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Abstract

The prevalence of overweight and its association
with demographic, socioeconomic, behavioral,
and biological variables were evaluated. The
sample included 810 adolescents (10-19 years of
age) living in the urban area of Pelotas, a south-
ern Brazilian city. Overweight was defined as a
body mass index ≥ the 85th percentile, according
to sex and age, and compared to the First Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey, following the WHO recommendation for ado-
lescents. A clustering sampling strategy was used,
and both the crude and adjusted analyses (Pois-
son Regression) took this strategy into account.
The prevalence of overweight was 19.3% (95%CI:
16.6-22.0) and there was no difference between
the sexes. The following groups presented a greater
probability of being overweight: those classified
in the wealthiest socioeconomic groups, those
who had dieted to lose weight within the previ-
ous 3 months, those who watch 4 or more hours
of television per day, and those who have less
than 3 regular meals per day. After stratification
by gender, high socioeconomic level was associ-
ated with greatest risk of overweight among
boys. Dieting to lose weight during the previous
3 months, 4 or more hours of television viewing
per day, and less than 3 formal meals per day
were risk factors for overweight among girls.

Adolescent; Nutritional Assessment; Overweight

Introdução

O sobrepeso e a obesidade em crianças, ado-
lescentes e adultos são problemas crescentes
de saúde pública em países desenvolvidos. A
Organização Mundial da Saúde (OMS) decla-
rou recentemente ser a obesidade a nova sín-
drome mundial, tendo em vista que altas pre-
valências já podem ser encontradas também
nas chamadas economias emergentes 1.

A Pesquisa Nacional de Saúde e Nutrição
(PNSN), realizada no Brasil em 1989, mostrou
que 32,0% dos adultos apresentavam algum
grau de excesso de peso, definido como Índice
de Massa Corporal (IMC) ≥ 25kg/m2, sendo
27,0% na população masculina e 38,0% na fe-
minina 2. A Região Sul apresentou a maior pre-
valência, tanto entre os homens (34,0%), quan-
to entre as mulheres (43,0%). Em Pelotas, Rio
Grande do Sul, em dados relativos a 1994, a
prevalência de obesidade (IMC ≥ 30kg/m2) em
adultos com idades entre 20 e 69 anos foi de
21,0%, sendo 25,0% entre as mulheres e 15,0%
entre os homens, enquanto que quase 40,0%
da amostra apresentaram sobrepeso (IMC en-
tre 25 e 29,9kg/m2) 3.

Dados do III National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES III, 1988-1994)
mostraram uma prevalência de sobrepeso de
10,6% em adolescentes norte-americanos en-
tre 12 e 17 anos 4. Resultados da Pesquisa sobre
Padrões de Vida (PPV) 5, realizada em 1997 nas
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regiões Sudeste e Nordeste do Brasil, mostra-
ram que 10,4% dos adolescentes do sudeste
entre 10 e 19 anos de idade apresentaram so-
brepeso 5. Estudo realizado em Pelotas em 1998,
com adolescentes de 15-16 anos mostrou pre-
valência de sobrepeso de 20,2% 7. Todos os es-
tudos utilizaram o critério proposto pela OMS
em 1995 6.

O aumento da obesidade também pode ser
observado em crianças. A comparação de duas
coortes de nascimento em Pelotas (1982 e 1993),
mostrou que a prevalência de obesidade teve
um aumento de 40,0% no período de 11 anos,
passando de 4,0% para 6,7%, em crianças com
12 meses de idade 8. A prevalência de sobrepe-
so nas crianças dessas mesmas coortes quando
foram acompanhadas aos quatro anos de ida-
de dobrou, sendo próxima de 5,0% e 10,0% em
1986 e 1997, respectivamente 9.

A obesidade tem-se tornado um dos maio-
res problemas de saúde do século XXI, haja vis-
ta os agravos dela decorrentes e, conseqüente-
mente, do substancial aumento nos custos so-
ciais de cuidados à saúde 10,11. Estudos têm mos-
trado que hipertensão arterial, doenças coro-
narianas, hiperlipoproteinemias, doenças osteo-
articulares, diabetes mellitus e alguns tipos de
câncer estão relacionados com a obesidade 12.

Fatores ambientais e comportamentais têm-
se associado de forma complexa na determina-
ção da obesidade. Sobrepeso e obesidade têm-
se relacionado de forma inconsistente com pa-
drões sócio-econômicos, etnia e gênero não ha-
vendo um padrão definido de associação que
seja generalizável. Em adultos, a prevalência de
obesidade entre as mulheres de níveis de renda
mais altos diminuiu, enquanto aumentou nas
populações mais pobres e no sexo masculino
13. Alguns dos principais determinantes do so-
brepeso e da obesidade, tais como práticas ali-
mentares inadequadas, tempo que o adoles-
cente permanece assistindo à televisão (TV ),
sobrepeso e obesidade nos pais, peso ao nas-
cer e também as condições sócio-econômicas
e ambientais são amplamente discutidos na li-
teratura, na busca de compreender a gênese da
obesidade, que é uma doença multicausal 14,15.

Uma vez que jovens com sobrepeso têm
maior probabilidade de virem a se tornar adul-
tos com sobrepeso e estes têm maiores riscos de
adoecer, o sobrepeso na infância e na adoles-
cência está ganhando reconhecimento como
um importante problema de saúde pública 16,17.

