia.

A partir dos resultados analisados surge a curiosidade de saber como esté o estado
nutricional de estudantes da mesma faixa etaria que estudam em escolas particulares,
e assim deixamos a sugestéo de futuros estudos para avaliar esses parametros nessa
populacdo. Além disso acreditamos que seria importante avaliar outras variaveis, como
indicadores de saude e de fatores de risco relacionados ao excesso de peso desses

escolares, ja que é bem possivel que ocorram alteracbes também nesses fatores.
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ANEXOS

ANEXO I. Termo de consentimento assinado pelos pais dos escolares.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

“Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares da Rede Municipal de Porto
Alegre - RS, de 7 a 10 anos de idade”.

Sera realizado na escola de seu filho um estudo para verificar o estado nutricional das criangas
de 7 a 10 anos. Serdo realizadas medidas de: peso, altura, circunferéncias e medida da gordura
corporal, realizada através de um compasso para medir dobras cutaneas. Nenhuma dessas medidas é
invasiva ou dolorosa. Sera aplicado também um questionério sobre nivel de atividade fisica. O tempo
previsto para a avaliagdo completa e de 5 minutos por crianga. Existe a possibilidade da presenca dos
pais e/ou responsavel pela crianga, no momento da coleta de dados. Este estudo faz parte do projeto de
mestrado da Professora Rossana Candiota Nogueira (51 9999.7069) estudante da Escola Superior de
Educacéo Fisica — ESEF - UFRGS.

Contato Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS: (51) 3308.3629 - para eventuais
esclarecimentos ou davidas. Caso haja interesse em que seu filho(a) participe do estudo, favor assinar
abaixo:

Ficaram claros para mim quais os propdsitos deste estudo, os procedimentos a serem realizados, as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. Ficou claro também que a participagdo de meu
filho(a) é isenta de despesas.

Concordo que meu filho(a) participe deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem penalidade ou prejuizos, ou ainda no meu atendimento na escola.

Porto Alegre, / /




Assinatura do pai / representante legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do pai ou

representante legal para participacdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo

ANEXO Il. Ficha de coleta de dados.

Porto Alegre, / /
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FICHA DE COLETA DE DADOS

Escola:

Data:

Nome:

Sexo: Nasc:

Idade Gestacional:

Semanas

Peso ao naer:

Comprimento ao nascer:

kg cm

Altura do Pai: Peso do Pai:
cm kg

Altura da Mae: Peso da Méae:
cm kg

Data de nascimento do Pai:

Data de nascimento da Mae:

Escolaridade do Pai:

(1) Analfabeto

(2) Primeiro Grau Incompleto
(3) Primeiro Grau Completo
(4) Segundo Grau Incompleto
(5) Superior Incompleto

(6) Superior Completo

(7) P6s-graduacao

Escolaridade da Mae:

(1) Analfabeto

(2) Primeiro Grau Incompleto
(3) Primeiro Grau Completo
(4) Segundo Grau Incompleto
(5) Superior Incompleto

(6) Superior Completo

(7) P6s-graduacao

Medidas Antropomeétricas
Massa: Kg Estatura: cm
Perimetro Braquial: cm Perimetro Abdominal: cm
DCTR 1: mm DCTR 2: mm CDR 3: mm DCTR M: mm
DCSE 1: mm DCSE 2: MmmCSE 3: mm DCSE M: m
DCSI 1. mm DCSI 2: mnbCSlI 3: mm DCSI M: mm
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DCAB 1: mm| DCAB 2: mm DGA: mm| DCAB M: mm
DCCX1: mm| DCCX2: mm DEG: mm| DCCX M: mm
Avaliador:

Observacoes:

ANEXO Ill. Questionario Adaptado.

Nome: Turma: Data:

1. Vocé faz algum tipo de esporte? ( ) sim ( ) ndo

Se sim: Qual esporte vocé faz?

Quantas horas / semana?

