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RESUMO

Introducdo: Atualmente, a obesidade € reconhecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma epidemia mundial que atinge milh6es de criancgas,
adolescentes e adultos em paises desenvolvidos, assim como aqueles em
desenvolvimento, tornando-se um problema de saude publica. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 a populacdo brasileira estava com
49% com excesso de peso, 14,8% obesas e 2,7% dos brasileiros apresentam
insuficiéncia de peso sendo que estes dados atinge uma grande parte das criancas
e adolescentes. Objetivo: objetiva-se com este trabalho avaliar o comportamento
alimentar e de atividade fisica relacionado ao IMC e o sobrepeso na adolescéncia
em alunos de escolas da zona rural e urbana de Porto Nacional. Metodologia: Para
a composicao deste trabalho utilizar-se-a pesquisas de cunho quantitativa, descritiva
e transversal. O procedimento serd conduzido através de entrevista com o0s
estudantes em sala reservada onde sera aplicado o questionario, apos assinarem o
TCLE. Os dados quantitativos serdo analisados a partir de estatistica descritiva, e
pela técnica de agrupamento e ordenacéao, através do Programa estatistico Biostate
versao 5.4 de dominio publico. Sera considerado significancia de 95%.

Palavras-chave: Adolescente. IMC. indices antropomeétricos..
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1 INTRODUCAO

A obesidade é definida como o acumulo de gordura corporal acima dos
niveis adequados para saude - respeitando a individualidade de cada sujeito, e pode
estimular diversos processos patoldgicos. E um distrbio que esta crescendo de
forma alarmante em paises desenvolvidos e também em paises em
desenvolvimento. Atrelados ao excesso de gordura corporal, varios fatores
contribuem para o aumento dessa epidemia entre eles, sedentarismo, mudanca de
hébitos alimentares, tecnologias que promove conforto e comodidade, fatores
predisponentes e condicbes ambientais (MOTA et al., 2015).

A mesma tem sido descrita como um grande problema de saude publica
da atualidade e vem ganhando destaque no cenario epidemiolégico mundial. Sua
prevaléncia aumentou nas ultimas décadas em todo o mundo, inclusive nos paises
em desenvolvimento, como o Brasil, onde anteriormente predominavam os
problemas relacionados a desnutricAo(ENES, SLATER, 2015)

Um ponto relevante sobre a prevaléncia da gordura corporal excessiva na
adolescéncia, refere-se a precocidade com que podem surgir efeitos danosos a
saude, além das relacdes existentes entre obesidade infantil e sua persisténcia até a
vida adulta (PEREIRA, 2017).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Devido as mudancas fisicas e psicossociais privadas na fase da
adolescéncia existird uma diferenca entre os aspectos que influenciam a prevaléncia

da obesidade nos escolares da zona rural e zona urbana?

1.2 JUSTIFICATIVA

A obesidade é uma superabundancia de gordura corporal e uma doenca
crbnica ndo transmissivel, e sua prevaléncia tem apresentado aumento significativo
nas ultimas décadas em toda populacdo mundial, ndo importando o estagio do ciclo
da vida. Essa situagcdo vem sendo classificada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como a epidemia do século XXI.

A condicdo nutricional do adolescente necessita de uma atencgao

cuidadosa, pois a presenca de obesidade nesta faixa etaria tem sido associada ao
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surgimento precoce de hipertenséo arterial, dislipidemias, aumento da ocorréncia de
diabetes tipo 2, disturbios na esfera emocional, além de comprometer a postura e
causar alteracdes no aparelho locomotor.

A obesidade é multifatorial por isso a importancia da pesquisa onde serao
relacionados varios fatores como: socioeconémicos, demograficos, epidemioldgicos,
indice de massa corporal, atividade fisica, sono e repouso entre estudantes de
diferentes zonas no municipio de Porto Nacional. Assim serdo comparados esses
fatores indicando se existe diferencga significativa.
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2 HIPOTESE

2.1 HIPOTESE NULA

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares da
Zona Rural e Urbana séo semelhantes.