Para melhor intervir no problema é funda-
mental conhecer sua magnitude assim como
seus determinantes, a fim de buscar as melho-
res estratégias de prevenção. No Brasil, poucos
são os estudos de base populacional que ava-

liaram o sobrepeso e a obesidade em adoles-
centes de 10-19 anos. A maioria dos estudos
brasileiros é de base escolar, portanto, não re-
presentativos da população. O presente estudo
foi delineado com o objetivo de determinar a
prevalência de sobrepeso em adolescentes da
zona urbana do Município de Pelotas e estudar
a sua associação com algumas variáveis demo-
gráficas, sócio-econômicas, comportamentais
e biológicas.

Metodologia

No período de outubro a dezembro de 2003
realizou-se amplo inquérito sobre saúde, por
meio de estudo transversal de base populacio-
nal, abrangendo crianças, adolescentes e adul-
tos residentes na zona urbana da Cidade de Pe-
lotas. O sobrepeso em adolescentes de 10-19
anos, de ambos os sexos, foi um dos tópicos es-
tudados.

A amostra foi escolhida por meio de um
processo por conglomerados, em múltiplos es-
tágios. Para definição dos conglomerados fo-
ram utilizados os setores censitários do Censo
Demográfico de 2000 (http://www.ibge.gov.br,
acessado em 01/Set/2003). Os 404 setores cen-
sitários do município foram ordenados confor-
me a renda média do chefe de família. Optou-
se por trabalhar com 144 setores censitários,
com a finalidade de minimizar o efeito do deli-
neamento amostral, visto que em estudos an-
teriores realizados em Pelotas encontrou-se
efeitos de delineamento maiores com um nú-
mero menor de setores censitários. Com base
nas informações do Censo Demográfico de 2000
sobre o número de moradores por domicílio
nas diversas faixas etárias, definiu-se que seria
necessário estudar dez domicílios por setor. Os
setores foram selecionados com probabilidade
proporcional ao número de domicílios, ou se-
ja, setores com maior número de domicílios ti-
veram maior chance de serem sorteados. Nos
144 setores sorteados realizou-se uma conta-
gem de todos os domicílios, excluindo-se aque-
les desabitados e unicamente comerciais. A se-
leção dos domicílios da amostra foi realizada
sistematicamente de acordo com o número de
domicílios do Censo Demográfico de 2000, divi-
dido por dez. Porém, caso o número de domicí-
lios do setor tivesse sido alterado desde o Cen-
so Demográfico de 2000, o número de residên-
cias amostradas por setor poderia aumentar ou
diminuir. O número total de domicílios sortea-
dos foi de 1.530, variando entre 8 e 27 por se-
tor. Nos domicílios amostrados, os indivíduos
entre 10 e 19 anos de idade foram elegíveis pa-
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ra o presente estudo. Foram excluídos os ado-
lescentes institucionalizados (hospitais, pri-
sões etc.), com incapacidade mental para res-
ponder o questionário, incapacidade física que
impossibilitasse ou comprometesse as medi-
das antropométricas e gestantes.

O tamanho da amostra foi calculado visando
a atender tanto o estudo de prevalência como o
estudo de associação entre o sobrepeso e as va-
riáveis independentes. Obteve-se uma amostra
de 810 indivíduos, permitindo uma estimativa da
prevalência de sobrepeso de 20,0% com margem
de erro de ± 2,7 pontos percentuais, com um ní-
vel de confiança de 95,0%. Para o estudo da asso-
ciação entre as variáveis independentes e sobre-
peso pôde-se detectar riscos relativos iguais ou
maiores que 2,0, com 90,0% de poder para predi-
tores com prevalências entre 15,0-85,0% e preva-
lência de sobrepeso de 18,0% para os não-expos-
tos, com nível de 5,0% de significância.

Foram considerados com sobrepeso os ado-
lescentes com IMC [peso (kg)/altura(m2)] por
idade e sexo igual ou superior ao percentil 85,
conforme a população de referência do I Na-
tional Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES I), de acordo com recomendação
da OMS 6. As variáveis independentes foram:
sexo, idade, cor da pele (branca/não-branca,
segundo observação da entrevistadora), esco-
laridade (em anos completos de estudo), nível
econômico (segundo classificação da Associa-
ção Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP –,
que leva em consideração a posse de bens de
consumo, grau de instrução do chefe da famí-
lia e presença de empregada mensalista, sendo
a categoria “A” considerada como de melhor ní-
vel econômico (http://www.abep.org/codigos-
guias/ABEP_CCEB.pdf, acessado em 13/Set/
2003), tipo de domicílio (casa ou apartamen-
to), número de refeições diárias realizadas no
dia anterior à entrevista (desjejum, colação, al-
moço, lanche da tarde, jantar e ceia), dieta pa-
ra emagrecer nos últimos três meses, horas
diárias assistindo à TV, tabagismo (sendo con-
siderados fumantes aqueles que fumaram, no
mínimo, um cigarro por dia nos últimos trinta
dias), peso ao nascer (em gramas), presença de
pêlos axilares, menarca nas meninas e mudan-
ça de voz nos meninos (as três últimas foram
referidas pelos adolescentes). A escolaridade
foi posteriormente agrupada em adequada ou
não conforme a idade, sendo considerada ina-
dequada quando na idade de dez anos o ado-
lescente ainda não houvesse concluído a se-
gunda série do ensino fundamental, com 11
anos a terceira série, e assim sucessivamente.
As categorias extremas, A e E, da variável nível
econômico apresentavam poucos indivíduos,
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por isso foram reagrupadas em A/B e D/E.
Com relação ao tabagismo, o grupo dos ex-fu-
mantes, por ser uma categoria pequena (n = 24),
foi agrupado com os não-fumantes. O peso ao
nascer foi categorizado em baixo peso (< 2.500g),
peso normal e macrossômicos (> 4.000g).

