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                                                          RESUMO 

  

As mudanças no estilo de vida e no padrão alimentar da população têm resultado no aumento 

do sobrepeso e da obesidade e contribuído para o desenvolvimento de diversas doenças. Essa 

condição clínica se tornou um problema de saúde pública em diversos países. Nesse contexto, 

indicadores antropométricos foram desenvolvidos para avaliar o estado nutricional da 

população. Dentre eles destacam-se o índice de massa corporal (IMC), a circunferência da 

cintura (CC), a relação cintura/estatura (RCE), as pregas cutâneas (CC) e o índice de 

conicidade (IC). As pregas cutâneas apresentam maior especificidade para o diagnóstico de 

sobrepeso/obesidade, todavia são medidas mais complexas de serem efetuadas. Esta pesquisa 

teve por objetivo comparar os índices antropométricos quanto a sensibilidade, especificidade e 

acurácia para o diagnóstico do sobrepeso/obesidade em escolares adolescentes. Trata-se de 

um estudo metodológico. A amostra foi do tipo probabilística por conglomerado através do 

sorteio das escolas e das turmas. Os alunos com idades entre 11 e 14 anos das turmas 

selecionadas foram elegíveis para o estudo. A coleta de dados foi realizada por uma equipe 

multiprofissional previamente capacitada. Utilizou-se um questionário que contemplava as 

características sociodemográficas dos adolescentes. Para a avaliação antropométrica foram 

aferidos: peso, estatura, circunferência da cintura e as pregas cutâneas: tricipital, subescapular 

e panturrilha. Foram calculados: IMC, RCE, IC e aferido a CC. O Percentual de Gordura 

Corporal foi calculado por meio da equação de Slaughter, utilizado como padrão ouro. A 

descrição da amostra foi realizada através da frequência absoluta e relativa das variáveis. Para 

avaliar a capacidade preditiva, o ponto de corte, a sensibilidade e a especificidade do IMC, 

RCE, CC e IC na identificação de indivíduos com sobrepeso/obesidade, foi adotado a análise 

da curva ROC, com intervalos de 95% de confiança e nível de significância de 5% para cada 

sexo. Participaram do estudo 997 adolescentes e a prevalência do excesso de peso corporal na 

população estudada foi de 15,3%, sendo que 10,6% apresentaram sobrepeso e 4,7% 

obesidade. Dos quatro indicadores  antropométricos estudados, o IMC, a CC e a RCE tiveram 

as maiores áreas sob a curva ROC em ambos os sexos, indicando um bom desempenho em 

predizer o sobrepeso/obesidade nos adolescentes. Os pontos de corte para os meninos e as 

meninas, respectivamente, associados com gordura corporal elevada foram: IMC: 19,7 e 19,4 

kg/m
2
; RCE: 0,42 e 0,40; CC: 66 e 61 cm e IC: 1,14 e 1,09. Os indicadores antropométricos 

apresentaram maior especificidade para o diagnóstico de sobrepeso/obesidade em ambos os 

sexos. Exceto a CC que no sexo feminino mostrou maior sensibilidade 87,0% (IC95% 82,5-

 



90,7). O IC apresentou a menor área sob a curva ROC, e a mais baixa sensibilidade 

33,6%(IC95%27,1-40,8) e 36,8%(IC95% 31,0-42,9) respectivamente para o sexo masculino e 

feminino. Destaca-se a importância do uso dos indicadores antropométricos, pela facilidade 

do seu uso na triagem do sobrepeso/obesidade, além de apresentarem uma associação 

frequente com outras doenças que aumentam a morbimortalidade. As escolas possuem a 

importante função educacional/social na orientação alimentar e prática esportiva, em parceria 

com profissionais de saúde, estimulando os alunos a discutirem sobre os benefícios de 

manterem o peso adequado. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Antropometria. Estudantes adolescentes. Índice de Massa 

Corporal. Índice de Conicidade. Relação Cintura/Estatura. Circunferência da Cintura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                          ABSTRACT  

  

Changes in lifestyle and eating habits of the population have resulted in an increase in 

overweight and obesity and have contributed to the development of several diseases. This 

clinical condition has become a public health issue in several countries. In this context, 

anthropometric indicators have been developed to assess the nutritional status of the 

population. Among them, body mass index (BMI), waist circumference (WC), waist-to-height 

ratio (WHtR), skinfolds (SF) and conicity index (CI) stand out. Skinfolds show higher 

specificity for the diagnosis of overweigh/obesity, although they are a more complex 

measurement. This study aimed to compare anthropometric indices in terms of sensitivity, 

specificity and accuracy for the diagnosis of overweight/obesity in adolescent students. It is a 

methodological study using a probabilistic cluster sampling selected by a random draw of 

schools and classes. Students aged 11 to 14 years old from the selected classes were eligible 

for the study. Data collection was carried out by a multidisciplinary team previously trained. 

A questionnaire addressing the socio-demographic characteristics of the adolescents was used. 

For the anthropometric evaluation, weight, height, waist circumference and tricipital, 

subscapular and calf skinfolds were measured. BMI, WHtR, CI were calculated and WC was 

measured. The Body Fat Percentage was calculated through the Slaughter equation, used as 

the gold standard. The sample was described through the absolute and relative frequency of 

the variables. In order to assess the predictive capacity, cutoff point, sensitivity and specificity 

of BMI, WHtR, WC and CI in the identification of the subjects with overweight/obesity, the 

analysis of the ROC curve was used with 95% confidence intervals and significance level of 

5% for each gender. 997 adolescents participated in the study and the prevalence of excess 

body weight in the population studied was 15.3%, of which 10.6% were overweight and 4.7% 

obese. Of the four anthropometric indicators studied, BMI, WC and WHtR had the largest 

areas under the ROC curve for both genders, indicating a good performance in predicting 

overweight/obesity in adolescents. The cutoff points for males and females, respectively, 

associated with high body fat were: BMI: 19.7 and 19.4 kg/m
2
; WHtR: 0.42 and 0.40; WC: 66 

and 61 cm and CI: 1.14 and 1.09. The anthropometric indicators showed greater specificity for 

the diagnosis of overweight/obesity in both genders, except for WC that showed greater 

sensitivity 87.0% (95% CI 82.5-90.7) in female. The CI presented the smallest area under the 

ROC curve and the lowest sensitivity 33.6% (95% CI 27.1-40.8) and 36.8% (95% CI 31.0-

42.9) for males and females, repectively. The importance of using anthropometric indicators is 

 



highlighted, as they are easy to use in screening for overweight/obesity, in addition to 

showing a frequent association with other diseases that increase morbidity and mortality. 

Schools have an important educational/social role in nutritional guidance and sports practice, 

together with health professionals, encouraging students to discuss the benefits of maintaining 

appropriate weight. 

 

Keywords: Obesity. Anthropometry. Adolescent students. Body Mass Index. Conicity Index. 

Waist-to-Height Ratio. Waist Circumference. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Esta é uma dissertação de conclusão de mestrado, apresentada ao Programa de Pós Graduação 

Profissional em Cuidados Primários em Saúde da Universidade Estadual de Montes Claros 

(Unimontes), que trata da comparação de índices antropométricos quanto a sensibilidade, 

especificidade e acurácia para o diagnóstico do sobrepeso e da obesidade em escolares 

adolescentes. 

O meu interesse por este tema foi em decorrência da preocupação com o crescente aumento na 

prevalência do sobrepeso e obesidade na infância e adolescência, sabendo dos riscos que esse 

distúrbio nutricional pode acarretar para a saúde nessa faixa etária, e ainda perdurar e até 

agravar na vida adulta, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de doenças 

crônicas não transmissíveis. Entendemos que o diagnóstico precoce permite o tratamento e a 

prevenção de complicações, com consequente melhora da qualidade de vida do indivíduo.   

Dado a minha convivência com adolescentes devido à profissão de Pediatra e Cardiologista 

Infantil e dos muitos anos dedicados ao atendimento ambulatorial e hospitalar, pude observar 

um número crescente de adolescentes obesos, com hipertensão, colesterol e triglicerídeos 

elevados, sendo referenciados para acompanhamento no ambulatório de cardiologia infantil. 

Isso me motivou a estudar mais sobre o assunto. 

Quando surgiu a oportunidade de iniciar o mestrado, julguei que seria oportuno me dedicar 

mais a este tema. Contei com o apoio de professores experientes que me incentivaram, com a 

colaboração de colegas e de acadêmicos que participaram da coleta de dados e com a valiosa 

participação dos estudantes das escolas municipais.  

Esta dissertação está formatada segundo as normas do Programa de Pós Graduação 

Profissional em Cuidados Primários em Saúde da Unimontes.  
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

Nos últimos anos, mudanças no estilo de vida e no padrão alimentar e nutricional ocorreram 

em todo o mundo, resultando em uma diminuição da desnutrição e no aumento do sobrepeso e 

da obesidade. Esse fenômeno tem se tornado um desafiador problema de saúde pública em 

diversos países, devido ao seu potencial fator de risco para o desenvolvimento de doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT), que podem influenciar diretamente na qualidade e 

expectativa de vida da população (MOTTER et al., 2015; GORDIS, 2017; CAFÉ et al., 

2018).  

Dados da Organização Mundial de Saúde (OMS) apontam que o número de pessoas obesas 

aumentou de 100 milhões, em 1975, para 671 milhões, em 2016. Em 2016, havia 50 milhões 

de meninas e 74 milhões de meninos com obesidade no mundo (NCD RISK FACTOR 

COLLABORATION, 2017; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE – 

OPAS/OMS, 2017). No Brasil, em 2008/2009, 19,4% das meninas e 21,7% dos meninos 

apresentavam excesso de peso e 4,0% das meninas e 5,9% dos meninos estavam obesos 

(IBGE, 2010). 

O aumento na prevalência do sobrepeso e da obesidade entre os adolescentes é uma realidade 

presente tanto nos países desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento, e tem sido 

atribuída não apenas a fatores genéticos e fisiológicos, mas principalmente à uma dieta 

inadequada e ao estilo de vida sedentário (ENES et al., 2010; CARNEIRO et al., 2017). 

O sobrepeso/obesidade adquirido na pré-puberdade e mantido durante a adolescência, tem 

maiores chances de manter e até agravar na fase adulta, acompanhado por várias 

consequências para a saúde. Diante disso, a identificação precoce da obesidade infanto-juvenil 

torna-se fundamental nos dias atuais, visando a tomadas de medidas públicas para a prevenção 

e tratamento deste agravo (PELEGRINI et al., 2015; MOTTER et al., 2015). 

Um dos parâmetros mais utilizados e recomendados pela OMS para a identificação do 

sobrepeso e da obesidade é a antropometria. Devido a sua facilidade de execução e ao baixo 

custo, permite avaliar o desenvolvimento do adolescente em suas dimensões corporais, 

contribuindo para o monitoramento do seu estado nutricional (RICARDO et al., 2009; 

GOMES et al., 2010). 

 

1.1 Sobrepeso e obesidade: conceito 
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Os conceitos de sobrepeso e obesidade fazem parte de um contexto histórico-social amplo que 

está ligado tanto à medicina quanto à ciência, à arte e à religião. Durante muito tempo nas 

sociedades antigas, o sobrepeso e a obesidade estavam associados à saúde e prosperidade, a 

gordura corporal representava poder e status. Com o início do século XIX essa associação 

começou a sofrer fortes mudanças, e desde então o sucesso e a beleza começaram a ser 

associados à magreza (PIMENTA, 2015). 

O sobrepeso e a obesidade são definidos, como uma proporção de peso maior que a desejável 

para o sexo, a altura e a idade, resultante do desequilíbrio crônico entre consumo alimentar e 

gasto energético, que podem resultar de fatores ambientais, genéticos e comportamentais, 

(FAGUNDES et al., 2008; CORSO et al., 2012; LIMA et al., 2015; ABESO, 2016; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION - WHO, 2017), podendo causar danos à saúde por facilitar o 

desenvolvimento ou agravamento de doenças (FREITAS et al., 2014; PAULA et al., 2014; 

DIAS et al., 2017). 

A obesidade é considerada uma doença e classificada pela OMS por meio do IMC, que é 

definido pelo cálculo do peso corporal (em quilogramas), dividido pela altura (em metros) ao 

quadrado. Em relação à distribuição e localização da gordura corporal, a obesidade é 

classificada em dois tipos: a central, também chamada de androide, onde o tecido adiposo 

encontra-se localizado principalmente na parte central do corpo, e a periférica ou ginecoide, 

com predomínio na parte inferior do corpo: quadril, nádegas e coxa (TAVARES; NUNES; 

SANTOS, 2010). 

 

1.2 Sobrepeso e Obesidade: Prevalência e fatores associados 

 

A prevalência global do sobrepeso e da obesidade padronizada por idade vem aumentando 

substancialmente nas últimas décadas (PESQUISA NACIONAL DE SAÚDE - IBGE, 2013; 

MARIE et al., 2014; HORTON, 2017). Em 2016 haviam 50 milhões de meninas e 74 milhões 

de meninos com obesidade no mundo (NCD RISK FACTOR COLLABORATION, 2017; 

OPAS/OMS, 2017). 

No âmbito internacional, particularmente em relação à América Latina, uma pesquisa 

desenvolvida em Talcahuano, no Chile, a prevalência do sobrepeso entre crianças e 

adolescentes foi de 21,1% e de obesidade de 23,9% (BUSTOS et al., 2015), em Santiago 
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26,6% tinham sobrepeso e obesidade (CARDENAS, 2016), e em Bogotá a prevalência de 

sobrepeso foi de 14,3% e obesidade 4,5% entre os estudantes (ESCOBAR et al., 2015). 

Estudos nacionais relacionados especificamente aos adolescentes identificaram diferentes 

porcentagens de sobrepeso e obesidade nesse público. Sendo que, as taxas de sobrepeso 

variaram de 14,1% a 30,3%, e a de obesidade de 7,1% a 31,1%(MOTTER et al., 2015; 

MATSUDO et al., 2016; MENDES et al., 2016; ANJOS, 2017; CARNEIRO et al., 2017; 

MACARI et al., 2017; SOUZA et al., 2017; ESKENAZI et al., 2018). Vale ressaltar que as 

variações na prevalência do sobrepeso e da obesidade podem ser atribuídas às especificidades 

relacionadas aos fatores sociais, genéticos, culturais e econômicos presentes em cada grupo 

populacional (INDO et al., 2011; NAGY et al., 2014; ARISTIZABAL et al.,   2015; 

MACARI et al., 2017; CAMPBELL et al.,2019). 

Inquéritos com escolares também vêm sendo realizados no Brasil, a cada três anos, com início 

em 2009, através da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE, 2015). Esse estudo 

identificou que em todas as grandes regiões brasileiras o indicador de excesso de peso na 

adolescência foi superior a 20,0%, sendo a Região Sul a mais elevada com 28,2% e a Região 

Nordeste com menor índice de prevalência de 20,5%. A prevalência da obesidade, nas 

grandes regiões, teve distribuição semelhante com prevalência maior observada em escolares 

da Região Sul, correspondendo a 10,2 %, contra 6,1% nos escolares da Região Norte (IBGE, 

2015).   