2.2 HIPOTESE ALTERNATIVA

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares da

Zona Rural e Urbana séo diferentes significativamente.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRIMARIO

Comparar a epidemiologia da obesidade em adolescentes nas escolas da

zona rural e zona urbana.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever o indice de Massa Corporal (IMC) nos escolares da zona rural e
urbana;

e Relacionar os indicadores epidemiolégicos com a dieta dos escolares;

e Descrever 0s aspectos sociodemograficos dos escolares da zona rural e
urbana;

e Relacionar a atividade fisica e alimentacdo de sono com sobrepeso e
obesidade em escolares;

e Analisar a diferenca entre fatores demograficos, socioeconémicos, com a

prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 OBESIDADE

A obesidade sempre esteve presente em nossa sociedade desde a pré-
histéria, sendo, simbolo de beleza e fertilidade, posteriormente as “deusas” eram
adoradas e admiradas por seios, quadris e coxas volumosas. Hipécrates, conhecido
como o “pai da medicina”, j& advertia, sobre os maleficios da obesidade para a
salde humana ao afirmar que a frequéncia de morte subita era maior em individuos
com excesso de gordura corporal. Nos anos de 27 a.C. a 476 d.C., o corpo ideal era
0 corpo magro e elegante, o que obrigava as damas a fazerem prolongados jejuns.
Na Histéria da Arte pode-se perceber a mudanca no padrédo de beleza através das
obras do século XIIl a XX retratam poucas figuras mitologicas ou pessoas obesas
(BARBIERI; MELLO, 2012)

Pode-se definir a obesidade como uma superabundancia de gordura
corporal e uma doenca crbnica nao transmissivel, e sua prevaléncia tem
apresentado aumento significativo nas ultimas décadas em toda populacdo mundial,
ndo importando o estagio do ciclo da vida. Essa situacdo vem sendo classificada
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como a epidemia do século XXI
(VICENZI et al., 2015).

Atualmente, a obesidade é reconhecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) como uma epidemia mundial que atinge milhdes de criancas,
adolescentes e adultos em paises desenvolvidos, assim como aqueles em
desenvolvimento, tornando-se um problema de saude publica (PAIVA E FREITAS,
2014).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica apontam que a
populacdo brasileira em 2010 estava 49% com excesso de peso, 14,8% estdo
obesas e 2,7% dos brasileiros apresentam insuficiéncia de peso. Os dados
apresentados atinge uma grande parte das criancas e adolescentes. Nos ultimos
anos a prevaléncia de excesso de peso na faixa etaria de seis a 18 anos triplicou.
Conforme a pesquisa realizada em 2006 pela Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Saude (PNDS), mostrou que adolescentes entre 15 e 19 anos estavam 21,6% dos
com excesso de peso, sendo que 4,4% deles se encontravam obesos e 2,2%
estavam com déficit de peso (PAIVA E FREITAS, 2014).
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4.2 ALIMENTACAO E ADOLESCENCIA

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia vai dos
10 aos 20 anos incompletos. J& no Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei
n. 8069, de 13 de julho de 1990. Brasilia: Senado Federal; 1990), ela inicia aos 12 e
termina aos 18 anos. Nesta época sucedem intensas alteracfes corporais, tendo o
estado nutricional do adolescente importancia fundamental no seu desenvolvimento
(COUTO, et al., 2014).

Biologicamente a adolescéncia é a fase de maior velocidade do
crescimento do individuo, o que implica uma necessidade de maior aporte calorico e
de nutrientes (FREITAS E COUTO, 2014) .