O peso dos adolescentes foi medido com
balanças portáteis, da marca Bathroom Scale,
com capacidade para 150kg e precisão de 1kg,
calibradas e aferidas semanalmente com peso
padrão. As entrevistadoras foram orientadas a
registrar o peso conforme a última unidade
completa em quilogramas, procedimento tam-
bém adotado pelo Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatística na Pesquisa de Orçamentos
Familiares (http://www.ibge.gov.br, acessado
em 01/Mar/2004). A medida de altura foi obti-
da utilizando-se estadiômetros de alumínio
portáteis, com precisão de um milímetro. As
medidas antropométricas foram realizadas se-
guindo recomendação de Lohman et al. 18.

Os dados foram coletados por entrevistado-
ras treinadas, usando-se um questionário pa-
dronizado e pré-codificado, previamente testa-
do em estudo pré-piloto. Feitas as correções ne-
cessárias, realizou-se o estudo piloto em um
setor censitário não-incluído na amostra do es-
tudo a fim de testar a logística do trabalho de
campo, treinar e selecionar as entrevistadoras.

Considerou-se perda ou recusa quando,
após pelo menos três visitas da entrevistadora
e uma do supervisor de campo, não foi possível
realizar a entrevista. Foram revisitados 10,0%
dos entrevistados, selecionados aleatoriamen-
te por setor censitário, com aplicação de um
questionário reduzido contendo questões-cha-
ve para verificação das respostas. A concordân-
cia entre as informações coletadas no estudo e
no controle de qualidade foi avaliada através
do cálculo do índice kappa, 19 utilizando-se a
pergunta referente à dieta nos três meses que
precederam a entrevista. O valor kappa para a
questão escolhida mostrou um coeficiente de
concordância de 0,83, correspondendo a um
nível de classificação excelente. O tempo máxi-
mo decorrido entre a entrevista e a revisita pa-
ra o controle de qualidade foi de 14 dias. Além
disso, foram feitas ligações telefônicas para cer-
ca de 10,0% dos entrevistados a fim de verificar
especificamente a realização das medidas an-
tropométricas.

Os questionários, após codificados e revisa-
dos, foram duplamente digitados utilizando-se
o programa Epi Info versão 6.04, com checa-
gem automática de consistência e amplitude. A
análise dos dados foi realizada com o progra-
ma Stata 8.0, levando em consideração a estra-
tégia amostral por conglomerados.
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A análise das associações foi feita no total
dos indivíduos e estratificada por sexo, por en-
tender-se que os determinantes do sobrepeso
diferem entre meninos e meninas. Nas análises
utilizou-se os testes de Wald para comparação
de proporções e para avaliar tendência linear.
Para a estimativa ajustada de razões de preva-
lência, utilizou-se a regressão de Poisson 20. A
análise multivariável seguiu um modelo hie-
rárquico 21, sendo que no nível mais distal de
determinação encontram-se as variáveis de-
mográficas (sexo, idade e cor da pele) e sócio-
econômicas (escolaridade e nível econômico),
e no nível mais proximal as variáveis dieta para
emagrecer nos últimos três meses, horas diá-
rias de TV e número de refeições diárias. Foram
realizados ajustes para as variáveis do mesmo
nível e nível superior que apresentaram um va-
lor p ≤ 0,2 na análise ajustada, evitando-se des-
sa forma, ajustes para fatores mediadores.

O presente estudo foi aprovado pela Comis-
são de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina, Universidade Federal de Pelotas. Os da-
dos foram coletados após consentimento in-
formado dos entrevistados, sendo-lhes assegu-
rado o sigilo sobre as informações individuais.

Resultados

Nos 1.530 domicílios sorteados foram encon-
trados 826 adolescentes elegíveis para o estu-
do. Houve 1,9% (n = 16) de perdas ou recusas,
totalizando 810 adolescentes entrevistados.
Entre os não-respondentes, nove eram meni-
nas e sete meninos.

A prevalência de sobrepeso foi de 19,3%
(IC95%: 16,6-22,0), com um efeito de delinea-
mento de 1,23 e correlação intraclasse de 0,062.
Não houve diferença na prevalência de sobre-
peso entre meninos e meninas. Considerando-
se o critério proposto por Cole et al. 22, a preva-
lência de sobrepeso foi de 21,8% e a de obesi-
dade de 4,5%. Na Tabela 1 estão descritas as va-
riáveis demográficas, sócio-econômicas, com-
portamentais e biológicas. A média de idade
dos adolescentes estudados foi de 14,7 anos
(DP ± 2,9), sendo 50,3% (n = 407) meninos. A
amostra constituiu-se, principalmente, por
brancos (73,2%), com escolaridade adequada
(63,6%) e dos níveis econômicos D e E (46,3%).

Em relação ao tipo de domicílio, 84,4% dos
adolescentes moravam em casa. Dois terços
dos adolescentes entrevistados realizaram três
ou quatro refeições no dia anterior à entrevis-
ta. A média do número de refeições foi de 3,8
(DP ± 1,1). Aproximadamente 9,0% realizaram
dieta para emagrecer nos três meses que prece-

deram a entrevista (14,4% das meninas e 3,0%
dos meninos). A média de horas diárias de TV foi
de 3,5 horas (DP ± 2,6) e quase 30,0% da amos-
tra costumavam assistir à televisão por quatro
horas ou mais durante o dia. Quanto ao taba-
gismo, 8,0% dos adolescentes eram fumantes.