O aumento na prevalência do sobrepeso e da obesidade pode ser influenciado por diferentes 

fatores, como renda familiar, nível de escolaridade dos pais, IMC materno ou área de moradia 

(LEAL et al., 2012; SOUZA et al., 2014; ESKENAZI et al., 2018). Outros fatores que se 

destacam para o desenvolvimento desse agravo em adolescentes são: sexo, faixa etária, 

comportamento sedentário, consumo elevado de doces e bebidas açucaradas, horas diárias 

gastas assistindo TV e utilizando o computador ou celular, e horas de sono por noite (CORSO 

et al, 2012; ARAGÃO, 2015; JIA et al., 2015; PINTO et al., 2016; SILVA et al., 2016; 

CARNEIRO et al., 2017; SOUZA et al., 2017; ESKENAZI et al., 2018;).       

 

1.3 Sobrepeso e obesidade: repercussões clínicas 

  

O aumento da prevalência do sobrepeso e da obesidade é considerado um fator preocupante, 

tendo em vista que este problema frequentemente não se apresenta de forma isolada, mas 
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como uma condição que pode favorecer a ocorrência de outras morbidades (ENES et al., 

2010; PAULA et al., 2014; GRACIA-MARCO et al., 2016; BARROSO et al., 2017). Há 

relatos de maior risco de mortalidade, por DCNT principalmente por doenças 

cardiovasculares, nos adultos que foram obesos no período da infância e da adolescência 

(ENES et al., 2010). 

No Reino Unido, em 2017, mais de 600 crianças já haviam sido diagnosticadas com diabetes 

tipo 2 e quase 80% delas eram obesas (HORTON, 2017). Estima-se ainda que a obesidade 

reduza a expectativa de vida da população, além de ser considerada uma das principais causas 

de morte evitável, nos Estados Unidos da América (EUA) (CAMPBELL, 2019). O grupo de 

estudo SEARCH for Diabase in Youth estimou que o aumento na prevalência da obesidade 

tivesse sido acompanhado pelo desenvolvimento do diabetes tipo 2 entre os jovens (idade < 

20 anos) nos EUA, e que esse quadro poderia até quadruplicar nos próximos 30 anos  

(CHIARELLI, 2017). 

Outras complicações importantes relacionados ao sobrepeso e à obesidade são: o aumento da 

prevalência da hipertensão arterial, câncer; distúrbios respiratórios e psicossociais, 

dislipidemias (ANTONINI et al., 2014; NANNA, 2015; BLOCH et al., 2016); problemas 

ortopédicos, como hiperlordose lombar, dores musculoesqueléticas (CASTRO et al., 2017), 

além de forte relação com inflamação e impacto negativo na resposta imunológica   

(MANUAL DE ORIENTAÇÃO DE OBESIDADE NA INFÂNCIA: SBP, 2019). Destaca-se 

também o custo financeiro elevado que esses distúrbios e suas consequências impõem para o 

sistema de saúde e para a sociedade (ENES et al., 2010). 

 

1.4 Diagnósticos do sobrepeso e da obesidade 

 

Para que a obesidade e o sobrepeso possam ser diagnosticados e até prevenidos, o excesso de 

peso do paciente precisa ser identificado. Existem três métodos para avaliar o excesso de 

gordura corporal, os diretos, indiretos e duplamente indiretos (TAYLOR et al., 2000, 

MAUAD et al., 2017). Os diretos são aqueles conduzidos por meio da dissecação de 

cadáveres, os indiretos por meio da pesagem hidrostática, da absorciometria com raios-X de 

dupla energia (Dexa), da tomografia e da ressonância magnética, e os duplamente indiretos 

são aqueles conduzidos por meio da bioimpedância e das medidas antropométricas (TAYLOR 

et al., 2000; ABESO, 2016; MAUAD et al., 2017).   
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1.4.1 Indicadores antropométricos para predição de sobrepeso e obesidade. 

 

Entre os métodos indiretos duplos para identificar o aumento de peso, a antropometria é 

considerada como o mais simples, de fácil execução, de baixo custo, não invasivos e que pode 

ser aplicado em muitos indivíduos (PELEGRINI et al., 2015). O IMC, medida de obesidade 

geral, a CC, a RCE e o IC que apresentam boa correlação com a gordura visceral, são 

apresentados como bons indicadores antropométricos utilizados para a predição do sobrepeso 

e obesidade (SAVVAS, 2013; NAGY et al., 2014; ARISTIZABAL et al., 2015;  ABESO, 

2016).  

 

1.4.1.1 Índice de Massa Corporal – IMC 

 

O Índice de Massa Corporal (IMC) ou índice de Quételet foi proposto por Adolphe Quételet  

em 1835, um matemático, astrônomo e estatístico belga. Seu interesse no desenvolvimento do 

IMC era determinar a lei do crescimento do corpo humano em perspectiva populacional. Isto 

é, o valor da determinação desse parâmetro residia, principalmente, na possibilidade de 

identificar o perfil antropométrico de uma dada população (QUÉTELET, 1842).   

A elaboração de Quételet foi nomeada de Índice de Massa Corporal na década de 1970, 

momento em que o IMC se tornou um preditor da obesidade (PICH, 2013). Já no ano de 1995, 

a OMS lançou um relatório sobre a avaliação do estado físico a partir do uso e interpretação 

de dados antropométricos. É a partir desse momento, em que se observa forte interesse pelo 

expressivo avanço das doenças não transmissíveis, que o IMC passa a ser adotado como 

preditor oficial do sobrepeso e da obesidade, por parte desse organismo internacional (WHO, 

1995). 

O IMC tem relevância nos estudos epidemiológicos, tanto pela simplicidade e facilidade de 

obtenção das medidas que integram sua composição como por possibilitar a classificação do 

estado antropométrico e monitoramento do excesso de peso populacional (OLIVEIRA et al., 

2012). Embora apresente limitações por não diferenciar entre massa de gordura e massa livre 

de gordura, não levar em consideração algumas variáveis, como estrutura óssea ou massa 

muscular (PONTES et al., 2016), e não refletir a distribuição da gordura corporal (ABESO, 

2016), essa medida é uma das mais utilizadas em estudos nacionais e internacionais, para 

avaliação nutricional em diferentes faixas etárias (STRUFALDI, 2011; KATZMARZYK et 
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al., 2014; ARISTIZABAL et al., 2015; COUTINHO, 2015; CASTRO et al., 2017; DIAS et 

al., 2017; CARNEIRO et al., 2017; CAFÉ et al., 2018; VALERIO et al., 2018; CAMPBELL, 

2019; SANTOS et al., 2019).   

O IMC é obtido pela razão entre peso dividido pela altura ao quadrado. Em adolescentes, a 

classificação de sobrepeso e obesidade, segundo a OMS, pelo IMC, é estabelecida por curvas 

específicas para idade e sexo, sendo classificados com sobrepeso os adolescentes com escores 

Z-IMC entre >+1 e <+2 e com obesidade aqueles com escores Z-IMC >+2, o que é válido a 

partir dos cinco anos de idade (WHO, 2006). 

 

1.4.1.2 Circunferência da cintura – CC 

 

A CC é uma medida utilizada para diagnosticar a obesidade central, muito relacionada ao 

risco metabólico (ABESO, 2016). Ela é medida com o auxílio de uma fita métrica inelástica 

expressa em centímetros (cm). Em relação às crianças e adolescentes obesos, esta medida 

apresenta correlação positiva para gordura abdominal e alterações metabólicas do tipo 

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia (ABESO, 2016; 

ARISTIZABAL et al., 2015). 

O ponto de corte para a CC nos adolescentes ainda é algo que vem sendo discutido entre os 

pesquisadores bem como os diferentes locais anatômicos considerados ideais para essa 

medida. (SANTOS et al., 2019; ABESO, 2016; PEREIRA et al., 2011). No estudo de  

Bogalusa, Freedman (1999) estabelece o percentil 90 como indicador de alteração metabólica 

em idades entre 5 e 16 anos, de crianças caucasianas. Referência que vem sendo adotada pelo 

Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria. Alguns locais são citados 

na literatura como ideais para essa medição, como exemplo temos: a cicatriz umbilical; a parte 

mais larga entre o apêndice xifoide e a crista ilíaca ântero-posterior (VALDEZ, 1993); a zona  

intermediária entre o último arco costal e a crista ilíaca (CONIGLIO, 1997); a medida da 

menor circunferência do dorso, ao nível natural da cintura (BOSE, 1998; MASCIE-TAYLOR, 

2000); a menor circunferência entre a crista ilíaca e a última costela flutuante (TAYLOR, 

2000; PITANGA, 2004), e o nível da cicatriz umbilical (VENKATRAMANA, 2002).  

 

1.4.1.3 Relação Cintura/Estatura – RCE 
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A RCE é obtida da divisão da medida da circunferência da cintura pela estatura, é considerado 

um indicador antropométrico adicional para avaliar a obesidade/adiposidade central por 

conseguir associar-se a um maior risco de doenças cardiovasculares (DCV), o que é 

considerado favorável para a identificação precoce de crianças e adolescentes que estejam em 

risco nutricional (LEONE, 2014; MADRUGA, SILA e ADAMIS; 2016). 

A RCE é um índice que indica a proporcionalidade existente entre a circunferência da cintura 

(possível indicador de acúmulo central de gordura) e a estatura de um indivíduo, minimizando  

eventuais avaliações errôneas de risco à saúde de indivíduos que apresentam a mesma 

circunferência da cintura, mas que têm diferentes estaturas, controlando assim, eventuais 

diferenças decorrentes da idade e/ou sexo. Dessa forma, tem sido demonstrada uma 

sensibilidade adequada desse índice quando há a necessidade de analisar o risco de obesidade 

entre os sexos, diferentes grupos etários e etnias (ABESO, 2016). 

Destaca-se, portanto, que a RCE, além de apresentar boa correlação com a gordura visceral, 

vem sendo considerada um preditor de risco cardiometabólico. Com isso, a sua medição está 

sendo cada vez mais utilizada, com base no ponto de corte de 0,5 para a população geral, onde 

o valor normal da cintura deve ser menor do que a metade da altura, porém o ponto de corte 

para criança e adolescentes ainda não está bem estabelecido (SANT'ANNA et al., 2010; 

ABESO, 2016). 

 

1.4.1.4 Índice de Conicidade - IC 

 

O Índice de Conicidade (IC) proposto por Rodolfo Valdez (1991) na década de 1990, é outra 

medida antropométrica que tem sido usada com o intuito de avaliar a obesidade e a 

distribuição de gordura corporal. Esta medida é apoiada no conceito de que o aumento do 

peso, muitas vezes vem acompanhado do acumulo de gordura abdominal e alteração da 

silhueta corporal, saindo do formato de um cilindro para o formato de um duplo cone disposto 

um sobre a base do outro (VALDEZ, 1991; PELEGRINI et al., 2015; ARRUDA et al., 2017; 

SHENO et al., 2017).  

Para a realização do cálculo do IC são utilizadas medidas de peso, estatura, circunferência da 

cintura e densidade corporal, levando-se em conta o total de massa corporal (VALDEZ, 1991; 

ARRUDA et al., 2017; GONZÁLEZ-RUÍZ et al., 2018;), através da divisão da circunferência 

da cintura  pela constante 0,109, multiplicada pela raiz quadrada do peso corporal dividido 
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pela altura. Valdez em seu estudo sugeriu a variação nos pontos de corte do IC entre 1,0 (um 

cilindro perfeito) a 1,73 (um cone duplo perfeito), quanto mais próximo de 1,73, maior a 

deposição de gordura na região central do corpo (VALDEZ, 1991). Quando o IC foi proposto, 

não foi definido o local exato para a medida da circunferência da cintura, entretanto em 1993, 

Valdez descreve como ponto de referência a parte mais larga entre o apêndice xifoide e a 

crista ilíaca ântero-posterior (VALDEZ, 1993).  

A incorporação da massa corporal e da estatura na fórmula do cálculo do IC o qualifica como 

um indicador de distribuição mais abrangente, porque leva em conta o total de massa corporal 

(ARRUDA et al., 2017). O estudo desenvolvido por Arruda (2017) foi o primeiro no Brasil a 

publicar pontos de corte do IC para predizer alterações no perfil lipídico, em adolescentes, 

estratificados por sexo e idade, além de predizer alterações lipídicas apresentadas nesta 

população. 

 

1.4.1.5 Pregas cutâneas – PC 

 

As medidas das pregas ou dobras cutâneas têm sido bastante utilizadas no estudo da 

composição corporal, com o objetivo de predizer a gordura corporal relativa e a massa gorda, 

por meio de equações de regressão.  Este método está baseado na relação entre gordura 

subcutânea, gordura interna e densidade corporal (FRINGING et al., 2015; KLIMEK-

PIOTROWSKA et al., 2015; GONZÁLEZ-RUÍZ et al., 2018).  

A avaliação da composição corporal por meio das PC é amplamente observada nas pesquisas 

científicas, devido ao seu baixo custo, e alta correlação com os métodos indiretos, embora sua 

técnica requeira um adequado treinamento dos avaliadores. A habilidade do avaliador, tipo do 

compasso utilizado, diferença na quantidade de gordura localizada no tecido adiposo e na 

espessura da pele, compressibilidade do tecido adiposo, destacamento da prega e nível de 

hidratação são fatores que podem interferir nos resultados. As medidas devem ser realizadas 

em várias regiões para se obter um valor médio da gordura corporal total, devido à falta de 

uniformidade na distribuição do tecido adiposo subcutâneo, por isso é importante o 

conhecimento dos pontos adequados para o pinçamento de cada prega cutânea para o sucesso 

desta técnica (MACHADO et al., 2008; QUEIROZ et al., 2017).  

Várias equações para o cálculo do percentual de gordura corporal através das pregas cutâneas 

são descritas: Parizkova (1961); Durnin & Rahaman (1967); Mukherjee & Roche (1984); 
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Boileau (1985); Slaughter et al. (1988); Weststrate & Deurenberg (1989), Pollock (1978), 

entretanto a mais utilizada para crianças e adolescentes nos trabalhos avaliados, foi a equação 

de Slaughter. 

Essa avaliação tem sido considerada um excelente preditor de gordura subcutânea em crianças 

e adolescentes, determinadas principalmente nas regiões subescapular, tricipital e panturrilha 

(SLAUGHTER, 1988), onde o percentual de gordura em meninos acima de 25% é 

considerado elevado, e em meninas acima de 30% (LOHMAN, et al., 1987; KROMEYER-

HAUSCHILD, 2012; FRINGING et al., 2015; RAMÍREZ-VÉLEZ et al., 2016; QUEIROZ et 

al., 2017). Considera-se ainda que a prega cutânea subescapular possa ser utilizada como 

indicador da adiposidade central, enquanto a prega cutânea tricipital indica acúmulo de 

gordura periférica (GONZÁLEZ-RUÍZ et al., 2018; FRINGING et al., 2015; KLIMEK-

PIOTROWSKA et al., 2015). 