A nutricdo relaciona-se diretamente com as modificacbes corporais dos
adolescentes, principalmente aos padrfes alimentares adotados por essa faixa da
populacédo. As preferéncias alimentares de cada um séao formuladas desde a infancia
através de sensacoes e experimentos que séo oferecidos a crianca através do tato,
sabor e odor. (SILVA; TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

As predilecGes alimentares vao construindo sensacdes e significados de
representacdes fisicas, sociais, psicologicas e culturais e que irdo moldar o
comportamento alimentar de toda uma vida. A alimentacdo e a nutricdo adequadas
constituem requisitos essenciais a confirmacdo do completo potencial de
crescimento e desenvolvimento com qualidade de vida, bem como a prevencéo de
doencas caréncias a obesidade e comorbidades associadas, além de constituir-se
em direito humano indispensavel a construcdo de cidadania. Assim identifica-se a
relacdo da educacédo nutricional com a promocédo da saude enfatizados por uma das
diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Saude que
€ a promocdo de praticas alimentares e estilos de vida saudaveis (SILVA;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2012).

A educacdo nutricional contribui para que o adolescente compreenda
suas praticas e comportamentos, conhecimentos ou aptiddes, proporcionando
condi¢bes para a tomada de decisOes e resolugdo de problemas que possam se
apresentar ao adolescente, mediante os fatos percebidos. Sabe-se que as praticas
alimentares inadequadas sédo cada vez mais frequentes em adolescentes, sendo o
seu padréo alimentar caracterizado pelo consumo excessivo de refrigerantes,

acucares e comidas de preparacgdo rapida e reduzida ingestédo de hortalicas e frutas.
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Também se torna preocupante a ado¢do de dietas monétonas ou novos modismos
alimentares, como, por exemplo, a exclusdo de algumas refeices diarias (COUTO,
et al., 2014).

4.3 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O indice de Massa Corporal (IMC) evidencia uma propor¢éo entre a
estatura e a massa corporal, ndo quantificando a gordura corporal. Esse indice
calcula-se a partir do peso em quilogramas divido pelo quadrado da altura em metro
(IMC= massa corporal (kg)/altura (m?)). Na Tabela 1 encontram-se os valores de

referéncia do IMC e os seus riscos de comorbidades.

Tabela 1 - Classificacdo de peso pelo IMC

CLASSIFICACAO IMC (Kg/m?) RISCO DE COMORBIDADES
Baixo peso ou magro <185 Normal ou elevado
Peso normal 18,5-24,9 Normal
Sobrepeso ou Pré-obeso 25,0a29,9 Pouco elevado
Obeso | 30,0a34,9 Elevado
Obeso Il 35,0a39,9 Muito elevado
Obeso llI > 40,0 Muitissimo elevado

Fonte: Diretriz Brasileira de Obesidade, 2016.

Em criancas e adolescentes, a classificacdo de sobrepeso e obesidade,
segundo o IMC, €& mais arbitraria, ndo se correlacionando com morbidade e
mortalidade da forma como se define obesidade em adultos. Também em criancas,
o indice de massa corporal associa-se, de modo significativo, a adiposidade. Em
razao da variacdo da corpuléncia durante o crescimento, a interpretacao difere de
acordo com o0 sexo e a faixa etaria. O limite de normalidade € estabelecido por
curvas de IMC especificos para idade e sexo, sendo classificadas como sobrepeso e
obesidade, respectivamente quando maior ou igual a +1 e +2 escores Z-IMC ap0s

0s 5 anos de idade, conforme tabela 2.

Tabela 2: Classificagdo da Organizacdo Mundial de Saude das condi¢cdes de nutricdo em
criancas e adolescentes baseadas no IMC para idade (Escore do IMC)

CONDICAO IDADE DO CRESCIMENTO ATE 5 ANOS IDADE: 5 A 19 ANOS

PONTO DE CORTE PONTO DE CORTE
MAGREZA GBAVE/ Escore Z <-3 Escore Z <-3
DESNUTRICAO
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GRAVE
MAGRO/ Escore Z <-2 Escore Z <-2
DESNUTRIDO
EUTROFICO Escore Z 2-2 e <+1 Escore Z 2-2 e <+1
RISCO DE Escore Z >+1 e <+2
SOBREPESO
Escore Z =+1(equivalente ao IMC
SOBREPESO Escore Z>+2 e <+3 25 k/m?2 aos 19 anos) e < +2
Escore Z >+2 (equivalente ao IMC
OBESIDADE Escore Z >3 30 k/m?2 a0s 19 anos) e < +3
OBESIDADE Escore Z >+3
GRAVE