2. Durante seu periodo de lazer: Vocé transpira? ( ) sim ( ) ndo

Com que frequéncia? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

3. Vocé assiste televisdo? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) 3-4 vezes por semana ( ) < 2 vezes por semana

4. Vocé joga videogame? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) 3-4 vezes por semana ( ) < 2 vezes por semana

5. Vocé fica jogando ou realiza alguma atividade no computador? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase

sempre ( ) sempre

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) 3-4 vezes por semana ( ) < 2 vezes por semana

6. Vocé caminha? ( ) nunca ( ) as vezes ( )quase sempre ( ) sempre

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) 3-4 vezes por semana ( ) < 2 vezes por semana

7. Depois de caminhar vocé fica cansado? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

8. Vocé anda de bicicleta? ( ) nunca ( ) as vezes ( ) quase sempre ( ) sempre

Com que frequéncia? ( )todos os dias ( ) 3-4 vezes por semana ( ) < 2 vezes por semana

9. Vocé faz alguma atividade fisica no final de semana? ( ) sim ( ) ndo
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Qual?

Quanto tempo?




1. ARTIGO!!
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ANEXO V. Resumo apresentado no Congresso Brasileiro de Obesidade e Sindrome

Metabdlica e publicado nos Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, v. 53

(Supl. 5), agosto 2009.

P182

PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE DE ESCOLARES DA CIDADE DE PORTO ALEGRE - RS
Costa RE, Meyer F Noguelra RC
Escokd clés Ecducag o Feica, UFRES

Introdugio: A obesidade ¢ um problema de sadde piblica cuja prevalénca apresenta crescmentn em odo o Brasil, sobretudo em popalagies
pedidtricas. Estudos epidemiolégicos para identificar a prevaléneia de sobrepeso @ obesidade na infincia constituem importante ferramenta
para o conhedmenta da magnitude do problema ¢ orientagio de programas de interveneio mnte de prevengio quante de tratamento, Obje-
tivo: Verificar a prevaléncia de sobrepesn ¢ obesidade de criancas de 7 a 10 anos de idade, de cscolas pablicas da cidade de Poreo Alegre — RS,
Material ¢ métodos: Estudo descntive com delineamento transversal, realizado a partir de amostra equiprobabilistica por conglomerados, na
qual foram avaliades 1.512 escolares de 7 a 10 anas de idade, sendo 714 meninos ¢ 798 meninas, (O estado nutricional fod avaliado por meio
do indice de massa corporal (IMC} por idade ¢ sexo, utilizando-se os critérios propostos pelo CDC (2100}, Resultados: A prevaléncia tocal de
subrepeso foi de 14,2% ¢ de obeadade, de 11.2%. Os meninos apresentaram 11,3% de sobrepeso e 11,8% de obesidade, enguanto as meninas,
16,7% de sobrepeso ¢ 10,8% de obesdade. Os resultados estranificados por idade sio apresentados na rabela abaixo:

Iiade ) " Masculing Femdnina
' PeT— Obesidae Sobrepeso B Dbesiate
— — e e
Bangs 11,3% 10,9% 19,2% 137%
9anos 10% 14,2% 18,0% 5%
ans 1% 0% 15,0% 51%

Conclusio: O resultados obtdos mostraram que o excesso de gordura corporal em eseolares de 7 a 10 anos de wdade das cscolas piilbilicas
a cidade de Ports ."‘.Ju:pl: ¢ elevado, o que indica a necesidade de programas de intervencio por parte do P wler T“.' blico, tanooe prcw:nri'l'm
quanto de rammento, 5

SE2Y
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ANEXO VI. Resumo submetido a XLVII Reunido Anual da Sociedade Latino-
americana de Investigacdo Pediatrica — SLAIP, que ocorrera em Assuncao,
Paraguai, em outubro de 2009.