 

1.5 Atuações das escolas na promoção de hábitos saudáveis 

 

Considerando as diferentes formas para avaliar o excesso de peso na população (VALDEZ, 

1991; WHO, 2000; ABESO, 2016; ARRUDA et al., 2017) e o crescente aumento desse 

agravo entre os adolescentes nos últimos anos (NAGY et al., 2014; PELEGRINI et al., 2015; 

MOTTER et al., 2015; CARNEIRO et al., 2017; CHIARELLI et al., 2017; OPAS, 2017; 

ESKENAZI, 2018; NOGUEIRA-ALMEIDA, 2018; CAMPBELL et al., 2019), torna-se 

necessário identificar a prevalência de sobrepeso e obesidade neste grupo, além de avaliar  a 

acurácia dos índices antropométricos em diagnosticar o excesso de peso, e seus respectivos 

pontos de corte para a população estudada, de forma a contribuir para a elaboração de 

políticas públicas, que visem à prevenção o diagnóstico e o tratamento precoce desse quadro, 

além de permitir comparações com futuros estudos epidemiológicos nacionais e 

internacionais.   

A escola, por ser um ambiente onde os adolescentes passam grande parte do seu dia, constitui 

um espaço ideal para o desenvolvimento de ações voltadas à promoção da alimentação 

saudável, da prática de atividade física e do diagnóstico do excesso de peso corporal. Assim, a 

inserção de temas que visem o controle do sobrepeso e obesidade, na grade curricular dos 

estudantes, pode dar sustentabilidade às iniciativas de educação em saúde (BRASIL, 2006; 

WHO, 2016, IBGE, 2016). 
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No Brasil, diversos programas foram criados ao longo dos anos, com o objetivo de promover 

os hábitos alimentares saudáveis, como proposta pedagógica nas escolas, entre eles destacam-

se as diretrizes para a Promoção da Alimentação Saudável nas Escolas (BRASIL, 2006), o 

Programa Saúde na Escola (BRASIL, 2007), o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) (BRASIL, 2009), além da Política Nacional de Alimentação e Nutrição (PNAN) 

(BRASIL, 2013).  

Diante da importante função educacional e social que as escolas possuem, elas podem assumir 

a responsabilidade pela orientação alimentar, em parceria com profissionais de saúde, 

estimulando os alunos a discutirem sobre os benefícios e riscos de suas escolhas alimentares à 

saúde, e a importância da prática de atividades físicas regulares, além de incluir no calendário 

escolar a Semana da Alimentação Saudável, incentivando toda a comunidade a participar 

(BRASIL, 2006). 

Ao buscar diferentes estratégias para prevenir a ocorrência da obesidade, diminuem-se os 

riscos de doenças relacionadas à má nutrição, que podem se consolidar durante a vida adulta, 

comprometendo a qualidade de vida do indivíduo (LEME et al., 2013). Outro aspecto 

relevante é que a mudança no comportamento de saúde pode beneficiar a função cognitiva e o 

desempenho escolar dos adolescentes (MARTIN et al., 2018). 

As investigações sobre esta temática também são importantes para demonstrar a necessidade 

de mudanças na abordagem à saúde do adolescente. Os profissionais de educação e saúde 

precisam trabalhar em parceria, já que esse grupo não tem o hábito de procurar os serviços de 

saúde de forma regular, para ter acesso a maiores informações sobre diferentes assuntos 

relacionados aos seus hábitos de vida (SILVA et al., 2016).   
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2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo geral 

 

 Comparar o desempenho dos indicadores antropométricos voltados à identificação de 

sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Estimar a prevalência de sobrepeso e obesidade, em escolares adolescentes na cidade 

de Montes Claros, MG. 

 Determinar a sensibilidade, a especificidade e a acurácia do IMC, da RCE, da CC, e do 

IC para identificação de sobrepeso e obesidade, a partir do % de GC. 

 Determinar o ponto de corte do IMC, da RCE, da CC, e do IC para o diagnóstico do 

excesso de peso em adolescentes de escolas públicas municipais. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Apresentação do estudo  

   

O presente estudo faz parte da pesquisa intitulada "Saúde escolar: avaliação nutricional e risco 

cardiovascular entre adolescentes de escolas públicas", um estudo multidisciplinar e amplo 

das condições de saúde e nutrição de escolares, em Montes Claros, no norte de Minas Gerais. 

 

3.2 Delineamento do estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico. 

 

3.3 Local do estudo 

 

A pesquisa que originou este estudo foi desenvolvida em escolas públicas municipais na 

cidade de Montes Claros - MG. A cidade é considerada de porte médio, está localizada na 

região norte do estado de Minas Gerais (MG), e é o principal centro urbano da região, com 

serviços de referência nas áreas de saúde, educação e comércio. De acordo com a última 

estimativa realizada pelo IBGE, o município possui uma população de aproximadamente 402 

mil habitantes, com índice de pobreza em torno de 36,4% e o índice de desenvolvimento 

humano (IDH) de 0,770. 

 

3.4 População e plano amostral 

 

A população deste estudo foi composta por estudantes matriculados no ensino fundamental da 

rede municipal de ensino, no ano de 2017. Com base em informações disponibilizadas pela 

Superintendência Regional de Ensino de Montes Claros, havia nesse ano um total de 27.546 

estudantes matriculados nas escolas municipais da cidade, destes, um total de 6.742 estudantes 

adolescentes. 
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O tamanho amostral foi definido considerando os seguintes parâmetros: nível de confiança de 

95%, prevalência estimada de 50% e erro amostral de 5%. Para efeito de ajuste do 

delineamento do processo amostral (por conglomerados), o número definido pelo cálculo foi 

multiplicado por um fator de correção igual a dois (deff=2). Estimou-se que seriam 

necessários um número mínimo de 868 estudantes na faixa etária de 11 a 14 anos. 

A seleção da amostra foi do tipo probabilístico por conglomerado, em dois estágios. No 

primeiro momento, foi realizado o sorteio das escolas, e em seguida o sorteio das turmas por 

amostragem aleatória simples. Todos os alunos das turmas selecionadas foram convidados a 

participar da pesquisa. Utilizou-se como critérios de inclusão, ser estudante regularmente 

matriculado na instituição e na turma selecionada e ter entre 11 e 14 anos, e foram excluídos 

adolescentes fora da faixa etária definida, os que não compareceram à escola nos dias da 

aplicação do questionário e/ou da realização das medidas antropométricas, aqueles que não 

tinham nem idade nem data de nascimento registrado no questionário.  

 

3.5 Instrumento 

 

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário que contemplava as características 

sociodemográficas (sexo e idade) (ANEXO A). Foram aferidos peso, estatura e circunferência 

da cintura, para realização dos cálculos do IMC da RCE e do IC. Foi também realizado a 

medida das pregas cutâneas, para o cálculo dos percentuais de gordura corporal. 

 

3.5.1 Peso, Estatura  

 

O peso foi obtido pela manhã, em balança portátil, digital, eletrônica, da marca Omron 

(HBF514C, Tóquio, Japão), com capacidade de até 150kg e sensibilidade de 100g. Os 

participantes foram pesados com roupas leves e descalços, posicionados com os braços 

relaxados ao longo do corpo. Foi solicitada a retirada de calçados, brincos, anéis, relógios e 

objetos metálicos e que urinassem previamente à coleta (HEYWARD; STOLARCZYK, 

2004). 

A estatura foi avaliada utilizando um estadiômetro portátil, com escala de 35,0 a 213,0 cm e 

precisão de 0,1 cm. Durante a aferição os adolescentes foram orientados a manterem os pés 
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juntos, centralizados no equipamento, com cabeça, nádegas e calcanhares encostados na 

parede em plano horizontal (linha de Frankfurt), seguindo a padronização descrita por 

Lohman (LOHMAN, 2000). A régua do estadiômetro foi então deslocada até a cabeça do 

voluntário e realizada a leitura após uma expiração normal. 

 

3.5.2 Circunferência da cintura - CC 

 

A medida da CC foi realizada com fita métrica, inelástica durante a expiração normal, 

utilizando como ponto de referência a distância média entre a borda inferior da última costela 

e a borda superior da crista ilíaca, conforme preconizado pela OMS (WHO, 2005). 

 

3.5.3 Índice de massa corporal – IMC 

 

O calculo do IMC foi através da divisão do peso, em quilogramas, pela altura em metros 

elevada ao quadrado (kg/m
2
). A partir dos resultados obtidos adotou-se a classificações de 

magreza acentuada, magreza, eutrófico, sobrepeso ou obesidade baseado nos critérios do 

Escore-Z estabelecidos pela OMS, conforme idade e sexo (WHO, 2000). 

 

Quadro 1. Classificação nutricional a partir do cálculo do IMC  

Diagnóstico Nutricional Ponto de Corte 

Obesidade Escore Z ≥ +2 

Sobrepeso Escore Z ≥ +1 e < +2 

Eutrófico Escore Z ≥ - 2 e < +1 

Magresa Escore Z ≥ - 3 e < -2 

Magresa acentuada Escore Z < - 3 

Fonte: WHO (2000). 

  

 

3.5.4 Pregas cutâneas e percentuais de gordura corporal - PC e %GC 

As medidas das pregas cutâneas foram obtidas, seguindo o protocolo de Slaughter et al. 

(1988) e segundo a padronização de Harrison et al., (1988). Dois profissionais de educação 
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física, previamente treinados, foram responsáveis pela aferição das medidas de todos os 

participantes, com o objetivo de garantir a fidelidade dos resultados. Foram aferidas as pregas 

tricipital, subescapular e panturrilha, por meio do adipômetro AVA NUTRI serie 110501-17, 

sempre do lado direito do corpo. Todo procedimento foi realizado na própria escola, em 

ambiente previamente preparado para esta finalidade. 

A prega tricipital foi medida na parte posterior do braço direito na direção vertical da linha 

média, sobre o músculo tricipital, no ponto médio entre o acrômio e o olecrânio, pinçando-se 

a pele e o tecido subcutâneo entre o polegar e o indicador, em seguida, a um centímetro 

abaixo deste ponto, aplicou-se o adipômetro e foi realizado a leitura. A prega subescapular foi 

medida logo abaixo do ângulo inferior da escápula direita, ao longo da linha de clivagem da 

pele, no sentido oblíquo. A pele e o tecido subcutâneo foram pinçados neste local, angulada a 

45° a partir do plano horizontal, dirigindo se superiormente e para dentro, em seguida, 

aplicou-se o adipômetro, a um centímetro abaixo deste ponto e realizado a leitura. A prega da 

panturrilha foi medida na circunferência máxima desta região, na direção vertical, onde a 

dobra foi pinçada e aplicado o adipômetro a um centímetro abaixo e realizado a leitura, com o 

aluno sentado, com joelho e quadril flexionados em 90°.  

O Tempo de leitura ocorreu em 2 a 3 segundos em todas as pregas. O procedimento foi 

repetido 3 vezes em cada local, calculando-se a média das medidas. A partir dos valores das 

medias das pregas cutâneas, realizou-se o cálculo do percentual de gordura corporal (%GC) 

utilizando a equação de Slaughter (1988) e a classificação de Lohman (1987), como 

apresentado nos quadros 2 e 3 respectivamente. 

          

Quadro 2. Fórmulas para o cálculo de %GC (Slaughter, 1988) 

TR - Tríceps; SE - Subescapular; PT - Panturrilha 

Fonte: Slaughter (1988). 

 

Quadro 3. Valores de referências de percentual de gordura para crianças e adolescentes 

segundo Lohman (1987) 

% Percentual de gordura Meninos Meninas 

Masculino  

Se (TR + SE) for menor que 35 
Fórmula 

             %G = 0,735(TR + PT) + 1,0 

Se (TR + SE) for maior que 35    %G = 0,738(TR + SE) + 1,6 

Feminino  

Se (TR + SE) for menor que 35 

 

   %G = 0,610(TR + PT) + 5,1 

Se (TR + SE) for maior que 35    %G = 0,546(TR + SE) + 9,7 
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Muito baixo Abaixo de 6% Abaixo de 10 % 

Baixo  6 - 10 % 10 - 15 % 

Nivel ótimo 10 - 20 % 15 - 25 % 

Moderadamente alto 20 - 25 % 25 - 30 % 

Alto 25 - 30 % 30 - 35 % 

Muito alto Acima de 30 % Acima de 35 % 
Fonte: Lohman (1987). 

 

 

3.5.5 Índice de Conicidade – IC 

 

Para o cálculo do IC mediante o peso, estatura e circunferência da cintura foi utilizada a 

fórmula proposta por Valdez (1991), conforme o Quadro 2, onde o numerador é a medida da 

circunferência da cintura em metros. O valor 0,109 é uma constante resultante da raiz da razão 

entre 4π (originado da dedução do perímetro do círculo de um cilindro) e a densidade média 

do ser humano de 1.050 kg/m, como mostra o quadro 4.  

 

Quadro 4. Cálculo do Índice de Conicidade  

 

 

 

 

 

 

3.5.6 Relação Cintura-Estatura - RCE 

 

A RCE foi calculada dividindo-se a circunferência da cintura (cm) pela medida da estatura 

(cm) com mostra o quadro 5. Essa relação baseia-se no pressuposto de que para determinada 

estatura, há um grau aceitável de gordura armazenada na porção superior do corpo, e que o 

peso não pode ultrapassar a metade da estatura (KLIMEK-PIOTROWSKA et al., 2015; HO et 

al., 2003). 

                                

 

 

 

                                                    Circunferência da cintura (m) 

      Índice de conicidade  = 

                                                  0,109 √Peso corporal (kg) / Estatura (m) 
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                               Quadro 5. Cálculo da Relação Cintura-Estatura  

 

                                       RCE = Circunferência da Cintura (m) 

                                                         Altura (m) 

 

 

3.6 Coleta de dados 

 

Para a coleta de dados, foi realizado inicialmente, o contato com os gestores de educação e 

saúde do município, sendo entregue a cada um a cópia do projeto e do parecer do Comitê de 

Ética em Pesquisa. Após a aprovação da pesquisa pelas secretarias, procedeu-se o contato com 

os diretores das escolas, onde foi esclarecido sobre a importância, objetivos e metodologia do 

projeto, e solicitado a autorização para o agendamento da coleta de dados e consentimento dos 

pais dos alunos.  

Anteriormente à coleta de dados realizou-se a capacitação da equipe responsável pela 

pesquisa. A capacitação consistiu em explanação teórica sobre o excesso de peso corporal, 

índices antropométricos, descrição dos procedimentos metodológicos, aspectos gerais, 

características específicas dos estudantes e técnicas de abordagem mais adequada à população 

do estudo. Acadêmicos do curso de educação física foram treinados por um profissional 

capacitado para a realização das medidas de peso, estatura e circunferência da cintura. Todas 

as medidas de pregas cutâneas foram aferidas por dois profissionais de educação física, 

habilitados.  

Após a etapa de capacitação, foi realizado um estudo piloto com alunos de uma escola que 

apresentava as mesmas características das escolas do estudo, a fim de padronizar os 

procedimentos da pesquisa e avaliar a compreensão dos dados a serem pesquisados pelos 

entrevistados. Através do estudo piloto foi possível avaliar o desempenho dos entrevistadores 

para a aplicação do questionário e da avaliação física, além de verificar o tempo gasto para o 

desenvolvimento do trabalho.   