Fonte: Diretriz de Obesidade, 2016

A relagéo da circunferéncia abdominal com quadril (RCQ) inicialmente foi
a medida mais usada para identificar a obesidade central. Contudo, em 1990,
reconheceu-se que ndo tem a mesma valia como uma medida relativa, apos perda
de peso, com diminuicdo da medida do quadril. A OMS considera a RCQ um dos
critérios para caracterizar a sindrome metabolica, com valores de corte de 0,90 para
homens e 0,85 para mulheres. A medida da circunferéncia abdominal demonstra
melhor o conteudo de gordura visceral que a RCQ e também se a gordura corporal
total. A Tabela 3 apresenta sugestdes de pontos de corte da circunferéncia
abdominal em caucasianos. A OMS estabelece como ponto de corte para risco
cardiovascular aumentado medida de circunferéncia abdominal igual ou superior a
94 cm em homens e 80 cm em mulheres caucasianos (Diretriz Brasileira Obesidade
2016).

Tabela 3 - Circunferéncia abdominal e risco de complicacdes metabdlicas associadas com
obesidade em homens e mulheres caucasianos

. L o Circunferéncia abdominal (cm)
Risco de complicac6es metabdlicas

Homem Mulher
Aumentado =94 >80
Aumentado substancialmente =102 > 88

Fonte: Diretriz Brasileira Obesidade, 2016.

4.4 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nos dultimos anos, o Brasil vem apresentando um novo padrao
demografico que se caracteriza pela reducéo da taxa de crescimento populacional e
por transformacdes profundas na composicdo de sua estrutura etaria, com um

significativo aumento do contingente de idosos. Estas modificagbes, por seu turno,
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tém imprimido importantes mudancas também no perfil epidemioldégico da
populacdo, com alteracbes relevantes nos indicadores de morbimortalidade, e
constituem, juntamente com outros temas selecionados sobre saude e demografia,
assim os aspectos sociodemograficos individuais da populacdo sao sexo, idade,
educacdo e rendimento, em variados periodos de referéncia e espacos geogréficos
(IBGE, 2009).

4.5 DELIMITACAO ENTRE ZONA RURAL E ZONA URBANA

Zona rural € o espaco compreendido no campo. E uma regido n&o
urbanizada, destinada a atividades da agricultura e pecuaria, extrativismo, turismo
rural, silvicultura ou conservacdo ambiental. E no espaco rural onde se produz
grande parte dos alimentos consumidos no espaco urbano. Muitas vezes as areas
rurais e urbanas ndo sao facilmente identificaveis, em razdo da grande integracao
gue tem ocorrido entre elas. Entretanto algumas caracteristicas sobressaem em
cada paisagem (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012).

Zona urbana é o0 espaco ocupado por uma cidade, caracterizado pela
edificacdo continua e pela existéncia de infraestrutura urbana, que compreende ao
conjunto de servicos publicos que possibilitam a vida da populacdo (PETROSKI;
PELEGRINI; GLANER, 2012).

A infraestrutura urbana € composta de varios elementos, como o
abastecimento de agua, servicos de esgoto, fornecimento de energia elétrica,
escolas, hospitais, sistema viario, policiamento, locais de lazer etc. As cidades
desenvolvem-se normalmente a partir de um ndcleo que forma o centro da cidade.
Além dele, surgem os bairros residenciais, as areas industriais etc. A zona urbana
ndo é igual em todas as cidades. Cada uma tem a aparéncia propria e diferem das
outras pelo tamanho, relevo, tracado de ruas, atividades desempenhadas, progresso
alcancado, quantidade de pessoas que nela residem entre outros aspectos
(PETROSKI; PELEGRINI; GLANER, 2012)
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5 METODOLOGIA

5.1 DESENHO DO ESTUDO

Para a composicdo deste trabalho utilizam-se pesquisas de cunho
guantitativa, descritiva e transversal.