Quase 9,0% dos adolescentes estudados nas-
ceram com baixo peso. Entre os meninos, 13,4%
nasceram com peso igual ou superior a 4.000g,
sendo que nas meninas a freqüência de ma-
crossomia foi de 6,2% (Tabela 1). É importante
ressaltar que para 16,5% dos adolescentes não
foi possível obter informação sobre o peso ao
nascer e entre os 676 com informação, 20,4%
referiram um valor de peso aproximado. O pe-
so ao nascer do adolescente foi informado em
75,5% dos casos pelas mães, 16,7% pelo pró-
prio adolescente e 7,8% por outros familiares.

A Tabela 2 apresenta as prevalências e ra-
zões de prevalências brutas. Não houve dife-
rença na ocorrência de sobrepeso entre os se-
xos e também em relação à idade e à cor da pe-
le. A escolaridade e o nível econômico estive-
ram associados com o sobrepeso na amostra
total e nos meninos. Com relação ao tipo de
domicílio não se verificou diferença nas preva-
lências de sobrepeso para os adolescentes que
moram em casa ou em apartamento (p = 0,8)
(Tabela 2).

O número de refeições diárias mostrou-se
inversamente associado ao sobrepeso em am-
bos os sexos. Ter realizado dieta para emagre-
cer nos três meses que antecederam a entrevis-
ta também apresentou associação significativa
com o sobrepeso para a amotra total e em am-
bos os sexos. O número de horas diárias de TV
esteve diretamente associado com sobrepeso,
mas não mostrou associação estatisticamente
significativa para os meninos.

Nos fumantes, a prevalência de sobrepeso foi
menor do que entre os não-fumantes. A diferen-
ça na prevalência de sobrepeso entre fumantes e
não-fumantes foi maior nos meninos do que nas
meninas. Essas diferenças, entretanto, não fo-
ram estisticamente significativas (Tabela 2).

A prevalência de sobrepeso foi diretamente
proporcional ao peso ao nascer, porém as dife-
renças encontradas não foram estatisticamen-
te significativas (Tabela 2).

A Tabela 3 apresenta a análise ajustada para
potenciais fatores de confusão segundo o mo-
delo hierárquico de análise descrito na meto-
dologia. Quanto ao sexo não houve diferença
na ocorrência de sobrepeso. O mesmo aconte-
ceu em relação à idade, cor da pele e escolari-
dade. O nível econômico esteve associado com
o sobrepeso na amostra total e nos meninos,
sendo que a freqüência de sobrepeso foi maior
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Tabela 1

Descrição da amostra conforme variáveis demográficas, sócio-econômicas, comportamentais e biológicas. 

Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003 (N = 810).

Variáveis* Todos Meninos Meninas
n % n % n %

Idade (anos)

10-14 378 46,7 200 49,1 178 44,2

15-19 432 53,3 207 50,9 225 55,8

Cor da pele

Branca 593 73,2 299 73,5 294 73,0

Não-branca 217 26,8 108 26,5 109 27,0

Escolaridade

Inadequada 291 36,4 155 38,8 136 34,0

Adequada 508 63,6 244 61,2 264 66,0

Nível econômico

A/B 188 23,4 96 23,8 92 22,9

C 244 30,3 126 31,2 118 29,4

D/E 373 46,3 182 45,0 191 47,7

Tipo de domicílio

Casa 684 84,4 349 85,8 335 83,1

Apartamento 126 15,6 58 14,2 68 16,9

Refeições diárias

1-2 84 10,4 30 7,4 54 13,4

3 238 29,4 111 27,3 127 31,5

4 303 37,4 159 39,0 144 35,7

5-6 185 22,8 107 26,3 78 19,4

Dieta para emagrecer

Não 740 91,4 395 97,0 345 85,6

Sim 70 8,6 12 3,0 58 14,4

Horas diárias de TV

< 2 199 24,6 106 26,1 93 23,1

2-3,9 376 46,4 193 47,4 183 45,4

4 ou mais 235 29,0 108 26,5 127 31,5

Tabagismo

Não-fumante 745 92,0 380 93,4 365 90,6

Fumante 65 8,0 27 6,6 38 9,4

Peso ao nascer (g)

< 2.500 60 8,9 27 8,1 33 9,7

2.500-3.999 550 81,3 263 78,5 287 84,1

> 4.000 66 9,8 45 13,4 21 6,2

* O número máximo de valores ignorados foi de 134 para a variável peso ao nascer. 
Nas demais variáveis os valores ignorados foram inferiores a 11.
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Tabela 2

Prevalências e razões de prevalências brutas para sobrepeso em adolescentes segundo variáveis demográficas, 

sócio-econômicas, comportamentais e biológicas. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Variáveis Geral Meninos Meninas
% RP bruta (IC95%) Valor-p* % RP bruta (IC95%) Valor-p* % RP bruta (IC95%) Valor-p*

Sobrepeso** 19,3 – – 19,6 – – 19,1 – –

Idade (anos) 0,09* 0,1* 0,4*

10-14 22,1 1,32 (0,96-1,81) 23,1 1,44 (0,93-2,21) 21,0 1,20 (0,79-1,84)

15-19 16,8 1,00 16,1 1,00 17,5 1,00

Cor da pele 0,8* 0,4* 0,7*

Branca 19,6 1,05 (0,75-1,46) 20,5 1,21 (0,77-1,89) 18,6 0,92 (0,57-1,49)

Não-branca 18,6 1,00 17,0 1,00 20,2 1,00

Escolaridade 0,04* 0,03* 0,4*

Inadequada 15,3 1,00 14,4 1,00 16,3 1,00

Adequada 21,4 1,40 (1,02-1,92) 23,0 1,60 (1,06-2,41) 19,9 1,22 (0,75-1,98)

