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RESUMO 
O objetivo deste estudo foi verificar a prevalência de obesidade abdominal e a sua associação com indicadores 

sociodemográficos, estado nutricional e maturação sexual em escolares de oito a 17 anos, do sexo feminino. Trata-se de um 

estudo transversal realizado com 2.595 escolares do sexo feminino de escolas públicas e privadas da cidade de Cascavel-PR, 

Brasil. Foram coletadas informações sociodemográficas, antropométricas e de maturação sexual. Para a análise dos dados 

aplicou-se o teste qui-quadrado e a regressão logística binária. A prevalência de obesidade abdominal foi de 8,2%. As 

escolares do Ensino Médio apresentaram menores chances de ter obesidade abdominal, quando comparadas as meninas do 

Ensino Fundamental (OR=0,36; IC95%=0,15–0,85) e aquelas com excesso de peso apresentaram maiores chances de ter o 

desfecho (OR=181,36; IC95%=84,43–389,58). São necessárias intervenções educacionais visando à prevenção e redução da 

obesidade abdominal, principalmente entre as escolares do Ensino Fundamental e com excesso de peso.  
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INTRODUÇÃO  

A obesidade tem sido considerada um 

problema de saúde pública crescente em todo 

mundo (LOBSTEIN et al., 2004). Na infância e 

adolescência, a obesidade está relacionada ao 

desenvolvimento precoce da diabetes tipo 2, 

aumento na incidência da síndrome metabólica 

em jovens e adultos, problemas cardiovasculares 

e a manutenção da obesidade na idade adulta 

(BIRO; WIEN, 2010). 

Evidências apontam aumento no valor 

médio da circunferência da cintura de crianças e 

adolescentes, em ambos os sexos, todas as faixas 

etárias e de diferentes origens étnicas (LI et al., 

2006), assim como, aumento na prevalência de 

obesidade abdominal (LI et al., 2006; MORAES 

et al., 2011). Em países desenvolvidos e em 

desenvolvimento foi evidenciada uma variação 

de 3,8% a 51,7% na prevalência de obesidade 

abdominal em adolescentes, sendo as maiores 

prevalências relatadas em países em 

desenvolvimento (MORAES et al., 2011), como 

o Brasil. Nacionalmente, estudos têm 

identificado prevalência de obesidade abdominal 

variando de 6% a 14,9% em escolares de cinco a 

19 anos (FERNANDES et al., 2009; 

CAVALCANTI et al., 2010; IAMPOLSKY et 

al., 2010; PINTO et al., 2010; CHRISTOFARO 

et al., 2011; SILVA et al., 2011). 

Alguns fatores estão associados à obesidade 

abdominal, como idade (TZOTZAS et al., 

2011), sexo (CAVALCANTI et al., 2010; 

ROMANZINI et al., 2011; TZOTZAS et al., 

2011), série escolar (SILVA et al., 2011), classe 
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econômica (ROMANZINI et al., 2011), excesso 

de peso (CAVALCANTI et al., 2010; SILVA et 

al., 2011) e maturação sexual (BRATBERG et 

al., 2007; PINTO et al., 2010). Contudo, a 

direção dessas associações não se encontra bem 

definida na literatura. 

Nesse sentido, o conhecimento sobre a 

distribuição e os fatores associados à obesidade 

abdominal, pode contribuir para o planejamento 

de intervenções a fim de prevenir a obesidade e 

os fatores que se encontram associados. Assim, 

o objetivo deste estudo foi verificar a 

prevalência de obesidade abdominal e a sua 

associação com indicadores sociodemográficos, 

estado nutricional e maturação sexual em 

escolares de oito a 17 anos, do sexo feminino. 

MÉTODO 

O estudo sobre a análise de obesidade 

abdominal de crianças e adolescentes foi 

desenvolvido a partir de um estudo maior, 

epidemiológico de corte transversal, 

denominado “Antropometria, composição 

corporal, desempenho motor e maturação sexual 

de escolares de diferentes níveis 

socioeconômicos do município de Cascavel, 

Paraná”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina (UFSC), Parecer n° 

131/2006. As orientações para a realização de 

pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo 

com a Resolução 196/96 do Conselho Nacional 

de Saúde, foram utilizadas, encaminhando um 

termo de consentimento aos participantes da 

pesquisa informando-lhes sobre os objetivos da 

mesma.  

O município de Cascavel está localizado no 

Terceiro Planalto do Estado do Paraná, região 

Oeste Paranaense, no Sul do Brasil. A população 

do município é de 286.205 habitantes, com 

94,02% da população residentes na área urbana 

(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA 

E ESTATÍSTICA, 2010). O Índice de 

Desenvolvimento Humano de Cascavel é 0,810 

e classifica o município com elevado 

desenvolvimento humano (PROGRAMA DAS 

NAÇÕES UNIDAS PARA O 

DESENVOLVIMENTO, 2000). 