A pesquisa quantitativa denomina-se assim, pelo uso da quantificagdo na
coleta de dados e no tratamento das informacgdes, utilizando-se técnicas estatisticas,
objetivando resultados que evitem possiveis distorcdes de analise e interpretacao,
possibilitando uma maior margem de seguranca (DIEHL, 2004).

De uma forma geral, os estudos de campo quantitativos guiam-se por um
modelo de pesquisa onde o pesquisador parte de quadros conceituais de referéncia
tdo bem estruturados quanto possivel, a partir dos quais formula hipéteses sobre os
fendbmenos e situacdes que quer estudar. Uma lista de consequéncias é entdo
deduzida das hipoteses. A coleta de dados enfatizara numeros (ou informacdes
conversiveis em numeros) que permitam verificar a ocorréncia ou nao das
consequéncias, e dai entdo a aceitacdo (ainda que provisoria) ou nao das hipoteses.

Os dados sao analisados com apoio da estatistica (inclusive multivariada)
ou outras técnicas matematicas. Também, os tradicionais levantamentos de dados
sédo o exemplo classico do estudo de campo quantitativo (POPPER, 1972).

Entre alguns dos tipos de estudos quantitativos, pode-se citar os de
correlacdo de variaveis ou descritivos (0s quais por meio de técnicas estatisticas
procuram explicar seu grau de relagdo e o modo como estdo operando) (DIEHL,
2004).

As pesquisas transversais pautam-se em estudos em que a exposicdo ao
fator ou causa esta presente ao efeito no mesmo momento ou intervalo de tempo
analisado. Aplicam-se as investigacbes dos efeitos por causas que sao
permanentes, ou por fatores dependentes de caracteristicas permanentes dos
individuos, como efeito do sexo ou cor da pele sobre determinada doenca. Os
estudos transversais descrevem uma situacdo ou fendmeno em um momento néo
definido, apenas representado pela presenca de uma doenga ou transtorno, como,
por exemplo, um estudo das alteragbes na cicatrizagdo cutdnea em pessoas

portadoras de doencas crbénicas, como o diabetes (HOCHMAN, et al 2005).



22

Assim sendo, ndo havendo necessidade de saber o tempo de exposicéo
de uma causa para gerar o efeito, o modelo transversal é utilizado quando a
exposicdo é relativamente constante no tempo e o efeito (ou doenca) é cronico
(HOCHMAN, et al 2005).

Portanto, esse modelo apresenta-se como uma fotografia ou corte
instantaneo que se faz numa populacéo por meio de uma amostragem, examinando-
se nos integrantes da casuistica ou amostra, a presenca ou auséncia da exposicao e
a presenca ou auséncia do efeito (ou doenca). Possui como principais vantagens o
fato de serem de baixo custo, e por praticamente ndo haver perdas de seguimento

(HOCHMAN, et al 2005).

5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Sera incluido na pesquisa aquele aluno que cursa o ensino medio e que

assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido).

5.3 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os alunos que ndo comparecerem no dia da acdo académica e 0s que

nao aceitarem assinar o TCLE.

5.4 RISCOS

Os riscos referentes a presente pesquisa estdo relacionados ao
desconforto em responder as perguntas do questionario, pois o fato de ndo saber
corretamente alguma pergunta pode ocasionar uma apreensao. Outro fator € que o
adolescente pode descobrir que esta com risco elevado para obesidade. As

respostas apresentadas pelos alunos sdo de carater sigiloso.