Nível econômico 0,003* < 0,001* 0,3*

A/B 28,3 1,63 (1,16-2,29) 34,4 2,56 (1,59-4,15) 22,0 1,04 (0,64-1,69)

C 15,6 0,90 (0,58-1,39) 17,5 1,30 (0,71-2,39) 13,7 0,65 (0,35-1,19)

D/E 17,4 1,00 13,4 1,00 21,2 1,00

Tipo de domicílio 0,8* 0,2* 0,08*

Casa 19,5 1,06 (0,73-1,53) 18,5 0,72 (0,45-1,15) 20,5 1,72 (0,93-3,17)

Apartamento 18,4 1,00 25,9 1,00 11,9 1,00

Refeições diárias < 0,001*** 0,02*** < 0,001***

1-2 30,1 2,62 (1,55-4,43) 23,3 1,88 (0,83-4,28) 34,0 3,31 (1,49-7,37)

3 23,6 2,06 (1,35-3,14) 25,2 2,04 (1,15-3,60) 22,2 2,17 (1,04-4,50)

4 17,7 1,54 (0,99-2,40) 19,6 1,58 (0,92-2,72) 15,5 1,51 (0,69-3,33)

5-6 11,5 1,00 12,4 1,00 10,3 1,00

Dieta para emagrecer 0,002* 0,03 * 0,008*

Não 17,9 1,00 18,9 1,00 16,9 1,00

Sim 34,3 1,91 (1,27-2,89) 41,7 2,21 (1,08-4,50) 32,7 1,94 (1,19-3,16)

Horas diárias de TV 0,008*** 0,2*** 0,006***

< 2 14,7 1,00 17,1 1,00 12,0 1,00

2-3,9 17,6 1,20 (0,80-1,78) 17,6 1,03 (0,61-1,73) 17,6 1,47 (0,82-2,64)

4 ou mais 26,0 1,76 (1,14-2,73) 25,5 1,49 (0,82-2,70) 26,4 2,21 (1,23-3,96)

Tabagismo 0,4* 0,3* 0,7*

Não-fumante 19,7 1,38 (0,68-2,79) 20,1 1,74 (0,60-5,04) 19,3 1,19 (0,52-2,74)

Fumante 14,3 1,00 11,5 1,00 16,2 1,00

Peso ao nascer (g) 0,06*** 0,09*** 0,4***

< 2.500 11,9 1,00 7,7 1,00 15,2 1,00

2.500-3.999 20,7 1,74 (0,85-3,58) 20,6 2,68 (0,70-10,32) 20,8 1,37 (0,59-3,20)

> 4.000 25,8 2,17 (0,92-5,13) 26,7 3,47 (0,77-5,58) 23,8 1,57 (0,54-4,56)

* Teste de Wald para heterogeneidade de proporções;
** A RP e IC95% para a variável sexo foram de 0,97 (0,73-1,29) e o valor-p = 0,9;
*** Teste de Wald para tendência linear.
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nos adolescentes de nível econômico mais al-
to. Nas meninas não foi encontrada essa asso-
ciação.

O número de refeições diárias esteve inver-
samente associado ao sobrepeso, ou seja, quan-
to menor o número de refeições realizadas, maior
a freqüência de sobrepeso. Este efeito foi maior
nas meninas do que nos meninos (Tabela 3).

Na amostra total o sobrepeso foi 59,0% maior
naqueles adolescentes que referiram realizar
dieta para emagrecer nos últimos três meses
quando comparados àqueles que não fizeram;

nas meninas o sobrepeso foi 75,0% maior na-
quelas que realizavam dieta. Entre os meninos,
a dieta para emagrecer realizada nos três me-
ses que precederam a entrevista perdeu signifi-
cância estatística quando ajustada para idade,
nível econômico e número de refeições diárias
(Tabela 3).

A freqüência de sobrepeso foi maior con-
forme aumentou o número diário de horas de
TV, sendo mais elevada nas meninas quando
comparadas à amostra total. Entre os meninos
não se encontrou tal associação (Tabela 3).

Tabela 3

Análise ajustada para as associações de variáveis demográficas, sócio-econômicas e comportamentais 

seguindo um modelo de análise hierarquizado. Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2003.

Nível* Variáveis Geral Meninos Meninas
Valor-p** Valor-p** Valor-p**

RP (IC95%) RP (IC95%) RP (IC95%)

1 Idade (anos) 0,06# 0,07# 0,5#

10-14 1,35 (0,98-1,85) 1,47 (0,97-2,22) 1,15 (0,73-1,80)

15-19 1,00 1,00 1,00

1 Cor da pele 0,6# 0,7# 1,0#

Branca 0,92 (0,65-1,30) 0,90 (0,58-1,42) 1,00 (0,60-1,68)

Não-branca 1,00 1,00 1,00

1 Escolaridade 0,09# 0,8# 0,3#

Inadequada 1,00 1,00 1,00

Adequada 1,16 (0,80-1,66) 1,07 (0,67-1,69) 1,37 (0,78-2,41)

1 Nível econômico 0,002# 0,0003# 0,3#

A/B 1,66 (1,18-2,32) 2,60 (1,62-4,17) 1,04 (0,64-1,69)

C 0,90 (0,58-1,40) 1,34 (0,73-2,46) 0,65 (0,35-1,19)

D/E 1,00 1,00 1,00

2 Refeições diárias < 0,001## 0,07## 0,002##

1-2 2,40 (1,38-4,19) 1,53 (0,67-3,49) 2,95 (1,29-6,74)