A população-alvo deste estudo foi composta 

por escolares de oito a 17 anos do sexo 

feminino, residentes na área urbana do 

município de Cascavel-PR, Brasil. Conforme o 

relatório do Núcleo Regional de Educação e 

Secretaria Municipal de Educação do Município 

(2006), a população geral de escolares 

matriculados no Ensino Fundamental e Médio 

era de aproximadamente 34.720 escolares, 

distribuídos em 89 escolas, municipais e 

estaduais da rede pública de ensino. 

Considerando que a população-alvo de estudo é 

somente escolares do sexo feminino, ponderou-

se uma distribuição entre sexo de 50/50, 

totalizando 17.360 escolares. Na rede particular 

de ensino, a população de crianças e 

adolescentes do sexo feminino era de 

aproximadamente 4.500 escolares. 

O processo de amostragem foi estratificado 

por polo educacional e conglomerados de 

turmas. Três polos educacionais foram formados 

de acordo com a distribuição dos escolares nas 

diferentes regiões geográficas do município, a 

fim de assegurar melhor representatividade, de 

acordo com a divisão geográfica proposta pelo 

Núcleo Regional de Educação de Cascavel- PR. 

Obteve-se uma proporção de 35,8% de escolares 

no polo I, 33,1% no polo II e 31,2% dos 

escolares no polo III. No primeiro estágio foi 

realizado um sorteio de cinco escolas de cada 

polo, sendo duas escolas municipais, duas 

estaduais e uma particular. Procedeu-se um 

sorteio de quais escolas participariam do estudo, 

tendo como base uma lista fornecida pelas 

próprias instituições com a idade das escolares. 

No segundo estágio procedeu-se a seleção 

aleatória simples das turmas, considerando a 

representatividade em relação à população-alvo. 

Deste modo, foram convidadas a participar do 

estudo todas as adolescentes de oito a 17 anos 

que estavam presentes em sala de aula nos dias 

de coleta de dados.  

Foram calculados vários tamanhos de 

amostra, pois este estudo faz parte de uma 

pesquisa mais ampla, com diferentes desfechos 

em saúde. Para a presente análise, adotou-se 

prevalência desconhecida para o desfecho (igual 

a 50%), erro tolerável de três pontos 

percentuais, nível de confiança de 95%, efeito 

de delineamento de 2,0, estimando uma amostra 

de 2.035 escolares. Com o acréscimo de 20% 

para possíveis perdas e recusas, obteve-se uma 

amostra final de 2.442 escolares. Em virtude das 
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características do processo amostral, que 

envolveu todos os indivíduos pertencentes aos 

conglomerados, a amostra foi de 2.620 

escolares. 

Para participar da pesquisa, definiu-se como 

elegível estar matriculado na rede municipal, 

estadual e privada de ensino, encontrar-se na sala 

de aula nos dias da coleta e ter de oito a 17 anos de 

idade. Os critérios de exclusão adotados foram: (a) 

idade inferior a oito anos e superior a 17 anos; (b) 

não apresentar o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido – TCLE, assinado pelos responsáveis; 

(c) recusar participar da pesquisa; (d) não 

preencher completamente o questionário 

sociodemográfico.  

A equipe de avaliadores foi composta por 15 

professores e alunos do Curso de Educação 

Física. Foi realizado um treinamento prévio para 

a padronização da avaliação antropométrica. 

A coleta de dados foi realizada no mês de 

agosto de 2006 nas dependências das escolas, 

durante o período de aula. Em uma sala 

previamente preparada foram realizadas as 

medidas antropométricas de massa corporal e 

estatura para caracterização da amostra e 

determinação do estado nutricional e do 

perímetro da cintura para identificação da 

obesidade abdominal. Em seguida, foi realizada 

a autoavaliação da maturação sexual. 

A massa corporal foi mensurada com uma 

balança de Bio-Impedância (Tanita
®
) (modelo 

TBF 305) com graduação em 0,1 kg, com a 

avaliada usando roupas leves e descalça. A 

estatura foi obtida por meio da utilização de um 

estadiômetro da marca Seca
®
 com escala de 

resolução de 0,1 cm, de acordo com os 

procedimentos sugeridos por Gordon et al 

(1988). O perímetro da cintura foi medido na 

menor circunferência, com o auxílio de uma fita 

antropométrica flexível da marca Sanny
®
, escala 

de 0,1 mm, de acordo com os procedimentos 

descritos por Callaway (1988).   

O estado nutricional foi obtido por meio do 

índice de massa corporal (IMC), a partir da 

equação da massa corporal (kg) dividida pela 

estatura (m) elevada ao quadrado (kg/m
2
). O 

excesso de peso corporal foi identificado a partir 

dos pontos de corte propostos pelo International 

Obesity Task Force Secretariat (COLE et al., 

2000), agrupando as categorias sobrepeso e 

obesidade. A obesidade abdominal foi 

determinada a partir do perímetro da cintura, 

sendo adotados os pontos de corte propostos por 

Taylor et al. (2000). 