5.5 BENEFICIOS

O estudo sera benéfico para os estudantes, pois poderdo se informar
acerca dos riscos para a obesidade, bem como, corroborar para uma identificagao
precoce dos adolescentes que estdo em risco. Além disso, demonstrar a relagéo

entre a zona rural e urbana sera importante para identificar possiveis caréncias.
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5.6 VARIAVEIS

Serdo verificados dados sociodemograficos (sexo, idade, raca). Avaliacdo
antropométrica 8/(peso, altura, indice de massa corporal,) habitos de vida
(alimentagcdo, pratica de atividade fisica, sono) e dados socioeconémicos
(quantidade de pessoas residindo na mesma casa, renda familiar, nivel de
escolaridade dos pais).

5.7 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O procedimento sera através de entrevista com os estudantes em sala
reservada onde sera aplicado o questionario do Apéndice 1, no qual, 0s mesmos
irdo responder sobre seus habitos alimentares atividade fisica e socioeconémicos. A

aplicacdo sera apos eles assinarem o TCLE.

5.8 METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados quantitativos serdo analisados a partir de estatistica descritiva,
e pela técnica de agrupamento e ordenacdo, através do Programa estatistico

Biostate versao 5.4 de dominio publico. Sera considerado significancia de 95%.

5.9 DESFECHO PRIMARIO

Através dos resultados comparativos entre as escolas de zona urbana e

zona rural, pretende-se afirmar qual a prevaléncia da obesidade entre as mesmas.

5.10 DESFECHO SECUNDARIO

Com a analise dos dados, isso podera determinar se existe diferenca dos
dados sociodemogréficos, epidemioldgicos, IMC, rotina de sono e alimentacdo que
vao influenciar na incidéncia de obesidade e sobre peso entre os alunos de
diferentes zonas de habitacdo no municipio de Porto Nacional. A amostra sera de

cem alunos, sendo cinquenta da zona rural e cinquenta da zona urbana.
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5.11 TAMANHO DA AMOSTRA

A amostra sera de cem alunos, sendo cinquenta da zona rural e cinquenta

da zona urbana.

5.12 UTILIZACAO DO TCLE

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido consta no Apéndice 2
onde tem os termos para a participacdo dos estudantes na pesquisa, onde os pais

terdo que assinar para aqueles que forem menor de 18 anos.

5.13 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados se apresenta no Apéndice 1 onde
consta algumas as seguintes variaveis : dados sociodemograficos (sexo, idade,
raca). Avaliacdo antropométrica e fisica (peso, altura, indice de massa corporal,)
habitos de vida (alimentacdo, pratica de atividade fisica, sono) e dados
socioeconémicos (quantidade de pessoas residindo na mesma casa, renda familiar,
nivel de escolaridade dos pais).

A coleta de dados serd com em uma sala reservada onde ficara o
entrevistador e o aluno, onde serd realizada uma entrevista e medidas

antropomeétricas.

5.14 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa sera encerrada com a ndo aprovacdo da pesquisa pelo

Comité de Etica.
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QUADRO 1- Orgamento dos custos relacionado a pesquisa “AVALIACAO COMPARATIVA DA
OBESIDADE EM ADOLESCENTES EM ESCOLAS DA ZONA RURAL E ZONA URBANA DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL —TO”

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
(R$) (R$)

Impressédo Preto e | 120/15 0,25/1,50 30,00/22,50

branco /Colorida

Canetas 15 0,75 11,25

esferograficas

Xerox 66 0,15 10,00

SUBTOTAL 63,75

CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos

ITENS QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR  TOTAL
(R$) (R$)

Combustivel 17 litros 3,85 65,45

Alimentacéo 5 10,0 50,00

SUBTOTAL 115,45

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR  TOTAL

(R$)

Gastos com Recursos Materiais 63,75

Gastos com Recursos Humanos 115,45

TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 179,20

Fonte: Construido pela pesquisadora

As despesas para realizacéo do projeto de pesquisa serdo custeadas pela

académica pesquisadora.
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7 CRONOGRAMA

QUADRO 2- Cronograma para desenvolvimento do projeto “AVALIACAO COMPARATIVA DA
OBESIDADE EM ADOLESCENTES EM ESCOLAS DA ZONA RURAL E ZONA URBANA DO
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL —TO”