3 1,98 (1,29-3,04) 1,87 (1,05-3,34) 1,88 (0,90-3,91)

4 1,41 (0,91-2,20) 1,41 (0,82-2,45) 1,35 (0,61-2,97)

5-6 1,00 1,00 1,00

2 Dieta para emagrecer 0,03# 0,1# 0,04#

Não 1,00 1,00 1,00

Sim 1,59 (1,04-2,44) 1,63 (0,87-3,03) 1,75 (1,04-2,93)

2 Horas diárias de TV 0,02## 0,4## 0,007##

< 2 1,00 1,00 1,00

2-3,9 1,14 (0,76-1,69) 0,87 (0,50-1,53) 1,56 (0,89-2,74)

4 ou mais 1,61 (1,05-2,46) 1,22 (0,66-2,27) 2,16 (1,23-3,80)

Nota: A RP e IC95% para a variável sexo foram de 0,96 (0,72-1,28) e o valor-p# = 0,8, ajustado 
para todas as variáveis do primeiro nível;
* Todas as variáveis estão controladas para as demais do mesmo nível e para as do nível acima;
** As variáveis com nível de significância ≤ 20,0% foram mantidas no modelo para controle de confusão;
# Teste de Wald para heterogeneidade de proporções;
## Teste de Wald para tendência linear.
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A seguir estão apresentados resultados de
análises bivariadas entre algumas variáveis in-
dependentes, apenas com o objetivo de explo-
rar possíveis associações que possibilitariam
um melhor entendimento da associação entre
estas e o sobrepeso. Esses resultados não estão
apresentados em tabelas.

Ao comparar a escolaridade dos adolescen-
tes segundo as categorias econômicas, obser-
vou-se que quase 73,0% daqueles com escola-
ridade inadequada pertenciam aos níveis eco-
nômicos D/E, enquanto que somente 5,9% per-
tenciam aos níveis A/B.

Na análise estratificada entre tipo de domi-
cílio conforme idade e sexo, verificou-se que os
meninos de 10-14 anos, residentes em aparta-
mentos, apresentaram mais do que o dobro de
risco para sobrepeso (45,8%) comparativamen-
te aos meninos de 10-14 anos que moravam em
casa (20,0%) (p = 0,005). O mesmo não se ob-
servou para as meninas de 10-14 anos e para os
adolescentes de 15-19 anos, de ambos os sexos.

Com relação ao número de horas diárias de
TV segundo a idade verificou-se que 35,2% dos
adolescentes entre 10 e 14 anos e 23,6% daque-
les entre 15 e 19 anos assistiam quatro horas ou
mais de TV durante o dia (p < 0,001).

Quanto à maturação sexual, 74,0% dos ado-
lescentes referiram já ter pêlos axilares, sendo
63,9% dos meninos e 83,4% das meninas. A pre-
valência de sobrepeso nos adolescentes que re-
feriram já ter pêlos axilares foi de 19,8% e de
17,8% nos que referiram não tê-los (sem dife-
rença por sexo). A diferença de sobrepeso en-
contrada entre os adolescentes que possuíam
ou não pêlos axilares não foi estatisticamente
significativa.

Entre as meninas, 77,7% (n = 313) referiram
já ter tido a menarca. A idade média de ocor-
rência da menarca foi de 12,2 anos (DP ± 1,2).
A prevalência de sobrepeso nas meninas que
tiveram a menarca foi de 20,7% e de 13,3% na-
quelas que ainda não haviam tido (p = 0,1).

Nos meninos, 34,9% (n = 142) relataram já
ter tido a mudança de voz, 45,9% (n = 187) afir-
maram estar na fase de transição da voz infan-
til para a de adulto e 19,2% (n = 78) referiram
que sua voz não havia mudado. A prevalência
de sobrepeso nos meninos que informaram já
ter tido a mudança de voz foi de 17,6%, entre
aqueles que relataram estar com a voz em tran-
sição foi de 21,1% e de 19,5% naqueles que a
voz não havia mudado (p = 0,8).

Discussão

O presente estudo foi realizado com uma amos-
tra representativa dos adolescentes da zona ur-
bana do Município de Pelotas. O baixo percen-
tual de perdas e recusas minimiza a possibili-
dade de viés de seleção.

Utilizou-se um delineamento transversal,
que apresenta vantagens quanto ao custo e
tempo de coleta de dados. Entretanto, sendo o
desfecho e as exposições coletadas num único
momento, os achados podem ser afetados pelo
viés de causalidade reversa, ou seja, a exposi-
ção estudada pode ser influenciada pela ocor-
rência do desfecho. No presente estudo deve-
se considerar a possibilidade de que a ocorrên-
cia de sobrepeso poderia modificar o compor-
tamento de algumas variáveis explanatórias,
tais como: número de refeições diárias, dieta
para emagrecer nos últimos três meses, hábito
de assistir à televisão e tabagismo. Em vista
disso, as associações identificadas não devem
ser interpretadas como relações causais. Tam-
bém pode ter ocorrido erro recordatório, bem
como um viés de memória, na coleta do peso
ao nascer. Baixo peso ou macrossomia podem
ter sido recordados com maior precisão do que
pesos considerados normais. A categorização
dessa variável buscou minimizar a influência
desse viés.

Em estudos transversais com desfechos di-
cotômicos utiliza-se freqüentemente a regres-
são logística, cujo resultado é expresso em ra-
zão de “odds”. Quando o desfecho apresenta
freqüência elevada a razão de “odds” superesti-
ma a razão de prevalência. Em vista disso, op-
tou-se pela regressão de Poisson que estima di-
retamente a razão de prevalência, facilitando a
interpretação dos resultados 20.