Os dados foram coletados no segundo semestre de 2017, em treze escolas municipais, por 

uma equipe multiprofissional composta por profissionais das áreas de educação física, 

nutrição, fonoaudiologia, medicina, enfermagem e por estudantes de graduação vinculados à 

iniciação científica.  
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3.7 Análises de dados 

 

Na descrição da amostra foram utilizadas as frequências absoluta e relativa para as variáveis 

categóricas, medidas de tendência central (média) e variabilidade (desvio-padrão) para as 

variáveis numéricas, com correção pelo efeito do desenho. Para comparar as médias dos 

indicadores antropométricos entre meninos e meninas utilizou-se o teste “t” de Student. Para 

avaliar a capacidade preditiva do IMC, RCE, CC e IC na identificação de indivíduos com 

sobrepeso/obesidade, foi adotada a análise da curva ROC (Receiver Operator Characteristic), 

assumindo-se o Percentual de Gordura como padrão-ouro. Foram estimadas as áreas sob as 

curvas ROC, os valores de sensibilidade e especificidade, com seus respectivos intervalos de 

95% de confiança. Os valores críticos (ponto de corte) das curvas para detecção do 

sobrepeso/obesidade foram determinados por meio do índice Youden (YOUDEN, 1950). 

Todas as análises foram realizadas para cada sexo separadamente, adotando-se o nível de 

significância de 5%. Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versão 23.0 e o MedCalc versão 19.1.7 para os cálculos. 

A área sob a curva ROC (ASC-ROC) indica a probabilidade global de um teste classificar 

corretamente a presença ou ausência de um determinado evento. Quando o valor encontrado 

for igual a 0,5 indica ausência de acurácia, isto é, indica que o evento pode ter ocorrido apenas 

pelo acaso, mas à medida que afasta de 0,5 e próxima de 1,0 amenta a acurácia do teste, se for 

igual a 1,0 indica acurácia máxima (CORRÊA, et al. 2017). 

Classificação da ASC-ROC segundo Thomas (2001): valor de 1,00 significa teste perfeito, 

valores de 0,90 a 0,99 indicam teste excelente, de 0,80 a 0,89 refletem teste bom, de 0,70 a 

0,79, teste razoável, de 0,60 a 0,69, teste ruim, e de 0,50 a 0,59, teste inútil.
33 

 

3.8 Aspectos éticos 

 

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 

Saúde (BRASIL, 2012), sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros, sob o protocolo nº 1.908.982 (ANEXO B).  
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A autorização para o desenvolvimento da pesquisa nas instituições de ensino foi firmada pelo 

Termo de Concordância Institucional, assinado pela Secretária Municipal de Educação de 

Montes Claros (ANEXO C). 

Os estudantes foram informados inicialmente sobre o objetivo do estudo, sua metodologia, 

benefícios, riscos, e os procedimentos que seriam realizados para a coleta de dados. Além 

disso, foi garantido o anonimato e a confidencialidade das informações fornecidas e sua 

utilização exclusiva para fins científicos. Em seguida foi fornecido ao representante legal do 

adolescente um formulário com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

(APÊNDICE A) e ao menor o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE para a 

autorização da participação na pesquisa (APÊNDICE B). 
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4 PRODUTOS CIENTÍFICOS 

 

4.1 Artigo: Desempenho diagnóstico dos indicadores antropométricos na avaliação de 

sobrepeso e obesidade na adolescência.  

Formatado segundo as normas para publicação da revista Plos One.  

* O artigo será traduzido para a língua inglesa após as considerações da banca. 

 

4.2 Resumos simples e expandidos publicados em anais de congressos: 

 

4.2.1 Resumo 1: Resumo simples "Nível de satisfação corporal em adolescentes escolares do 

município de Montes Claros-MG". In: XI Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão 

(FEPEG), 2017, Montes Claros-MG. 

 

4.2.2 Resumo 2: Resumo simples "Consumo de alimentos não saudáveis: fator de risco 

cardiovascular em adolescentes". In: XXV Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia 

Cardiovascular Pediátrica, 2018, Maceió-AL. 

 

4.2.3 Resumo 3: Resumo simples "Prevalência da adiposidade abdominal em escolares".  In: 

XXV Congresso Brasileiro de Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular Pediátrica, 2018, 

Maceió-AL. 

 

4.2.4 Resumo 4: Avaliação nutricional em escolares adolescentes pelo Índice de Conicidade. 

In: XIII Fórum de Ensino, Pesquisa, Extensão e Gestão (FEPEG), 2019, Montes Claros-MG. 

 

4.2.5 Resumo 5: Estado nutricional de adolescentes escolares em uma cidade do norte de 

Minas Gerais - Brasil. In: II Congresso Internacional em Ciências da Saúde, 2019, Montes 

Claros-MG. 

 

4.2.6 Resumo 6: Prevalência de sobrepeso e obesidade em escolares da rede municipal de uma 

cidade do norte de Minas Gerais. In: II Congresso Internacional em Ciências da Saúde, 2019, 

Montes Claros-MG. 
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4.3 Produtos Técnicos:  

 

4.3.1 Cartilha: Obesidade na adolescência. Você sabe por que não devemos ganhar muito 

peso? (Anexo J) 

 

4.3.2 Pôster informativo: Tenha uma alimentação saudável, exercite-se e viva mais e melhor. 

(Anexo K) 

 

4.3.3 Oficina: Obesidade na adolescência. In: II Oficina de Cuidados Primários em Saúde: 

prevenção, detecção e manejo de doenças crônicas em adolescentes, 2019, Montes Claros-

MG. (Anexo L) 
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Desempenho diagnóstico dos indicadores antropométricos na avaliação de sobrepeso e 

obesidade na adolescência. 

 

Diagnostic performance of anthropometric indicators in the assessment of overweight 

and obesity in adolescence. 

 

Resumo  

Objetivo: comparar o desempenho dos indicadores antropométricos voltados à identificação 

de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares. 

Método: trata-se de um estudo metodológico. A amostra foi do tipo probabilístico por 

conglomerado através do sorteio das escolas e das turmas. A coleta dos dados contemplou as 

características sociodemográficas e medidas antropométricas. Foram calculados o índice de 

massa corporal (IMC), a razão cintura-estatura (RCE), o índice de conicidade (IC) e medida a 

circunferência da cintura (CC). O percentual de gordura corporal (%GC) foi calculado a partir 

das pregas cutâneas e utilizado como padrão ouro, para aferir sobrepeso/obesidade. Para a 

análise dos dados foram utilizados: estatística descritiva, teste "t" de Student, Qui-quadrado, 

curva ROC e o índice de Youden. 

Resultados: o estudo foi desenvolvido com 997 adolescentes com idades de 11 a 14 anos, 

matriculados no ensino fundamental de escolas públicas. Identificou-se que 10,6% dos 

adolescentes apresentaram sobrepeso e 4,7% obesidade. O excesso de peso foi mais frequente 

entre os meninos. Dos indicadores antropométricos utilizados, o IMC, a CC e a RCE 

apresentaram maior acurácia para predizer a gordura corporal. Todos os indicadores 

antropométricos apresentaram maior especificidade que sensibilidade para o diagnóstico de 

sobrepeso/obesidade no sexo masculino. A CC apresentou maior sensibilidade em ambos os 

sexos. O IC apresentou a menor área sob a curva ROC, e a menor sensibilidade em ambos os 

sexos, mas a especificidade equivalente aos outros indicadores. 

Conclusões: dos indicadores antropométricos avaliados que apresentaram melhor capacidade  

para predizer o sobrepeso e obesidade em adolescentes foram IMC, RCE e CC. Essas 

ferramentas podem ser consideradas importantes formas de triagem na identificação do 

sobrepeso/obesidade dos adolescentes. 

 

Palavras-chave: Obesidade. Antropometria. Estudantes adolescentes. Índice de Massa 

Corporal. Índice de Conicidade. Relação Cintura/Estatura. Circunferência da Cintura. 

 

 

Abstract 

Objective: to compare the performance of anthropometric indicators aimed at identifying 

overweight and obesity in adolescent students. 

Method: it is a methodological study using a probabilistic cluster sampling selected by random 

draw of schools and classes. Data collection included socio-demographic characteristics and 

anthropometric measures. Body mass index (BMI), waist-to-height ratio (WHtR) and conicity 

index (CI) were calculated and waist circumference (WC) was measured. The percentage of 

body fat (% BF) was calculated from the skinfolds and used as a gold standard to assess 
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overweight/obesity. For the data analysis, descriptive statistics, Student's t-test, Chi-square, 

ROC curve and the Youden’s index were used. 

Results: the study was carried out with 997 adolescents aged 11 to 14 years old, attending 

public elementary schools. It was found that 10.6% of the adolescents were overweight and 

4.7% were obese. Overweight was more frequent among boys. Of the anthropometric 

indicators used, BMI, WC and WHtR were found to be more accurate to predict body fat. All 

anthropometric indicators showed higher specificity than sensitivity for the diagnosis of 

overweight/obesity in males. WC showed greater sensitivity in both genders. CI presented the 

smallest area under the ROC curve, the lowest sensitivity in both genders, but specificity 

equivalent to the other indicators. 

Conclusions: of the anthropometric indicators evaluated BMI, WHtR and WC showed the best 

ability to predict overweight and obesity in adolescents. These tools can be considered 

important means of screening in the identification of overweight/obesity among adolescents. 

 

Keywords: Obesity. Anthropometry. Adolescent students. Body mass index. Conicity Index. 

Waist-to-Height Ratio. Waist Circumference. 

 

Introdução 

Atualmente o excesso de peso constitui um importante problema de saúde pública no 

cenário mundial 
1.2

. Este distúrbio contribui para o desenvolvimento de outras comorbidades 

nos indivíduos, em todas as faixas etárias.
1
 Entre os adolescentes, o sobrepeso e a obesidade 

têm se tornado comum e vêm evoluindo de forma crescente nos últimos anos.
1,2

 Em 2016, 

haviam 50 milhões de meninas e 74 milhões de meninos entre 5 e 19 anos, com obesidade no 

mundo, um aumento de mais de 11 vezes nas últimas quatro decadas
1
. Essa condição é 

atribuída não apenas a fatores genéticos, fisiológicos, ambientais e familiares, mas 

principalmente a uma dieta inadequada e ao estilo de vida sedentário.
1,3

 

Estudos internacionais mostraram prevalências de sobrepeso/obesidade em adolescentes 

de 26,6% em Santiago,
3
 de 20,6% nos EUA,

4
 e de 4,3% de obesidade dos 7 aos 18 anos na 

Coréia do Sul.
5
 Já as pesquisas nacionais mostraram valores de prevalências de sobrepeso e 

obesidade de 21,8% e 8,9% respectivamente no interior de São Paulo, e  20,9% com sobrepeso 

e 5,8% com obesidade em escolares adolescentes da cidade de Curitiba.
2
 A Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar (PenSE, 2015) identificou que em todas as grandes regiões brasileiras a 

prevalência de sobrepeso ultrapassou  20,0% e de obesidade variou de 6,1% a 10,2%.
6
 

O sobrepeso e a obesidade adquirido na infância e mantido durante a adolescência, tem 

maiores chances de permanecer e até agravar na idade adulta, acompanhado de consequências 

para a saúde,
8,10

 como o aumento do risco de doenças cardiovasculares,
7
 diabetes tipo 2,

9
 

alguns tipos de câncer,
9
 dislipidemias

3,5,11  
e redução do bem-estar físico, emocional e social,

7
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o que torna fundamental a identificação precoce do sobrepeso e  da obesidade juvenil nos dias 

atuais.
10 

Para que a obesidade e o sobrepeso possam ser diagnosticados e até prevenidos, o 

excesso de peso precisa ser reconhecido.
13

 Nesse contexto, indicadores antropométricos foram 

desenvolvidos nos últimos anos para avaliar o estado nutricional da população. Dentre eles, 

destacam-se o índice de massa corporal (IMC),
9,11

 a circunferência da cintura (CC),
12-13

 

relação cintura/estatura (RCE),
15-1

 o índice de conicidade (IC)
 10,18-19

 e o percentual de gordura 

corporal (%GC) calculado a partir das pregas cutâneas.
16-17

  

O percentual de gordura (%GC) corporal é uma medida de avaliação de excesso de peso 

corporal muito utilizada e determinada por diversos métodos. Embora a absorciometria por 

raios X de dupla energia (DXA) seja o método de referência, ele não é usado em inquéritos 

populacionais devido ao alto custo.
16

 A avaliação do %GC pela medida da espessura de 

pregas cutâneas, tem sido considerada um excelente preditor de gordura subcutânea em 

crianças e adolescentes, determinadas principalmente nas regiões subescapular, tricipital e 

panturrilha.
21,22,37

 Todavia, a complexidade envolvida para aferição dessa medida, dificulta 

sua utilização por cuidadores, professores e profissionais da saúde em geral. Registra-se, 

portanto, a necessidade de verificar se os demais indicadores, mais fáceis de serem aferidos, 

são adequadas para um diagnóstico oportuno do excesso de peso em adolescentes.   

Frente aos problemas de saúde que o sobrepeso e a obesidade podem acarretar e como 

forma de contribuir para a prática clínica, o presente estudo teve como objetivo comparar o 

desempenho de indicadores antropométricos voltadas à identificação de sobrepeso e 

obesidade em adolescentes escolares, de uma cidade no norte de Minas Gerais. Bem como 

avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade, além de determinar os pontos de corte para o 

excesso de peso corporal, dos índices antropométricos para a população estudada. 

 

Método 

Trata-se de um estudo metodológico. A população alvo foi definida por estudantes 

matriculados no ensino fundamental da rede pública municipal de ensino da cidade de Montes 

Claros, localizada ao norte do estado de Minas Gerais. É uma cidade de porte médio, com 

população estimada em 402 mil habitantes. O tamanho amostral foi definido considerando os 

seguintes parâmetros: nível de confiança de 95%, prevalência estimada de 50% e erro 

amostral de 5%. Para efeito de delineamento o número definido pelo cálculo foi multiplicado 

por um fator de correção igual a dois, considerando tratar-se de amostragem por 

conglomerados (deff =2).  
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A seleção da amostra foi do tipo probabilístico por conglomerados. Inicialmente foi 

realizado o sorteio das escolas, em seguida o sorteio das turmas por amostragem aleatória 

simples, todos os alunos das turmas sorteadas foram convidados a participar da pesquisa. 

Utilizou-se como critérios de inclusão para este estudo, ser estudante regularmente 

matriculado na instituição e na turma selecionada e ter entre 11 e 14 anos. Foram excluídos 

adolescentes, fora da faixa etária definida, os que não compareceram à escola nos dias da 

aplicação do questionário, e da realização das medidas antropométricas, e aqueles que não 

tinham nem idade nem data de nascimento registrado no questionário. 