Ano 2017 Ano 2018

Més | Més
Etapas Ago | Set | Out | Nov | Dez | Més | Més | Més | Més

Revisdo XX [ X [ X | X [ X [X | X |[X |[X

bibliografica

Escrever o X X X

projeto

Defender o X

projeto

Submeter ao X
comité de

ética

Recebimento X
do Comité
de ética

Selecdo das X X
amostras

Analisar as X X X

amostras

Escrever os X x X X

resultados

Promover X X

Educacéo

em Saude

Defender o X
TCC I

Submissao X X
do Artigo

Fonte: Construido pela pesquisadora
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ACAO

RESPONSAVEL

Escolha do tema

Raimunda Neves Fonseca

Elaboracao do pré-projeto

Raimunda Neves Fonseca

Orientag&o e corregcdo com orientador

Raimunda Neves Fonseca

Apresentacao do projeto

Raimunda Neves Fonseca

Entrega do projeto

Raimunda Neves Fonseca

Coleta de dados

Raimunda Neves Fonseca

Analise dos dados

Raimunda Neves Fonseca

Elaboracéo da escrita

Raimunda Neves Fonseca

Orientagéo e correcao da escrita

Raimunda Neves Fonseca

Apresentacdo da monografia

Raimunda Neves Fonseca

Entrega do artigo cientifico

Raimunda Neves Fonseca
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ANEXO A- QUESTIONARIO

Questionério: Padrédo antropométrico e consumo alimentar em uma amostra de
adolescentes

Responda o questionéario abaixo marcando apenas uma alternativa por questéo.

A- ldentificac&o:

1- Idade anos 2- Sexo : ( )masculino () feminino 3 - Série 4- Raga/Cor:

( ) BRANCA () PRETA () PARDA () AMARELA () INDIGENA

B- Alimentacao:
Responda as perguntas seguintes (5 a 7) de acordo com a sua alimentacéo na Ultima semana. Caso nédo se

lembre tome como base uma semana habitual.

5- Com que frequiéncia vocé realizou cada uma das refei¢cdes abaixo:

café da manha ( ) Nenhuma ( )Até2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias

lanche da manha ( ) Nenhuma ( )Até2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias

almoco ( )Nenhuma ( )Até 2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias
lanche da tarde ( )Nenhuma () Até 2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias
jantar ( ) Nenhuma ( )Até2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias
lanche da noite ( ) Nenhuma ( )Até2xnasemana ( )De3a6xnasemana ( ) Todos os dias

6- Onde vocé realizou na maioria das vezes tais refeicdes?

café da () () ( ( )Outros, () Nao faco

manha Casa Escola  )Restaurante/lanchonete quais?

lanche da () () ( ( )Outros, () Nao faco

manha Casa Escola )Restaurante/lanchonete quais?

almoco () () ( ( )Outros, () Nao faco
Casa Escola )Restaurante/lanchonete quais?

lanche da () () ( ( )Outros, () Nao faco

tarde Casa Escola )Restaurante/lanchonete quais?

jantar () () ( ( )Outros, ( ) Nao faco
Casa Escola )Restaurante/lanchonete quais?

lanche da () () ( ( )Outros, ( ) Nao faco

noite Casa  Escola )Restaurante/lanchonete quais?

7- Na maioria das vezes que vocé lanchou no colégio vocé:

() trouxe o lanche de casa ( ) comprou na cantina ( ) nuncalancha ( ) outros,
quais?

C- Antropométrica

8- Peso: kg
9- Altura: cm
10- IMC:

D- Atividade Fisica

11- Pratica alguma atividade fisica regularmente?
(A)SIM Qual:
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Quantas vezes por semana:
(B)NAO

E- Socioecondmicos

12- Onde vocé nasceu? Cidade Estado Pais

13- Quantas pessoas moram com vocé? (incluindo filhos, irméos, parentes e amigos):

(Marque apenas uma resposta)

(A) Moro sozinho

(B) Uma atrés

(C) Quatro a sete

(D) Oito a dez

(E) Mais de dez

14- A casa onde vocé mora é? (Marque apenas uma resposta)

(A) Propria

(B) Alugada

(C) Cedida

15- Sua casa esté localizada em? (Marque apenas uma resposta)
(A) Zona rural.