A prevalência de sobrepeso encontrada en-
tre os adolescentes foi elevada. Dados da Pes-
quisa sobre Padrões de Vida (PPV-1997), tam-
bém analisados segundo o critério proposto pe-
la OMS 6, mostraram prevalências de 9,3% para
as meninas e de 7,3% para meninos 5. Diferen-
ças na definição de sobrepeso e faixas etárias
dificultaram a comparação entre esse e outros
estudos. Considerou-se altas as prevalências
de sobrepeso encontradas neste estudo pois
crianças e adolescentes obesos têm uma maior
chance de virem a ser adultos obesos 4,17.

No presente estudo não foram encontradas
diferenças significativas nas prevalências de
sobrepeso entre os sexos, similarmente ao que
foi encontrado no estudo de Ogden et al. 23. Já
os resultados da PNSN-1989 mostram que as
prevalências de sobrepeso em adolescentes de
10-19 anos, segundo o critério definido pela
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OMS 6, foi de 10,6% entre as meninas e de 4,8%
entre os meninos 24.

Embora a prevalência de sobrepeso tenha
sido maior nos adolescentes de 10-14 anos, es-
ta diferença não foi estatisticamente significa-
tiva. No estudo de Veiga et al. 25 com adoles-
centes residentes em região urbana do Sudeste
do Brasil, onde as idades foram categorizadas
de 10-13, 14-16 e 17-19 anos, as prevalências de
sobrepeso analisadas segundo Cole et al. 22

também foram maiores nos adolescentes mais
novos, em ambos os sexos.

No presente estudo não foram encontradas
diferenças de sobrepeso segundo a cor da pele,
entretanto, estudos norte-americanos mos-
tram maior prevalência de sobrepeso em ado-
lescentes não-brancos 23,26. Existe consistente
relação entre grupo étnico e sobrepeso, sendo
que a raça negra parece ser mais exposta ao de-
senvolvimento da obesidade e suas co-morbi-
dades. Isto deve-se a fatores biológicos, como a
concentração de lipólise corporal total, diferen-
temente do que ocorre no grupo étnico bran-
co, onde o fator biológico não é o principal pre-
disponente, mas provavelmente os fatores am-
bientais que podem tanto aumentar a prevalên-
cia em função de maior disponibilidade de ali-
mentos, quanto diminuí-la em função de maior
acesso à informação e a serviços de saúde 27.

Encontrou-se prevalência maior de sobre-
peso em adolescentes com escolaridade ade-
quada em relação à idade. Resultado similar foi
encontrado em estudo que analisou dados da
PNSN 24. Indivíduos com escolaridade adequa-
da são aqueles com melhor condição socioeco-
nômica e conseqüentemente com maior aces-
so aos alimentos, o que poderia explicar a maior
ocorrência de sobrepeso nesse grupo.

Os resultados deste estudo estão de acordo
com outros realizados no Brasil com crianças e
adolescentes, os quais mostram que a renda
está diretamente associada ao sobrepeso 13,24,28.
Entretanto, estudos realizados na China (1997)
e na Rússia (1998) não encontraram diferenças
nas prevalências de sobrepeso segundo tercis
de renda per capita. Já nos Estados Unidos, os
dados do NHANES III (1988-1994) mostram
prevalência de sobrepeso maior no tercil de
renda mais baixa 28.

Com relação ao tipo de domicílio, obser-
vou-se que apenas os meninos de 10-14 anos
que moram em apartamentos apresentaram
maior risco para sobrepeso. Isto pode dever-se
ao fato de que os meninos mais jovens residen-
tes em apartamentos têm menor possibilidade
de serem ativos enquanto que os demais, por
serem mais velhos, poderiam realizar ativida-
des físicas fora de casa com maior facilidade.

Maiores prevalências de sobrepeso foram
encontradas entre os adolescentes que realiza-
vam menor número de refeições diárias. Esta
associação manteve-se após ajuste para idade,
escolaridade, nível econômico, dieta para ema-
grecer e número de horas diárias de TV. Supri-
mir refeições pode ser uma estratégia de ema-
grecimento adotada pelos adolescentes na ten-
tativa de perder peso. Outra possibilidade, se-
ria a de que adolescentes portadores de sobre-
peso poderiam estar subestimando o número
de refeições diárias. Além disso, a associação
entre sobrepeso e número de refeições diárias
deve ser interpretada com cautela devido à
possibilidade de causalidade reversa.

Conforme esperado, a prevalência de sobre-
peso foi maior naqueles adolescentes que refe-
riram ter realizado dieta para emagrecer nos úl-
timos três meses. Resultado semelhante foi en-
contrado por Fonseca et al. 29. Estudo realizado
na Suíça mostrou que já com idades entre 6-12
anos, 19,0% dos meninos e 34,0% das meninas
estavam tentando perder peso 30. Esses acha-
dos foram muito superiores aos encontrados no
presente estudo com relação à dieta para ema-
grecer, o que pode refletir uma alta prevalência
de sobrepeso no estudo suíço (34,0%) ou tam-
bém a busca de padrões estéticos de magreza.