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE ESCOLARES DE PORTO ALE GRE, BRASIL

Introducdo: O sedentarismo é um importante problema de saldde publica na
atualidade, pois apresenta grande relacdo com o aumento da gordura corporal e o
surgimento e manutencdo de doencas cronicas nao transmissiveis. O estilo de vida
moderno tem contribuido para que criangas e adolescentes sejam cada vez mais
sedentérios, 0 que pode contribuir para 0 aumento da prevaléncia de obesidade em
faixas pediatricas e o surgimento de doencas crbnicas mais precocemente. Assim,
monitorar o nivel de atividade fisica na infancia assume grande importancia para a
elaboracéo de programas que visem ao combate ao sedentarismo. Objetivo: Verificar
o nivel de atividade fisica de escolares de sete a 10 anos de idade da cidade de Porto
Alegre, Brasil. Métodos: A partir de amostragem equiprobabilistica por conglomerados,
foram sorteadas 10 escolas publicas da cidade de Porto Alegre, para a composi¢cao da
amostra de 714 meninos e 798 meninas. Foi aplicado questionario para identificacao
do nivel de atividade fisica, conforme descrito por Mello (2003). A anélise dos dados foi
executada pela propor¢do das respostas das pelo total de escolares e entre os
géneros. A comparacdo entre meninos e meninas foi realizada pelo teste de Qui-
guadrado, adotando-se significancia estatistica para p<0,05. Resultados: O baixo
nivel de atividade fisica foi verificado em 71,0% (507) dos meninos e 83,9% (670)
meninas (0,000). A prevaléncia de sedentarismo foi de 30,8% (220) para 0s meninos e
49,1% (392) para as meninas (p = 0,000). Embora os meninos utilizem videogames
mais do que as meninas (p = 0,000), ndo h& diferenca entre os géneros quanto a
utilizacdo de computador e assisténcia a televisdo. Conclusdo: A analise dos
resultados obtidos permite concluir que ha um elevado indice de inatividade fisica entre
0s escolares avaliados, 0 que pode aumentar o risco para o surgimento de obesidade e
outras doencgas hipocinéticas.

PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF SCHOOLCHILDREN OF PORTO ALEGRE CITY,
BRAZIL
Introduction: Physical inactivity is an important public health problem nowadays, as it
has a great relationship with the increase in body fat and the emergence and
maintenance of non-communicable chronic diseases. The modern lifestyle has
contributed to children and adolescents are becoming more sedentary, which may
contribute to the increased prevalence of obesity in pediatric patients and chronic
diseases earlier. Thus, monitoring the level of physical activity in childhood is of great
importance for the development of programs aimed at combating the sedentary lifestyle.
Objective: To determine the level of physical activity of schoolchildren aged seven to
10 years old at city of Porto Alegre, Brazil. Methods: From probabilistic cluster
sampling, were randomly selected 10 schools in the city of Porto Alegre, for a sample of
714 boys and 798 girls. A questionnaire was applied to identify the level of physical
activity, as described by Mello (2003). Data analysis was performed by the proportion of
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responses from the total of children and gender. The comparison between boys and
girls was performed using Chi-square test, adopting the statistical significance p <0.05.
Results: The low level of physical activity was observed in 71.0% (507) of boys and
83.9% (670) girls (0.000). The prevalence of physical inactivity was 30.8% (220) for
boys and 49.1% (392) for girls (p = 0.000). While boys use video games more than girls
(p = 0.000), there is no difference between genders in the use of computer and
television assistance. Conclusion: The results obtained support the conclusion that
there is a high rate of physical inactivity among schoolchildren, which may increase the
risk for the increase of obesity and other hypokinetic diseases.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - 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 Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas



http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_1/administracao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_2/agronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_3/arquitetura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_4/artes/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_5/astronomia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_6/biologia_geral/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_8/ciencia_da_computacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_9/ciencia_da_informacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_7/ciencia_politica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_10/ciencias_da_saude/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_11/comunicacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_12/conselho_nacional_de_educacao_-_cne/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_13/defesa_civil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_14/direito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_15/direitos_humanos/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_16/economia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_17/economia_domestica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_18/educacao/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_19/educacao_-_transito/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_20/educacao_fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_21/engenharia_aeroespacial/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_22/farmacia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_23/filosofia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_24/fisica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_25/geociencias/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_26/geografia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_27/historia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_31/linguas/1

Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