(B) Zona urbana

(C) Comunidade indigena.

(D) Comunidade quilombola.

16- Qual é o nivel de escolaridade do seu pai? (Marque apenas uma resposta)
(A) Da 12 & 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)

(B) Da 5% a 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)

(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior

(E) Especializagao

(F) Nao estudou

(G) Néo sei

17- Qual é o nivel de escolaridade da sua mé&e? (Margue apenas uma resposta)
(A) Da 12 & 42 série do Ensino Fundamental (antigo primario)

(B) Da 5% & 82 série do Ensino Fundamental (antigo ginasio)

(C) Ensino Médio (antigo 2° grau)

(D) Ensino Superior
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(E) Especializacéo

(F) N&o estudou

(G) Nao sei

18- Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé, quanto &,
aproximadamente, a renda familiar mensal? (Marque apenas uma resposta)
(A) Nenhuma renda.

(B) Até 1 salario minimo (até R$ 937,00).

(C) De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 937,01 até R$ 2.811,00).

(D) De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 2.811,01 até R$ 5.622,00).

(E) De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 5.622,01 até R$ 8.433,00).

(F) De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 8.433,01 até R$ 11.244,00).

(G) De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 11.244,01 até R$ 14.055,00).

(H) Mais de 15 salarios minimos (mais de R$ 14.055,01)

19- Quantas horas de sono:

(A) Minimo de 6 horas.

(C) Entre 6 horas e 8 horas

(G) Exatamente 8 horas

(H) Mais de 8 horas
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr (a) para participar da pesquisa: Avaliacdo comparativa da
obesidade em adolescentes em escolas da zona rural e zona urbana no municipio
de Porto Nacional - TO, sob a responsabilidade do pesquisador Thompson de
Oliveira Turibio, a qual pretende analisar o conhecimento dos adolescentes sobre 0s
riscos para a obesidade, bem como, avaliar as medidas antropométricas dos
mesmos.

Sua participagao € voluntaria e se dara por meio de avaliacdo dos adolescentes em
uma escola da zona urbana e uma escola da zona rural, que aceitem participar da
pesquisa mediante assinatura deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Vocé tera 30 minutos para responder o instrumento proposto e posteriormente sera
realizado as medidas antropométricas. O instrumento sera realizado através da
aplicacdo de um questionario com questdes objetivas e subjetivas, para analisar seu
conhecimento e o perfil epidemiologico. Caso o instrumento possa gerar algum tipo
de constrangimento vocé nao precisa realiza-lo. Se vocé aceitar estara contribuindo
para a avaliacdo e consequentemente promocao em saude.

Em hipétese alguma os pesquisadores divulgardo os nomes do participante e 0s
mesmo podem desistir da pesquisa a qualguer momento se assim desejarem ou
deixar de responder as perguntas que julgar improprias ou que lhe causem
constrangimento de qualquer natureza. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacao.
A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois de consentir em sua participacao o (a)
Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos
dados, independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O(a) Sr(a)
ndo tera nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo. Os
resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade nédo sera
divulgada, sendo guardada em sigilo. Para obtencao de qualquer tipo de informagao
sobre os seus dados, esclarecimentos, ou criticas, em qualquer fase do estudo.

Eu, , fui

informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha



34

colaboragéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que nao receberei nenhum tipo de compensacao financeira pela minha
participacdo neste estudo e que posso sair quando quiser. Também sei que caso
existam gastos adicionais, estes serédo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Este
documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo
pesquisador, ficando uma via comigo e a outra com o pesquisador. Havera
apreciacéo pelo Comité de Etica da FAPAC ITPAC Porto.

Data: O\

Assinatura do participante

Assinatura do coordenador do projeto