Os dados foram coletados no segundo semestre do ano letivo de 2017, no turno da 

manhã, por uma equipe multiprofissional previamente capacitada, composta por profissionais 

das áreas de educação física, nutrição, fonoaudiologia, medicina, enfermagem e por 

estudantes de graduação vinculados à iniciação científica. A coleta de dados aconteceu em 

dois momentos, inicialmente um pesquisador responsável e um aluno de iniciação científica 

compareceram as salas de aulas para realizarem a coleta dos dados sociodemográficos, e 

posteriormente uma equipe de educação física compareceu para realizar as medidas 

antropométricas.  

Para a coleta de dados utilizou-se um questionário que contemplava as características 

sociodemográficas (sexo, idade) e medidas antropométricas (peso, estatura, circunferência da 

cintura)
29

, para o cálculo do IMC da RCE e do IC. Foi também realizado a medida das pregas 

cutâneas: tricipital, subescapular e panturrilha para o cálculo do percentual de gordura 

corporal (%GC), o qual foi utilizado como padrão ouro. 
 

A aferição do peso corporal foi realizada em uma balança portátil, digital, eletrônica, da 

marca Omron (HBF514C, Tóquio, Japão), com capacidade de até 150kg e sensibilidade de 

100g. Os participantes foram pesados com roupas leves e descalços, posicionados com os 

braços relaxados ao longo do corpo. Foi solicitada a retirada de calçados, brincos, anéis, 

relógios e objetos metálicos e que urinassem antes.
29

 

A estatura foi avaliada utilizando um estadiômetro portátil, com escala de 35,0 a 213,0 

cm e precisão de 0,1 cm. Durante a aferição os adolescentes foram orientados a manterem os 

pés juntos, centralizados no equipamento, com cabeça, nádegas e calcanhares encostados na 

parede em plano horizontal (linha de Frankfurt), seguindo a padronização descrita por 

Lohman.
21

 A régua do estadiômetro foi então deslocada até a cabeça do voluntário e realizada 

a leitura após uma expiração normal. 

A medida da circunferência da cintura foi realizada com fita métrica, inelástica durante 

a expiração normal, utilizando como ponto de referência a distância média entre a borda 
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inferior da última costela e a borda superior da crista ilíaca, conforme preconizado pela 

OMS.
11

  

As medidas das pregas cutâneas foram obtidas, seguindo o protocolo de Slaughter et al. 

(1988)
22

 e segundo a padronização de Harrison et al., (1988).
14.

 Dois profissionais de 

educação física, devidamente capacitados, foram responsáveis pela aferição das medidas de 

todos os participantes, com o objetivo de garantir a fidelidade dos resultados. Foram aferidas 

as pregas tricipital, subescapular e panturrilha, por meio do adipômetro AVA NUTRI serie 

110501-17, sempre do lado direito do corpo. Todo procedimento foi realizado na própria 

escola em ambiente previamente preparado para esta finalidade. 

A prega tricipital foi medida na parte posterior do braço direito na direção vertical da 

linha média, sobre o musculo tricipital, no ponto médio entre o acrômio e o olecrânio, 

pinçando-se a pele e o tecido subcutâneo entre o polegar e o indicador, em seguida, a um 

centímetro abaixo deste ponto, aplicou-se o adipômetro, perpendicularmente a pele e realizado 

a leitura. A prega subescapular foi medida logo abaixo do ângulo inferior da escápula direita, 

ao longo da linha de clivagem da pele, no sentido oblíquo. A pele e o tecido subcutâneo foram 

pinçados neste local, angulada a 45° a partir do plano horizontal, dirigindo se superiormente e 

para dentro, em seguida, aplicou-se o adipômetro, a um centímetro abaixo deste ponto e 

realizado a leitura. A prega da panturrilha foi medida na circunferência máxima desta região, 

na direção vertical, onde a dobra foi pinçada e aplicado o adipômetro a um centímetro abaixo 

e realizado a leitura, com o aluno sentado, com joelho e quadril flexionados em 90°.  

O Tempo de leitura ocorreu em 2 a 3 segundos em todas as dobras. O procedimento foi 

repetido três vezes em cada local, calculando-se a média das medidas. A partir dos valores das 

pregas cutâneas, realizou-se o cálculo do percentual de gordura corporal (%GC) utilizando a 

equação de Slaughter (1988)
22

 como apresentado nos quadros 1 e a classificação de Lohman 

(1987).
21

  

Quadro 1. Fórmulas para o cálculo de %GC (Slaughter, 1988). 

TR - Tríceps; SE - Subescapular; PT - Panturrilha 

Fonte: Slaughter (1988). 

Masculino  

Se (TR + SE) for menor que 35 
Fórmula 

             %G = 0,735(TR + PT) + 1,0 

Se (TR + SE) for maior que 35    %G = 0,738(TR + SE) + 1,6 

Feminino  

Se (TR + SE) for menor que 35 

 

   %G = 0,610(TR + PT) + 5,1 

Se (TR + SE) for maior que 35    %G = 0,546(TR + SE) + 9,7 
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      O cálculo do IMC foi realizado através da divisão do peso, em quilogramas, pela altura em 

metros e elevada ao quadrado (kg/m
2
). A partir dos resultados obtidos adotaram-se as 

classificações de eutrófico, sobrepeso ou obesidade baseado nos critérios do Escore-Z 

estabelecidos pela OMS, conforme idade e sexo.
11 

A RCE foi calculada dividindo-se a circunferência da cintura (cm) pela medida da 

estatura (cm). Essa relação baseia-se no pressuposto de que para determinada estatura, há um 

grau aceitável de gordura armazenada na porção superior do corpo, onde o peso não pode 

ultrapassar a metade da estatura.
17

 

Para o cálculo do IC mediante o peso, estatura e circunferência da cintura foi utilizada a 

fórmula proposta por Valdez (1991), como mostra o quadro 4, onde o numerador é a medida 

da circunferência da cintura em metros e o denominador é a constante 0,109 [ resultante da 

raiz da razão entre 4π,( originado da dedução do perímetro do círculo de um cilindro) e a 

densidade média do ser humano de 1050 kg/m], multiplicado pela raiz quadrada do peso (kg) 

dividido pela estatura (cent.).  

Anteriormente à coleta dos dados, realizou-se a capacitação da equipe responsável pela 

pesquisa. A capacitação consistiu em explanação teórica sobre o excesso de peso corporal, 

índices antropométricos, descrição dos procedimentos metodológicos, aspectos gerais, 

características específicas dos estudantes e técnicas de abordagem mais adequada à população 

do estudo. Após a etapa de capacitação foi realizado um estudo piloto, com alunos de uma 

escola que apresentava as mesmas características das escolas do estudo, a fim de padronizar 

os procedimentos da pesquisa e avaliar a compreensão dos dados a serem pesquisados pelos 

entrevistados. Acadêmicos do curso de educação física foram treinados por um profissional 

capacitado para a realização das medidas de peso, estatura e circunferência da cintura. Todas 

as medidas de pregas cutâneas foram aferidas por dois profissionais de educação física 

devidamente habilitados.  

Na descrição da amostra foram utilizadas as frequências absoluta e relativa para as 

variáveis categóricas e medidas de tendência central (média) e variabilidade (desvio-padrão) 

para as variáveis numéricas, com correção pelo efeito de desenho. Para comparar as médias 

dos indicadores antropométricos entre meninos e meninas utilizou-se o teste “t” de Student.  

Para avaliar a capacidade preditiva do IMC, RCE, CC e IC na identificação de 

indivíduos com sobrepeso/obesidade, foram adotadas as análises da curva ROC (Receiver 

Operator Characteristic), assumindo-se o Percentual de Gordura como padrão-ouro. Foram 

estimadas as áreas sob as curvas ROC, os valores de sensibilidade e especificidade, com seus 

respectivos intervalos de 95% de confiança. Os valores críticos (ponto de corte) das curvas 
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para detecção do sobrepeso/obesidade foram determinados por meio do índice Youden. Todas 

as análises foram realizadas para cada sexo separadamente, adotando-se o nível de 

significância de 5%. Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

versão 23.0 e o MedCalc versão 19.1.7 para os cálculos. 

A área sob a curva ROC (ASC-ROC) indica a probabilidade global de um teste 

classificar corretamente a presença ou ausência de um determinado evento. Quando o valor 

encontrado for igual a 0,5 indica ausência de acurácia, isto é, indica que o evento pode ter 

ocorrido apenas pelo acaso, mas à medida que afasta de 0,5 e próxima de 1,0 amenta a 

acurácia do teste, se for igual a 1,0 indica acurácia máxima.
20

 

Foi utilizado a classificação da ASC-ROC segundo Thomas (2001): valor de 1,00 

significa teste perfeito, valores de 0,90 a 0,99 indicam teste excelente, de 0,80 a 0,89 teste 

bom, de 0,70 a 0,79, teste razoável, de 0,60 a 0,69, teste ruim, e de 0,50 a 0,59, teste inútil.
33.

                                                    
 

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolução 466/12 do Conselho 

Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Estadual de Montes Claros, sob o protocolo nº 1.908.982. A autorização para o 

desenvolvimento da pesquisa nas instituições de ensino foi firmada pelo Termo da 

Concordância Institucional, assinado pela Secretária Municipal de Educação. Participaram da 

pesquisa aqueles escolares que apresentaram a permissão dos pais ou responsáveis, através da 

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que assinaram o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).  

 

Resultados  

O estudo foi constituído por adolescentes na faixa etária de 11 a 14 anos de idade, do 

ensino fundamental, de 13 escolas municipais da zona urbana da cidade de Montes Claros, 

MG. Participaram do estudo 997 estudantes adolescentes, sendo a maioria do sexo feminino 

(52,8%), a idade média dos participantes foi de 12,6 anos para o sexo feminino e de 12,7 para 

o sexo masculino (DP=±0,12). Quanto às características escolares, 26,0% dos alunos 

cursavam o sexto ano, 38,2% o sétimo ano, 27,3% o oitavo ano e 8,6% o nono ano. 

A avaliação permitiu identificar excesso de peso corporal em 143 (15,3%) estudantes, 

sendo que destes, 99 (10,6%) apresentaram sobrepeso e 44 (4,7%) apresentaram obesidade. 

Observou-se que o excesso de peso foi mais frequente entre os meninos (16,5%) em 

comparação com as meninas (14,3%).  

Em relação às características gerais (média e desvio padrão) dos adolescentes, observou-

se que a média do %GC foi de 27,6 (± 8,34) para as meninas e de 22,4(±11,89) para os 
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meninos. As meninas apresentaram a média e desvio padrão do %GC significativamente mais 

elevado (p<0,001) que os meninos. Em relação à estatura os meninos apresentaram estatura 

média de 1,59 (± 0,11), significativamente mais elevada que as meninas (p<0,001). Não 

houve diferença significativa em relação à média para o IMC, CC, RCE e IC entre os sexos, 

conforme apresentado na tabela 1.  

O IMC, RCE CC e IC apresentaram maior especificidade para diagnosticar a gordura 

corporal elevada no sexo masculino, acima de 80% como mostra a tabela 2. No sexo feminino 

a CC apresentou a mais baixa especificidade 67,14% (IC95%:60,4 a 73,4), a partir dos pontos 

de corte identificados na curva ROC (Índice de Youden). Quanto à sensibilidade os valores 

variaram de 33,6% (IC95%: 27,1- 40,8) a 70,0% (IC95%:63,3-76,2) para o sexo masculino, 

enquanto no sexo feminino a variação foi de 36,8% (IC95%:31,0-42,9) a 87,0% (IC95%:82,5-

90,7) dependendo do indicador antropométrico. Os valores mais baixos de sensibilidade foram 

referentes ao IC para ambos os sexos, como mostra a tabela 2. A CC apresentou o valor mais 

alto de sensibilidade em ambos os sexos, igual a 70,0% (IC95%: 63,3 - 76,2) para o sexo 

masculino e 87,0% (IC95%: 82,5 - 90,7) para o sexo feminino.  

Na avaliação da área sob a curva ROC, observou-se que o IC apresentou a menor área 

sob a curva, igual a 0,62
 
(IC95%: 0,57 - 0,66) para o sexo masculino e 0,56 (IC95%: 0,51 - 

0,60) para o sexo feminino, valores considerados baixo, indicando um baixo poder de 

discriminalidade ao predizer o sobrepeso/obesidade em relação ao % GC (p ≤ 0,01). As áreas 

sob a curva para o IMC, RCE e CC foram de 0,85 (IC=0,82-0,89), 0,83 (IC=0,79-0,86), e 0,80 

(IC=0,77-0,84) respectivamente, como observado na tabela 2 e na figura 1.  

 

Tabela 1 Características gerais da amostra em média ± desvio padrão 

 Sexo feminino (n=526) Sexo masculino (n=471) 

 

Valor de p 

Massa Corporal (kg) 48,8 (±10,79) 49,2 (±12,82) 0,004 

Estatura (cm) 1,56 (±0,07) 1,59 (±0,11) <0,001 

IMC (Kg/m2) 19,8 (±3,67) 19,3 (±3,55) 0,316 

CC (cm) 64,8 (±8,01) 66,6 (±8,41) 0,822 

RCE 0,41 (±0,05) 0,42 (±0,05) 0,238 

DCT(mm) 15,8 (±5,85) 12,3 (±6,24) 0,280 

DCSE(mm) 18,4 (±6,41) 14,2(±6,47) 0,017 

DCP (mm) 18,5 (±6,41) 14,2 (±6,92) 0,705 

%GC 27,6 (±8,34) 22,4 (±11,89) <0,001 

IC 1,07 (±0,07) 1,11 (±0,06) 0,299 

IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; RCE: Razão Cintura/Estatura; DCT: 

Dobra Cutânea Tricipital; DCSE: Dobra Cutânea Subescapular; DCP: Dobra Cutânea Panturrilha; % 

GC: Gordura Corporal Relativa; IC: Índice de Conicidade. 
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Tabela 2 Propriedades diagnósticas dos indicadores antropométricos de sobrepeso/obesidade 

para detectar percentual de gordura corporal elevada em adolescentes de acordo com o gênero 

(curva ROC) 

Indicadores 

antropométricos 

Área sob Curva  

(IC 95%) 

Ponto de 

corte 

Sensibilidade %  

(IC 95%) 

Especificidade % 

(IC 95%) 

Sexo masculino     

IMC 0,85 (0,82 - 0,89) > 19,7 68,3 (61,4 - 74,8) 89,1 (84,5 - 92,8) 

RCE 0,83 (0,79 - 0,86) > 0,42 69,3 (62,4 - 75,8) 85,6 (80,5 - 89,8) 

CC 0,80 (0,77 - 0,84) > 66 70,0 (63,3 - 76,2) 80,3 (74,8 - 85,1) 

IC 0,62 (0,57 - 0,66) > 1,14 33,6 (27,1 - 40,8) 88,1 (83,3 - 92,0) 

Sexo feminino     

IMC 0,89 (0,85 - 0,91) > 19,4 75,0 (69,5 - 80,1) 86,6 (81,2 - 90,9) 

RCE 0,82 (0,78 - 0,85) > 0,40 72,4 (66,7 - 77,7) 79,4 (73,3 - 84,7) 

CC 0,85 (0,81 - 0,87) > 61 87,0 (82,5 - 90,7) 67,1 (60,4 - 73,4) 

IC 0,56 (0,51 - 0,60) > 1,09 36,8 (31,0 - 42,9) 75,1 (68,7 - 80,8) 

IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência da Cintura; RCE: Razão Cintura/Estatura; IC: 

Índice de Conicidade. 
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Figura 1 Área sob a curva ROC de indicadores antropométricos em adolescentes. 
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       O presente estudo mostra as características gerais referentes a valores médios da massa 

corporal, estatura, IMC, CC, RCE, IC, %GC e as pregas cutâneas; tricipital, subescapular e 

panturrilha, a prevalência de sobrepeso e obesidade, bem como as propriedades diagnósticas 

dos indicadores antropométricos de obesidade, para detectar percentual de gordura corporal 

elevada em adolescentes, de acordo com o gênero, avaliados através da curva ROC; área sob a 

curva, pontos de corte, sensibilidade e especificidade, de uma amostra de 997 adolescentes 

com idades entre 11 e 14 anos, do ensino fundamental de escolas públicas municipais, da 

cidade de Montes Claros, cuja população apresenta etnia variada.  