A associação encontrada no presente estu-
do entre número de horas diárias que os ado-
lescentes permanecem assistindo à TV e sobre-
peso está de acordo com os achados de outros
estudos 29,31,32,33. Estudo transversal realizado
em Niterói, Rio de Janeiro, com adolescentes
de 15-17 anos, mostrou prevalência de sobre-
peso duas vezes maior nos meninos que assis-
tiam à TV por três horas ou mais, comparado
com o grupo que assistia por, no máximo, uma
hora diária 29. Tal associação talvez possa ser
explicada por ser essa uma atividade sedentá-
ria agravada pela maior oportunidade de con-
sumo de alimentos, geralmente hipercalóricos.
Além disso, estariam mais expostos à propa-
ganda de alimentos considerados não-saudá-
veis quando consumidos em excesso. Como não
há relação temporal entre a exposição e o des-
fecho, essa associação não deve ser interpreta-
da como sendo causal.

A prevalência de sobrepeso no presente es-
tudo foi maior nos adolescentes não-fumantes.
A relação entre tabagismo e obesidade em ado-
lescentes tem sido pouco estudada, o que difi-
cultou a comparação dos resultados do presen-
te estudo com a literatura 34. Estudo transver-
sal realizado em Pelotas com adolescentes de
10-19 anos encontrou prevalência de tabagis-
mo de 12,1% 35, valor esse um pouco superior
ao encontrado neste estudo.
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As prevalências de sobrepeso foram maio-
res conforme aumentava o peso ao nascer. Di-
versos estudos têm descrito o peso ao nascer
como preditor da obesidade em adolescentes e
adultos 15,17,36. Parsons et al. 15 estudaram a re-
lação entre peso ao nascer e IMC em adultos,
por meio de uma revisão sistemática de oito
estudos, dentre os quais, cinco apresentaram
relação positiva entre peso ao nascer e IMC em
adultos. Entretanto, outros determinantes mui-
to precoces tais como o crescimento intra-ute-
rino e obesidade materna têm-se mostrado de
risco para sobrepeso na adolescência e podem
confundir associações mais proximais como o
peso ao nascer 14.

As maiores prevalências de sobrepeso en-
contradas nas meninas que já tiveram a me-
narca, e menores nos meninos que referiram já
ter mudado a voz estão de acordo com os acha-
dos na literatura 17,24. Semelhante resultado foi
encontrado por Neutzling et al. 24 com relação
à menarca nas meninas. Laitinen et al. 17 ob-
servaram em coorte de nascidos em 1966 no
norte da Finlândia que quanto mais cedo era a
idade da menarca, maior o sobrepeso em adul-
tos aos 31 anos de idade. Com relação ao está-
gio puberal dos adolescentes, deve-se conside-
rar que a menarca é uma medida com alta vali-
dade e repetibilidade, e a voz de adulto possui
repetibilidade e validade média 6.

Conclui-se que a prevalência de sobrepeso
encontrada no presente estudo foi alta. A maio-
ria das associações mostrou-se diferente entre
meninos e meninas. Os resultados revelaram

prevalências maiores de sobrepeso nos adoles-
centes de nível econômico mais elevado, na-
queles que realizavam dieta para emagrecer,
nos que costumavam fazer menos de três refei-
ções diárias e entre aqueles que permaneciam
diariamente assistindo à TV por quatro horas
ou mais.

Com base nesses resultados, o sobrepeso já
deve ser entendido como um problema emer-
gente. Para enfrentá-lo, intervenções visando
às mudanças no estilo de vida, tais como hábi-
tos alimentares saudáveis e prática de ativida-
de física podem ser mais efetivas quando diri-
gidas aos estágios mais precoces de seu desen-
volvimento. Além de ações individuais é fun-
damental que as políticas de alimentação e nu-
trição disponibilizem cuidados nas várias esfe-
ras em que o adolescente se insere. Nas esco-
las, atenção à qualidade da merenda escolar e
dos alimentos oferecidos nas cantinas, além da
educação nutricional e da promoção à ativida-
de física devem ser os focos das medidas pre-
ventivas e de tratamento. No ambiente familiar,
os pais devem dar exemplo de um padrão ali-
mentar saudável, bem como estimular a ativi-
dade física, orientando para a redução do núme-
ro de horas que as crianças e adolescentes as-
sistem à TV, jogam videogame ou permanecem
na frente do computador. Alertar mães, jovens
e adultos sobre as conseqüências da obesida-
de, bem como orientar com relação a hábitos
alimentares saudáveis e a importância da reali-
zação da atividade física são importantes me-
didas preventivas, em todas as camadas sociais.

Resumo

Avaliou-se a prevalência de sobrepeso em adolescentes
e sua distribuição segundo varíaveis demográficas, só-
cio-econômicas, comportamentais e biológicas. Foram
entrevistados 810 adolescentes entre 10 e 19 anos, resi-
dentes na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. O sobrepeso foi definido de acordo com a OMS
(IMC ≥ Percentil 85, segundo idade e sexo conforme a
população de referência do I National Health and Nu-
trition Examination Survey). O processo amostral foi
por conglomerados e as análises bruta e ajustada (Re-
gressão de Poisson) levaram em conta o efeito de deli-
neamento. A prevalência de sobrepeso em adolescentes
foi de 19,3% (IC95%: 16,6-22,0) e não houve diferença

entre os sexos. Adolescentes pertencentes aos níveis
econômicos mais elevados, que realizaram dieta para
emagrecer nos três meses anteriores à entrevista, que
assistiam quatro horas ou mais de televisão por dia e
que realizavam apenas uma ou duas refeições diárias
apresentaram maior proporção de sobrepeso. Na aná-
lise ajustada, o sobrepeso nos meninos esteve direta-
mente associado com nível econômico e, nas meninas,
com as variáveis dieta para emagrecer, número de ho-
ras diárias assistindo à televisão e inversamente asso-
ciado com o número de refeições.

Adolescente; Avaliação Nutricional; Sobrepeso
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