       Podemos observar neste estudo que a prevalência do excesso de peso corporal foi de 

15,3%, um total de 143 estudantes, sendo que destes, 99 (10,6%) apresentaram sobrepeso e 44 

(4,7%) apresentaram obesidade, com prevalência maior no sexo masculino. Valores similar 

foram encontrados em um estudo realizado em Bogotá com estudantes de 5 a 16 anos,
27

 e a 

outro na China com escolares de 7 a 18 anos.
26

 Entretanto maior prevalência foi encontrados 

em estudos avaliados em outros países como a  Espanha, onde Pérez Rios em sua pesquisa 

com 7.438 escolares de 6 a 15 anos, encontrou uma prevalência de sobrepeso de 24,9% e a de 

obesidade de 8,2%,
24

 enquanto na Arábia Saudita a somatória do sobrepeso e obesidade 

correspondeu a 30%.
25

 

No âmbito nacional, diversas pesquisas mostram valores mais elevados de prevalência, um 

estudo desenvolvido com adolescentes entre 10 e 16 anos, de onze escolas de ensino 

fundamental localizadas na cidade de Ribeirão Preto (SP) identificou que 18,2% tinham 

sobrepeso e 12,7% obesidade.
29

 Já na região sul do país, na cidade de Chapecó, esse resultado 

foi ainda maior, 37% dos escolares entre 7 e 17 anos apresentaram peso elevado.
30

 Valores 

maiores de prevalência de sobrepeso e obesidade, foram observados em adolescentes das 

grandes regiões brasileira pelo estudo  PenSE (2015).
6
 Talvez os valores mais baixos de 

prevalência nesse estudo, seja devido a proximidade desta cidade com a região nordeste do 

Brasil, de onde sofre influências genéticas e culturais, e  onde o estudo PenSE mostra valores 

mais baixos de prevalência de sobrepeso e obesidade.  

Um estudo desenvolvido no ano de 2014, na cidade de Montes Claros (MG), registrou 

uma prevalência de 18,5% de excesso de peso em 535 escolares adolescentes entre 11 e 17 

anos, da rede pública municipal de ensino.
32

 Comparando este estudo com o atual, observou-

se um pequena queda na prevalência do excesso de peso, nos últimos anos, em adolescentes 

escolares nesta cidade. Entretanto podemos observar que o estudo foi desenvolvido com 

adolescentes de idade mais elevada e, portanto, em estágios diferentes de maturidade sexual, o 
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que poderia influenciar nos resultados.
44

 Período que também coincide com a implantação nas 

escolas de diversos programas nacionais, com o objetivo de promover os hábitos alimentares 

saudáveis, como proposta pedagógica, entre eles destacam-se a Política Nacional de 

Alimentação e Nutrição (PNAN), 
39

 o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE),
40

 

Programa Saúde na Escola,
41

  além das diretrizes para a Promoção da Alimentação Saudável 

nas Escolas.
42 

Estudos demonstram que a prevalência do sobrepeso e obesidade entre os adolescentes 

vem aumentando,
11,13

 e que pode variar conforme a região
7,30

 sendo  essas diferenças  

percebida   em  estudos  nacionais  e  internacionais.
30,6,46,47  

Embora a prevalência de 

sobrepeso e obesidade nesta população tenha sido menor que a encontrada em outros estudos 

avaliados, variações com relação a fatores genéticos, culturais, ambientais e faixa nas 

diferentes populações, poderiam ter  influenciado no ganho de peso corporal, e explicar estas 

diferenças.
30,44,29

  

          Os pontos de corte do IMC para identificar o aparecimento de massa corporal elevada 

foram de 19,7 para os meninos e de 19,4 para as meninas. Estes pontos de cortes conseguiram 

identificar corretamente 68,3% (IC95% 61,4 - 74,8) dos meninos e 75,0% ( IC% 69,5 - 80,1) 

das meninas, com excesso de peso corporal, enquanto os falsos positivos variaram de 7,2% e 

15,5% nos meninos e entre 9,1% e 18,8% nas meninas. Foi também observada uma maior 

especificidade do que a sensibilidade do IMC para ambos os sexo com os pontos de corte 

determinados pela curva ROC.   

Valores de pontos de corte menores que o encontrado em outros estudos nacionais. Um 

estudo realizado com adolescentes de 30 escolas públicas municipais e estaduais localizadas 

na região Nordeste do Brasil, apresentou como ponto de corte o valor de 22,9 para meninos e 

22,7 para meninas, ao avaliar a associação do IMC com hipertensão e síndrome metabólica.
34

 

No estudo de Pinto et al., em São Paulo, o ponto de corte para  meninos foi de 21,0 e para 

meninas 19,5, utilizados para avaliar sobrepeso /obesidade relacionados a fatores alimentares 

e comportamentais.
29

 Uma possível justificativa para os diferentes pontos de corte 

encontrados, pode estar relacionada às diferenças metodológicas destes estudos. 

Os pontos de corte nos diversos estudos
34,29

 foram maiores nos meninos que nas 

meninas, condizente com o encontrado nesta pesquisa. O IMC apresenta relevância nos 

estudos epidemiológicos, tanto pela simplicidade e fácil obtenção das medidas que integram 

sua composição, como por possibilitar a classificação do estado antropométrico e 

monitoramento do excesso de peso populacional, apesar de apresentar a desvantagem e não 

diferenciar entre massa magra e massa gorda.
2,9,12
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No que diz respeito à medida da RCE para predizer o risco de sobrepeso/obesidade, 

observou-se que o ponto de corte foi de 0,42 para os meninos e 0,40 para as meninas. Com 

este ponto de corte foi possível identificar corretamente 69,3% (IC95% 62,4 - 75,8) dos 

meninos  e 72,4% (IC95% 66,7 - 77,7) das meninas com excesso de peso corporal,  e também  

85,6% (IC95% 80,5 - 89,8) dos meninos e  79,4 (73,3 - 84,7) das meninas sem excesso de  

gordura corporal. Achados que mostram maior especificidade da RCE para o diagnóstico de 

sobrepeso/obesidade, em ambos os sexos. Resultados equivalente ao encontrado em um 

estudo realizado em Florianópolis (SC), com estudantes de 15 a 17 anos.
10

 Em outro estudo 

feito com adolescentes da cidade de Caracol (PI) os pontos de corte foram de 0,45 e 0,44 para 

meninos e meninas, respectivamente.
35 

Todos inferiores ao ponte de corte igual a 0,5, proposta 

por Ashwell, para a população geral, independente da idade, usada em estudos nacionais e 

internacionais.
20 

 

 RCE é um índice adicional utilizada para avaliar a obesidade e a adiposidade central, 

por levar em concideração em sua fórmula, a circunferência da cintura. Tem conseguido 

associar-se a um maior risco de doenças cardiovasculares (DCV),
15

 o que é considerado 

favorável para a identificação precoce de adolescentes que estejam em risco nutricional.
15

 

Além disso, aponta-se que ela apresenta boa correlação com a gordura visceral, e vem sendo 

considerada um preditor de risco cardiometabólico.
13

 

Quanto à utilização da CC, o melhor ponto de corte para detectar o aparecimento de 

gordura corporal elevada foi de 66 para os meninos e 61 cm para as meninas. Com estes 

pontos de corte foi possível identificar, 70,0% (IC95% 63,3 - 76,2) de sensibilidade e 80,3% 

(IC95% 74,8 - 85,1) de especificidade para meninos, e 87,0% (IC95% 82,5 - 90,7) de 

sensibilidade e 67,1 %(IC95% 60,4 - 73,4) de especificidade para meninas. Com estes pontos 

de corte a CC foi o indicador que apresentou maior sensibilidade em ambos os sexos, na 

identificação da gordura corporal elevada. No estudo de Pinto et al.,
29

 realizado com 

adolescentes de 10 a 16 anos, o ponto de corte foi de 71 cm entre os meninos e 66 cm entre as 

meninas. No estudo de Pelegrini et al., os pontos de corte desenvolvidos para os meninos e 

meninas foram 75,7cm e 67,7 cm, respectivamente.
10

 Valores de ponto de corte mais elevados 

do que o encontrado neste estudo. Ambos abordando estudos com escolares adolescentes em 

faixa etária mais elevada, o que poderia explicar essas diferenças. 

Bozza et al. em um estudo realizado com 108 meninos  e 133 meninas (12 a 16 anos), 

observou correlação aumentada da CC com pressão arterial elevada e hipercolesterolemia  

principalmente no sexo feminino, ratificando a hipótese de que a CC poderia ser usada  para a 
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avaliação clínica no rastreio de fatores de risco para doença cardiovascular e metabólico em 

adolescentes.
34,36

 

Com relação ao IC, observou-se neste estudo que o melhor ponto de corte para 

identificar o sobrepeso e obesidade nos meninos foi de 1,14 e nas meninas foi de 1,09. Com 

estes pontos de corte verificou-se um percentual de 33,6% (IC95% 27,1 - 40,8) de 

sensibilidade, e 88,1% (IC95% 83,3 - 92,0) de especificidade nos meninos, enquanto nas 

meninas foi de 36,8% (IC95% 31,0 - 42,9) de sensibilidade e 75,1 (IC95% 68,7 - 80,8) de 

especificidade. Entretanto observamos que com este ponto de corte a sensibilidade foi baixa 

para o diagnóstico do excesso de adiposidade corporal em ambos os sexos, o que pode resultar 

em um número elevado de falso negativo.
38 

 Pontos de corte de IC mais elevados foram encontrados em um estudo desenvolvido 

com adolescentes da região nordeste do Brasil, onde o ponto de corte para meninas e meninos 

foi de 1,20 e 1,21, respectivamente,
34

 ao avaliar a associação do IC com hipertensão e 

síndrome metabólica. Outro estudo nacional realizado com adolescentes com idades entre 10 a 

14 anos, estabeleceu como pontos de corte os valores de 1,14 para meninas e 1,13 para 

meninos,
 
ao avaliar a associação do IC com o perfil lipídico.

18 

Os pontos de corte de todos os indicadores antropométricos foram maiores para o sexo 

masculino que para o sexo feminino, resultado também observado em outros estudos, 

independentes da faixa etária estudada.
10, 29,35,34

 

O IMC a RCE e a CC foram os indicadores que apresentaram maiores áreas sob a curva 

ROC, acima de 0,80, sendo considerado como boa a acurácia em discriminar a gordura 

corporal em ambos os sexos. Enquanto o IC, com a menor área sob a curva, apesentou nivel 

de classificação considerado ruim, segundo a classificação de Thomas G.
33 

Um estudo 

desenvolvido no sul do país encontrou resultados semelhantes ao avaliar os indicadores 

antropométricos utilizando a curva ROC.
10  

Embora os  indicadores de obesidade geral e de 

obesidade central, se mostraram capases de discrimicar  o excesso gordura corporal em 

adolescentes, quando a avaliação de peso foi voltado para risco cardiovascular e metabólico 

os indicadores de obesidade central foram os preferidos.
15,13,34 

A curva ROC tem sido usada em diversos estudos epidemiológicos para a determinação 

de pontos de corte de indicadores antropométricos.
10,18,34

 Esse tipo de análise permite a 

identificação do melhor ponto de corte, além de destacar a área sob a curva que traduz o poder  

de discriminação de um indicador para um determinado desfecho.
34

 No estudo de Nobre et al., 

foi possível observar através da curva ROC que o IMC e o IC foram, para a população 

analisada, bons preditores para a síndrome metabólica.
34
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Ressalta-se que os resultados evidenciados neste estudo contribuem para a avaliação do 

sobrepeso e da obesidade entre os adolescentes na faixa etária da amostra estudada, uma vez 

que reforçam o uso de indicadores antropométricos que são considerados simples, fáceis, de 

baixo custo, e que podem ser aplicados em um grande número de indivíduos e em diferentes 

locais, além do consultório clínico, para a identificação do excesso de peso corporal.  

Consideramos limitações do estudo o uso de uma medida duplamente indireta de 

avaliação do percentual de gordura corporal, como padrão ouro de comparação. Esta escolha 

foi devido a dificuldades operacionais e o alto custo do uso de medidas indiretas. Entretanto 

tem-se observado boa correlação dos percentuais de gordura corporal, medidas através das 

pregas cutâneas, com aquelas obtidas através de métodos indiretos, como o DXA.
2,47

 A não 

classificação dos adolescentes quanto à maturação sexual, pode ser outra limitação do estudo, 

já que variações no ganho e na distribuição da gordura corporal podem variar entre as idades, 

a maturação sexual e entre os sexos durante a adolescência.
44

  

 

Conclusão 

Entre os principais achados, destacam-se os valores encontrados da área sob a curva 

ROC , a sensibilidade e a especificidade. Além disso, dos indicadores analisados, o IMC, a 

RCE, e a CC apresentaram similar capacidade diagnóstica para predizer o excesso de gordura 

corporal em adolescentes, enquanto o IC apresentou resultados insatisfatórios na população 

estudada, quanto a sensibilidade e a acurácia para o diagnóstico de sobrepeso e obesidade.  

Através dos resultados encontrados neste estudo, conclui-se que os indicadores 

antropométricos: IMC, RCE, e CC são métodos simples e não invasivos, e ainda apresentarem 

boa acurácia em diagnosticar o excesso de gordura corporal, o que permite maior monitoração 

do excesso de peso e do estado de saúde da população. 

Diante da relevância desse tema para a saúde dos adolescentes, destaca-se a importante 

função educacional e social que as escolas possuem, na prevenção do sobrepeso e da 

obesidade, podendo assumir a responsabilidade pela orientação alimentar em parceria com 

profissionais de saúde, estimulando os alunos a discutirem sobre os benefícios e riscos de suas 

escolhas alimentares à saúde e a importância da prática de atividades físicas regulares. 
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5 CONCLUSÕES  

 

A antropometria por ser um método simples e de baixo custo tem sido amplamente utilizado 

no monitoramento do estado nutricional da população. Neste estudo, os indicadores 

antropométricos IMC, RCE, e CC apresentaram boa capacidade diagnóstica para predizer o 

excesso de gordura corporal em adolescentes, por apresentar a área ASC ROC acima da 0,80. 

O IC apresentou a área significativamente menor indicando um baixo poder discriminatório. 

Os pontos de corte observados para os sexos masculino e feminino, respectivamente, foram: 

IMC (19,7 e 19,4), RCE (0,42 e 0,40), PC (66 e 61) e IC (1,14 e 1,09). Com estes pontos de 

corte a CC apresentou a melhor sensibilidade e o IC a menor sensibilidade em diagnosticar o 

excesso de gordura corporal.  

Quanto a taxa de sobrepeso, verificou-se que 15,3% dos adolescentes estavam acima do peso 

recomendado para sua idade e estatura, sendo que destes, 10,6% apresentaram sobrepeso e 

4,7% apresentaram obesidade. Essa porcentagem embora mais baixa que a média nacional, 

chama a atenção para a importância de se valorizar os aspectos nutricionais em faixas etárias 

cada vez mais precoces. Vale ressaltar que os comportamentos e hábitos contemporâneos têm 

apesentado grande influência na qualidade da alimentação e prática de atividades físicas da 

população, merecendo, portanto, mais atenção dos órgãos de saúde. 

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo possam contribuir com novas reflexões sobre 

a importância de caracterizar a saúde nutricional dos escolares, especificamente sobre a 

presença do sobrepeso e da obesidade e suas repercussões para o estudante e seus familiares. 

Além de subsidiar a elaboração de estratégias que visem a capacitação daqueles que lidam 

diretamente com esse público, como os familiares, profissionais de saúde e principalmente os 

professores, uma vez que o estudante passa grande parte do seu tempo no ambiente escolar.  

A busca por essas diferentes estratégias para a prevenção do sobrepeso e da obesidade, 

diminui os riscos de diversas doenças relacionadas a uma nutrição inadequada que podem se 

consolidar durante a vida adulta comprometendo a qualidade de vida do indivíduo. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participação em pesquisa 

(Para pais e responsáveis pelos adolescentes) 

 

Título da pesquisa: Desempenho dos índices antropométricos para o diagnóstico de 

sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes. 

 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 

 

Pesquisadora responsável: Nelma Maria Neves Antunes 

 

Atenção: antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda a 

seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo. Também 

descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você e o seu direito de sair do 

estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados 

do estudo. 

 

Objetivo: comparar o desempenho dos índices antropométricos para o diagnóstico do 

sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes, em uma amostra de escolares na faixa etária 

de 11 a 14 anos de idade na cidade de Montes Claros. 

 

Metodologia/procedimentos: será aplicado um questionário e realizado medidas de peso, 

estatura, circunferência da cintura e medidas de pregas cutâneas, por examinadores treinados e 

calibrados. 

 

Justificativa: levando em concideração a necessidade de prevenção das doenças metabólicas 

e cardiovasculares, uma vez que estão relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, torna-se 

importante conhecer a prevalência do excesso de peso em adolescentes, utilizando de métodos 

antropométricos mais sensíveis e específicos. 

 

Benefícios: os resultados poderão contribuir para a tomada de medidas preventivas por parte 

dos familiares e dos gestores públicos. 
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Desconfortos e riscos: serão realizados procedimentos não invasivos para obtenção de 

medidas de peso, estatura, circunferência da cintura e pregas cutânes. 

 

Danos: não apresenta danos significativos. 

 

Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: não apresenta danos significativos. 

 

Confidencialidade das informações: os dados individuais não serão divulgados em nenhuma 

hipótese. 

 

Compensação/indenização: não se aplica. 

 

Outras informações pertinentes: não existem. 

 

Consentimento: li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer 

perguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo 

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participação de meu 

filho nesta pesquisa, até que eu decida o contrário. Recebi uma cópia assinada deste 

consentimento. 

 

 

--------------------------------                                                   ------------------------------------ 

 Nome do responsável                                      Assinatura do responsável 

Data: ___/___/________ 

 

 

---------------------------------                                               ------------------------------------ 

        Nome da testemunha                                       Assinatura testemunha 

Data: ___/___/________ 

 

 

--------------------------------                                                  -------------------------------------- 

Pesquisador(a)                                                   Assinatura do pesquisador 

Data: ___/___/________ 
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Apêndice B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para participação em pesquisa 

 

Título da pesquisa: desempenho dos índices antropométricos para o diagnóstico de 

sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes. 

Instituição promotora: Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES 

 

Pesquisadora responsável: Nelma Maria Neves Antunes 

 

Atenção: antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda 

a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

a metodología/procedimentos, os beneficios, os riscos, os desconfortos e precauções do 

estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estão disponíveis a você e o seu 

direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita 

sobre os resultados do estudo.  

Objetivo: comparar o desempenho dos índices antropométricos para o diagnóstico do 

sobrepeso e obesidade em escolares adolescentes, em uma amostra de escolares na faixa etária 

de 11 a 14 anos de idade na cidade de Montes Claros. 

 

Metodologia/procedimentos: será aplicado um questionário e realizado medidas de peso, 

estatura, circunferência da cintura e medidas de pregas cutâneas, por examinadores treinados e 

calibrados. 

 

Justificativa: levando em concideração a necessidade de prevenção das doenças metabólicas 

e cardiovasculares, uma vez que estão relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, torna-se 

importante conhecer a prevalência do excesso de peso em adolescentes, utilizando de métodos 

antropométricos mais sensíveis e específicos. 

 

Benefícios: os resultados poderão contribuir para a tomada de medidas preventivas por parte 

dos familiares e dos gestores públicos. 

 

Desconfortos e riscos: serão realizados procedimentos não invasivos tais como, medidas de 

peso, estatura, circunferêncas da cintura e de pregas cutâneas. 
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Danos: não apresenta danos significativos. 

 

Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: não apresenta danos significativos. 

 

Confidencialidade das informações: os dados individuais não serão divulgados em nenhuma 

hipótese. 

 

Compensação/indenização: não se aplica. 

 

Outras informações pertinentes: não existem. 

 

Assentimento: Li e entendi as informações precedentes. Tive  oportunidades de fazer 

preguntas e todas as minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulario está sendo 

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta 

pesquisa, até que eu decida o contrario. Recebi uma cópia assinada deste assentimento. 

 

-----------------------------------                                    ------------------------------------------ 

Nome do participante                                                  Assinatura do participante 

Data: ___/___/________ 

  

----------------------------------                                     ---------------------------------------- 

Nome do (a) coordenador (a) da pesquisa              Assinatura do coordenador da pesquisa  

Data: ___/___/________ 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Questionário para coleta de dados do estudante 

 

 

“Saúde escolar: avaliação nutricional e risco cardiovascular entre adolescentes de 

escolas públicas” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este questionário que você irá responder faz parte de uma pesquisa que está sendo realizada 

em toda a cidade de Montes Claros, MG, com o objetivo de conhecer alguns aspectos 

importantes dos(as) adolescentes da cidade. Você não será identificado(a). Suas respostas 

serão secretas e apenas o resultado geral da pesquisa será divulgado. 

 

 

 

 

 

 

As perguntas deverão ser respondidas uma por vez. 

 

Se tiver qualquer dúvida, peça ajuda ao pesquisador. 
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BLOCO A – Identificação do(a) adolescente 

Identificação da escola 

1. Nome da Escola: ____________________________________________ 

Identificação do(a) adolescente 

2. Nome do(a) adolescente: _____________________________________ 

3. Série que frequenta: _________________________________________ 

 

4. Período: 

1.(  ) Manhã  2.(  ) Tarde 

5. Gênero: 

1.(  ) Feminino  2.(  ) Masculino 

6. Seu endereço: ______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

7. Telefone:(___) _____- _____ / (___) _____- _____  

8. Data de Nascimento: ______/________/_______ Idade: _____________ 

 

 

FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS 

ANTROPOMETRICOS 

 

 MEDIDA I MEDIDA II MEDIDA III 

Peso (kg)    

Altura (m)    

Circunferência da Cintura (cm)    

 

PREGAS CUTÂNEAS MEDIDA I MEDIDA II MEDIDA III 

Tricipital    

Subscapular    

Panturrilha    
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ANEXO B – Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa 
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ANEXO C – Autorização da Secretaria Municipal de Educação 
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ANEXO D - Resumo 1 
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ANEXO E - Resumo 2 

 

Consumo de alimentos não saudáveis: fator de risco cardiovascular em adolescentes 

Unhealthy food consumption: cardiovascular risk factor in adolescents 

Consumo de alimentos no saludables: factor de riesgo cardiovascular en adolescentes 

 

Nelma Maria Neves Antunes; Lucinéia de Pinho; Antônio Prates Caldeira; Mariana Mendes 

Pereira; Julieny da Cruz Santos; Lorena Nunes Martins de Santana; Maria Fernanda Santos 

Figueiredo Brito; Debora Magalhaes Paiva; Rafaela Terezinha de Souza Francisco; Diana 

Alves Santos e Laura Maria de Souza Pedrosa.  

 

Universidade Estadual de Montes Claros e Faculdade de Saúde Ibituruna, Montes Claros-MG, 

Brasil.  

 

Introdução: No Brasil há um aumento no consumo de alimentos ultraprocessados entre os 

adolescentes, sendo associado ao crescente uso de sal, açúcares e conservantes. A alimentação 

associada com a mudança no estilo de vida aumenta o risco de doenças cardiovasculares. 

Objetivo: Descrever a prevalência do consumo de alimentos não saudáveis como fator de 

risco para doenças cardiovasculares em adolescentes. 

Metodologia: Foram avaliados 1.638 adolescentes escolares da rede municipal de Montes 

Claros, MG. Utilizou-se um questionário para avaliar as características sociodemográficas e 

de consumo alimentar. Os grupos de alimentos analisados foram: refrigerantes; guloseimas; 

biscoitos doces e embutidos, considerados alimentos de risco cardiovascular. O consumo dos 

alimentos foi expresso por um indicador que demonstra a proporção de adolescentes que 

consumiam mais frequentemente (regularmente: em pelo menos cinco dos sete dias da 

semana) e menos frequentemente (entre zero e quatro dias). Os dados foram analisados por 

meio da estatística descritiva e investigados associações mediante teste de Qui-quadrado, com 

Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versão 20.0. Esta pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo n° 1.908.982 e financiado pela FAPEMIG.  

Resultados: A média de idade dos adolescentes era de 12,98 (±1,33) anos e 42,6% (n=697) 

eram do sexo masculino. A frequência do consumo regular entre os adolescentes avaliados 

foi: 41,1% de ingestão de guloseimas, 17,7% de refrigerantes, 23,9% de biscoitos recheados, 

15,6% de embutidos e 10,1% de salgadinhos. O consumo alimentar regular de guloseimas, 
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refrigerante e biscoito recheado apresentou associação estatisticamente significativa com a 

faixa etária dos escolares. Adolescentes com idade mais avançada apresentaram maior 

frequência do consumo de guloseimas (58,0%; n= 302), refrigerante (57,1%; n= 124) e 

biscoito recheado (64,2%; n= 192), sendo p<0,05. O consumo regular de guloseimas também 

apresentou associação significativa com o sexo dos escolares, sendo que adolescentes do 

gênero feminino apresentaram maior frequência (58,5%, n= 312) do consumo de tais 

alimentos (p<0,001).  

Conclusão: Os resultados encontrados constataram a alta prevalência do consumo de 

alimentos não saudáveis entre os adolescentes. Portanto, a alimentação se configura como um 

fator de risco de doenças cardiovasculares nessa faixa etária. 
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ANEXO F - Resumo 3 

 

Prevalência da adiposidade abdominal em escolares 

 

Prevalence of abdominal adiposity in schoolchildren 

Prevalência de adiposidad abdominal en escolares 

 

Nelma Maria Neves Antunes, Luiza Augusta Rosa Rossi-Barbosa, Josiane Santos Brant 

Rocha, Sélen Jaqueline Souza Ruas, Fabiana Aparecida Maia Borborema, José Henrique 

Duarte Pinto, Mônica Thaís Soares Macedo, João Marcos de Paula Lopes, Lucas Fonseca 

Silva e Lima, Luciana Ribeiro Amaral e Lucinéia de Pinho 

 

Unimontes, Montes Claros, MG, BRASIL. 

 

Introdução: A adiposidade abdominal tem sido uma preocupação mundial nos últimos anos 

entre adolescentes, uma vez que pode estar associada ao desencadeamento de doenças 

cardiovasculares. Medidas antropométricas como a circunferência da cintura e abdominal 

tornaram-se indicadoras para a avaliação. Objetivo: Determinar a prevalência da adiposidade 

abdominal por meio da circunferência da cintura e circunferência abdominal em adolescentes 

das escolas municipais da cidade de Montes Claros, MG. Método: Estudo epidemiológico, 

transversal, cuja amostra foi composta por de 1.113 adolescentes, de ambos os sexos, que 

cursavam do sexto ao nono ano, matriculados no ano de 2017. Foram mensuradas medidas da 

circunferência da cintura e abdominal considerando elevados valores acima do percentil 85. 

Os dados foram analisados por meio do programa estatístico Predictive Analytics 

SoftWare (PASW® STATISTIC) versão 18.0. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa sob o parecer 1.908.982 e financiado pela FAPEMIG. Resultados: Observou-se 

que 51,3% da amostra eram do sexo feminino, a idade variou de 11 a 19 anos, média e 

mediana de 13 anos. Para o sexo feminino a circunferência da cintura variou de 30 a 102 cm, 

sendo 13,8% (n=79) considerada elevada; a circunferência abdominal variou de 52 a 112 cm, 

sendo 14,9% (n=85) elevada. Para o sexo masculino, a circunferência da cintura variou de 31 

a 103 cm, sendo 14,4% (n=78) elevada; a circunferência abdominal variou de 35 a 111 cm, 

sendo elevada para 13,9% (n=75). Conclusão: Foi verificada uma baixa frequência de 

adolescentes com circunferência de cintura e abdominal consideradas elevadas. Em meninas 
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houve maior frequência de circunferência abdominal elevada e em meninos a circunferência 

da cintura. 
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ANEXO G - Resumo 4 

 

Avaliação nutricional em escolares adolescentes pelo Índice de Conicidade 

Nutritional assessment in adolescent students by the Taper Index 

Evaluación nutricional en estudiantes adolescentes por el Índice Taper 

 

Nelma Maria Neves Antunes, Antônio Prates Caldeira, Carolina Amaral Oliveira Rodrigues, 

Carla Bárbara Alkimim Antunes, Marise Silveira Fagundes, Lucineia de Pinho. 

 

INTRODUÇÃO 

    O crescente aumento do excesso de peso corporal, e sua associação com doenças crônicas 

cardiovasculares, responsável por alto índice de morbidade e mortalidade, tem sido 

preocupação em diversos países, tornando necessário seu reconhecimento precoce (IBGE, 

2013).  

A prevalência mundial do excesso de peso vem aumentando significativamente nas últimas 

décadas (HORTON, 2017). Estima-se que mais 20,5% dos adolescentes do Brasil tenham 

excesso de peso corporal (IBGE, 2013). Mudanças no estilo de vida e no padrão alimentar são 

apontados como os principais responsáveis pelo crescente  aumento no peso (CARNEIRO et 

al., 2017). 

A avaliação nutricional tem sido realizada por diversos métodos antropométricos, entre 

eles, o índice de Conicidade (IC), uma medida preconizada para diagnóstico do excesso de 

peso corporal, que leva em consideração peso, estatura e circunferência da cintura. Proposta 

por Rodolfo Valdez (1991) é uma medida antropométrica fundamentada no fato de que muitas 

pessoas acumulam gordura na região central do corpo, com consequente alteração do desenho 

corporal, da forma de um cilindro para um duplo-cone dispostos um sobre o outro, enquanto 

aquelas com menor quantidade de gordura na região central teriam uma aparência de um 

cilindro (PELEGRINI et al., 2015; ARRUDA et al., 2017; SHENO et al., 2017).  

Valdez (1991) em seu estudo sugeriu a variação nos pontos de corte do IC entre 1,0 a 1,73. 

O aumento desses valores está de acordo com a deposição de gordura na região central do 

corpo, ou seja, quanto mais próximo de 1,73, maior a deposição de gordura central 

(VALDEZ, 1991). Entre as medidas antropométricas de obesidade central mais utilizado em 

estudos, o índice de conicidade mostrou o poder mais discriminatório na estimativa de risco 
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cardiovascular em um estudo realizado com pacientes de 10 a 90 anos (MOTAMED, et al., 

2015).  

O objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional em adolescentes escolares utilizando 

o Índice de Conicidade como medida antropométrica em escolares adolescentes, considerando 

que este é um método de avaliação de obesidade central. 

 

Material e Métodos 

Este estudo pretende apresentar a análise de dados do projeto de pesquisa intitulado “Saúde 

na Escola”, que tem como proposta realizar a avaliação nutricional e risco cardiovascular 

entre adolescentes de escolas públicas. Trata-se de uma pesquisa de caráter epidemiológico, 

transversal e quantitativa, realizada no segundo semestre de 2017, com adolescentes do ensino 

fundamental de escolas públicas municipais. 

A população do estudo foi composta por adolescentes com idade entre 11 e 14 anos, de 

ambos os sexos, do 6
o
 ao 9

o
 ano do ensino fundamental de escolas municipais da zona urbana 

da cidade de Montes Claros - MG. Para o desenvolvimento do cálculo amostral, foi 

considerada população finita de adolescentes, a prevalência máxima esperada de eventos 

estimada em 50% da população, nível de confiança de 95% e um erro amostral de 5%. Após a 

correção do efeito do desenho deff igual a 2,0 e acréscimo de 10% para não adesão, 

determinou-se um tamanho amostral mínimo necessário de 848 adolescentes. 

A seleção da amostra foi do tipo probabilístico por conglomerados em dois estágios; no 

primeiro foi realizado um sorteio das escolas por probabilidade proporcional ao tamanho, no 

segundo foi realizada a seleção das turmas por amostragem aleatória simples. Como critérios 

de inclusão estabeleceram-se, estar matriculado do 6º ao 9º ano, e frequentar regularmente a 

escola. Foram excluídos do estudo adolescentes portadores de doenças crônicas debilitantes, 

os que não estavam presentes no momento da aplicação dos questionários e da avaliação 

física e os que não tinham o termo de consentimento e assentimento assinados. 

O instrumento utilizado neste estudo para coleta dos dados foi um questionário estruturado 

e autoaplicável, que contemplava as condições sociodemográficas. O peso foi obtido pela 

manhã, em balança portátil, digital, eletrônica, da marca Omron (HBF514C, Tóquio, Japão), 

A estatura foi avaliada utilizando um estadiômetro portátil, com escala de 35,0 a 213,0 cm e 

precisão de 0,1 cm, seguindo a padronização descrita por Lohman (LOHMAN, 2000). A 

circunferência abdominal foi realizada com fita métrica, inelástica durante a expiração 

normal, utilizando como ponto de referência a distância média entre a crista ilíaca e a última 

costela, conforme preconizado pela OMS (WHO, 2000). Para o cálculo do Índice de 
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Conicidade, utilizado a formula de Valdez (razão entre circunferência da cintura dividida por 

109 x raiz quadrada do peso corporal dividido pela estatura).  

Os dados foram analisados pelo software Statistical Package for Social Science for 

Windows (SPSS), versão 22.0. Inicialmente as variáveis foram caracterizadas por meio das 

frequências absoluta e relativa. Em seguida, foram realizadas as análises do Qui-Quadrado 

entre a variável índice de conicidade separadas por sexo e idade. O ponto de corte do IC 

utilizado para o cálculo foi de 1.3 para ambos os sexo. Esta pesquisa foi aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo n° 1.908.982. 

 

Resultados e Discussão 

Foram avaliados um total de 997 indivíduos, sendo 526 (52.8%) do sexo feminino e 471 

(47,2%) do sexo masculino entre 11 e 14 anos de idade. Sendo 11,5% de 11 anos, 32,7% de 

12 anos, 33,1% de 13 anos e 22% de 14 anos de idade. Em relação a série, 260 (26,0%) no 6
o
 

ano, 369 (38,2%) no 7
o
 ano, 276 (27,3%) no 8

o
 ano e 89 (8,6%) no 9

 o
, (Tabela 1.) do ensino 

fundamental, todos no horário matutino. 

Características gerais da amostra em média ± desvio padrão, são apresentadas na Tabela 2. 

Mostram que os meninos apresentaram maior massa corpora em relação as menina, de 48,87 

(±10,79) para meninas e de 49,23 (±12,82) para meninos, com p = 0,004. Semelhante a estudo 

realizado com adolescentes em Santa Catarina onde os meninos apresentaram maior massa 

corporal (PELEGRINI et al). A média de estatura foi menor para as meninas que para os 

meninos, de 1,56 (±0,07) e nos meninos foi de 1,59 (±0,11) com p = <0,001. O cálculo da 

média para o IC foi de 1,07 (±0,07) para o sexo feminino e de 1,11 (±0,06) para o sexo 

masculino, com p = 0,299. Valores mais baixos que os encontrados em estudo usando o IC 

em adolescentes na Paraíba (ARRUDA et al., 2017). 

Entre os adolescentes a prevalência geral de excesso de peso foi de 24,4%. Observou-se que 

344 (65,39%) meninas e 339 (71,97%) meninos foram classificados abaixo do ponto de corte 

para o IC, considerados normais em relação ao peso, e 152 (28%) meninas e 91 (19,3%) 

meninos foram classificados acima do ponto de corte para o IC, considerados, por tanto, com 

excesso de peso.  Na análise de associação entre idade e o IC para meninos e meninas, foi 

observada diferença significativa para a idade, de 0,004. 

 

Conclusão 

Este resultado mostra uma alta prevalência de excesso de gordura corporal entre os 
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adolescentes escolares avaliados pelo Índice de Conicidade, sendo menor no sexo masculino 

em relação ao feminino. 
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Tabela 1- Dados da descritiva de série, idade e sexo dos adolescentes. 

 N % 

Sexo   

Feminino 526 52,8 

Masculino 471 47,2 

Idade (anos)   

11 113 11,5 

12 309 32,,7 

13 324 33,1 

14 228 22,7 

Série   

6º ano 260 26,0 

7º ano 369 38,2 

8º ano 276 27,3 

9º ano 89 8,6 

 

     

Tabela 2 Características gerais da amostra em média ± desvio padrão. 

 Sexo-feminino 

(n=526) 

Sexo-masculino 

(n=471) 

Valor de p 

Massa Corporal (kg) 48,87 (±10,79) 49,23 (±12,82) 0,004 

Estatura (cm) 1,56 (±0,07) 1,59 (±0,11) <0,001 

IC 1,07 (±0,07) 1,11 (±0,06) 0,299 

 

 

Tabela 3 – Avaliação nutricional em escolares adolescentes pelo índice de conicidade, conforme sexo 

e idade. 

Variáveis Normal n(%) Sobrepeso/obesidade 

n(%) 

Total n(%) p-valor 

Sexo feminino     

Idade     

11 28(52,8) 25(47,2) 53(100,0) 0,004 

12 115(65,0) 62(35,0) 177(100,0)  

13 120(76,9) 36(23,1) 156(100,0)  
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14 81(73,6) 29(26,4) 110(100,0)  

Sexo masculino     

Idade     

11 39(67,2) 19(32,8) 58(100,0) 0,045 

12 89(76,1) 28(23,9) 117(100,0)  

13 121(81,2) 28(18,8) 149(100,0)  

14 90(84,9) 16(15,1) 106(100,0)  

 

 

 

 

 

 

 



86 

 

ANEXO H - Resumo 5 

 

Estado nutricional de adolescentes escolares em uma cidade do norte de Minas Gerais – 

Brasil 

Nutritional status of school adolescents in a city of northern Minas Gerais - Brazil 
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Introdução: O estado nutricional de crianças e adolescentes além de destacar a condição de 

uma população, indica sua perspectiva de saúde na vida adulta. O crescente aumento da 

obesidade infanto-juvenil pode ter consequências negativas, a curto ou longo prazo, como o 

desenvolvimento de doenças crônicas. O IMC tem sido amplamente usado nos estudos 

epidemiológicos, pela simplicidade e fácil obtenção. Em adolescentes, a classificação de 

sobrepeso e obesidade, segundo o IMC, é mais arbitrária e está associada à adiposidade. O 

limite de normalidade é estabelecido por curvas de IMC específicos para idade e sexo, 

classificadas como sobrepeso aqueles com escores Z-IMC entre ≥+1 e <+2 e a obesidade com 

escores Z-IMC ≥ +2 após os 5 anos de idade. Objetivo: Este estudo teve como objetivo 
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avaliar o estado nutricional de adolescentes escolares em uma cidade do norte de Minas 

Gerais através do IMC. Material e Métodos: Foram avaliados 908 adolescentes escolares 

entre 11 e 14 anos da rede municipal de Montes Claros, MG. Cálculo amostral foi 

considerado a prevalência máxima esperada de eventos estimada em 50%, nível de confiança 

de 95%, erro de5%. A amostra foi do tipo probabilístico por conglomerados, através de 

sorteio das escolas por probabilidade proporcional ao tamanho, e a seleção das turmas por 

amostragem aleatória simples. Utilizado para coleta dos dados um questionário referente as 

condições sociodemográficas. O peso foi obtido em balança portátil, digital e eletrônica. 

Estatura foi avaliada por um estadiômetro portátil, com escala de 35,0 a 213,0 cm e precisão 

de 0,1 cm. Os dados foram analisados por meio da estatística descritiva e investigados as 

associações mediante teste de Qui-Quadrado com Statiscal Package for the Social Sciences 

(SPSS) IBM versão 20.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob 

protocolo n° 1.908.982 e financiado pela FAPEMIG. Resultados e Discussão: Um total de 

930 adolescentes participaram da pesquisa, sendo 494 (53,1%) do sexo feminino, destes 50 

(9,91%) foram classificados com sobrepeso e 22 (4,45%) com obesidade. Entre um total de 

436 (46,9%) adolescentes masculinos 50 (11,5%) apresentavam sobrepeso e 22 (5,04%) 

obesidade. O maior percentual de sobrepeso por idade foi no sexo feminino de 14 anos, 

equivalente a 16 (14,8%) e de obesidade no sexo masculino de 14 anos, equivalente a 7 

(6,6%). Não houve diferença significativa no percentual de sobrepeso e obesidade ente os 

sexos p=0,464 e p=0,969, respectivamente para o sexo feminino e masculino. Conclusão: O 

maior percentual de sobrepeso e obesidade ocorreu nos adolescentes mais velhos, sem 

diferença significativa em relação ao sexo. 

Palavras-chave: Obesidade. Adolescente. Medidas antropométricas. 
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ANEXO I - Resumo 6 

 

Prevalência de sobrepeso e obesidade em escolares da rede municipal de uma cidade do 

norte de Minas Gerais 

Prevalence of overweight and obesity in schoolchildren of a municipal school in a northern 

city of Minas Gerais 
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Introdução: A prevalência do sobrepeso e obesidade tem aumentado de forma global. 

Estima-se que até 2020 cerca de 70 milhões de jovens em todo o mundo apresentarão 

sobrepeso ou obesidade. Indicadores brasileiros mostram prevalências acima de 20% em 

adolescentes. Estudos apontam que a localização central da gordura corporal está fortemente 

associadas a risco cardiometabólico. A Relação Cintura/Estatura é considerada uma medida 

antropométrica adicional para avaliar a obesidade e adiposidade central, sendo considerado 

favorável para identificar precocemente adolescentes com risco nutricional. Objetivo: avaliar 
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a prevalência do sobrepeso e da obesidade em escolares da rede municipal de uma cidade do 

norte de Minas Gerais através da Relação Cintura/Estatura. Material e Métodos: Foram 

avaliados 908 adolescentes escolares  entre 11 e 14 anos da rede municipal de Montes Claros, 

MG. Para o cálculo amostral foi considerado, a prevalência máxima esperada de eventos 

estimada em 50%, nível de confiança de 95%, erro de 5%. A amostra foi do tipo 

probabilístico por conglomerados, através de sorteio das escolas por probabilidade 

proporcional ao tamanho, e seleção das turmas por amostragem aleatória simples. Utilizado 

para coleta dos dados, um questionário referente as condições sociodemográficas. Peso foi 

obtido, em balança portátil, digital e eletrônica. Estatura foi avaliada por um estadiômetro 

portátil, com escala de 35,0 a 213,0 cm e precisão de 0,1 cm. A circunferência abdominal foi 

realizada com fita métrica, inelástica durante a expiração normal, utilizando como ponto de 

referência a distância média entre a crista ilíaca e a última costela. Os dados foram analisados 

por meio da estatística descritiva e investigados as associações mediante teste Qui-Quadrado 

com o programa estatístico Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versão 

20.0. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob protocolo n° 

1.908.982 e financiado pela FAPEMIG. Resultados: Foram avaliados 851 alunos, sendo 

460(54,1%) do sexo feminino, destes 225 (48,9%) estavam acima do ponto de referência para 

peso. Houve um percentual menor de adolescentes com excesso de peso no sexo masculino, o 

que correspondente a 45.5% (n=391) dos participantes masculinos, p = 0,001. Em relação a 

faixa etária os adolescentes de 11 anos, masculinos, apresentaram maior percentual de 

excesso peso, correspondendo a 33 (64,7%) de 51 participantes. Conclusão: Os resultados 

encontrados indicam um percentual de excesso de peso geral (sobrepeso e obesidade) 

predominantemente no sexo feminino, porém em relação a  faixa etária  o percentual foi 

maior no sexo masculino de 11 anos de idade. 
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ANEXO J - Cartilha 
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ANEXO K - Pôster informativo 

 

 

 

 

Tenha uma alimentação saudável, exercite-se e viva mais e melhor. 

 

 

CUIDE DA SAÚDE E PREVINA ALGUMAS DOENÇAS FUTURAS 
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ANEXO L – Oficina - Palestra 

 

 

 