A maturação sexual foi identificada por 

meio das pranchas de desenvolvimento mamário 

propostas por Marshall e Tanner (1969). As 

escolares foram orientadas individualmente por 

uma avaliadora, quanto aos objetivos da 

avaliação e esclarecidas sobre os procedimentos 

de autoavaliação e anotação do estágio em que 

elas se encontravam num formulário. Foi 

solicitado às escolares que observassem com 

atenção cada uma das fotografias e marcasse no 

formulário a que mais se parecia com a sua 

mama naquele momento. As escolares foram 

agrupadas nos estágios pré-púbere (M1), púbere 

(M2 a M4) e pós-púbere (M5). 

No questionário sociodemográfico foram 

coletadas informações referentes à data de 

nascimento, à data da avaliação, à série (Ensino 

Fundamental e Ensino Médio) e o tipo de escola 

que as escolares estavam matriculadas (pública ou 

particular).  

Para a definição do nível econômico, 

recorreu-se aos procedimentos propostos pela 

Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa 

(2010) que estima o poder de compra das 

famílias classificando-as do maior ao menor 

poder de compra, nas classes A1, A2, B1, B2, 

C1, C2, D e E, a partir da acumulação de bens 

materiais, das condições de moradia, número de 

empregados domésticos e o nível de escolaridade 

do chefe da família. Por apresentarem uma 

pequena quantidade de sujeitos em cada categoria, 

as categorias A e B, foram agrupadas em A + B 

(alta) e C, D e E em C + D + E (baixa). A 

escolaridade do chefe da família (pai ou mãe) foi 

considerada segundo o grau de escolaridade 

completado pelo indivíduo, sendo adotadas as 

seguintes categorias: ≤4 anos, 5‑ 8 anos, 9‑ 11 

anos e ≥12 anos. Para a análise desta variável, 

dicotomizou-se em ≤8 anos e > 8 anos de estudo. 

Na análise descritiva das variáveis foram 

utilizadas distribuição de frequências, testando a 

diferença entre as proporções de cada variável 

por meio do teste qui-quadrado. Ao verificar que  a 

prevalência de obesidade abdominal foi menor de 

20%, utilizou-se a regressão logística binária, para 

examinar as associações entre este desfecho com os 

indicadores sociodemográficos (idade, série, tipo 

de escola, nível econômico e escolaridade do chefe 
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da família) estado nutricional e maturação sexual, 

estimando-se razão de chances (RC) e os intervalos 

de confiança. Todas as variáveis foram 

introduzidas no modelo de regressão. O nível de 

significância foi estabelecido em 5% (IC95%). 

RESULTADOS 

Foram excluídas da amostra 25 escolares que 

não atenderam aos critérios de inclusão, totalizando 

2.595 meninas analisadas neste estudo. A descrição 

das variáveis independentes incluídas nas análises 

está apresentada na Tabela 1. A maioria das 

escolares avaliadas pertencia à faixa etária de 11 a 

13 anos (39,2%), era aluna do Ensino Fundamental 

(74,5%), de escolas públicas (72,9%), com alto 

nível econômico (50,5%), de famílias que o chefe 

possuía ≤8 anos de escolaridade (52,6%), 

apresentavam estado nutricional normal (87,7%) e 

encontravam-se no estágio púbere (71,8%) de 

maturação sexual. 

Tabela 1 - Descrição das variáveis independentes em 

escolares de Cascavel-PR, Brasil, 2006. 

Variáveis n % 

Idade (anos)   

8 – 10 667 25,7 

11 – 13 1016 39,2 

14 – 17  912 35,1 

Série   

Fundamental 1932 74,5 

Médio 663 25,5 

Tipo escola   

Pública 1893 72,9 

Particular 702 27,1 

Nível econômico   

Alto 1240 50,5 

Baixo 1216 49,5 

Escolaridade*   

≤ 8 anos 1296 52,6 

> 8 anos 1168 47,4 

Estado Nutricional   

Normal 2275 87,7 

Excesso de peso 320 12,3 

Maturação sexual   

Pré-púbere 418 16,2 

Púbere 1854 71,8 

Pós-púbere 310 12,0 

*Escolaridade do chefe da família. 

Na Tabela 2 é apresentada a caracterização da 

amostra de acordo com o IMC e perímetro da 

cintura para a idade. Um aumento progressivo nos 

valores médios do IMC e perímetro da cintura é 

observado com o aumento da idade. 

A obesidade abdominal foi observada em 

8,2% das escolares avaliadas. Para a idade, série 

escolar, estado nutricional e maturação sexual 

foram observadas diferenças significativas entre as 

categorias analisadas. As escolares na faixa etária 

de 11 a 13 anos (10,5%), do Ensino Fundamental 

(9,6%), com excesso de peso corporal (59,7%) e no 

estágio pós-púbere (13,9%) de maturação sexual 

apresentaram maior prevalência de obesidade 

abdominal. Para as variáveis, tipo de escola, nível 

econômico e escolaridade do chefe da família as 

diferenças não foram significativas (p0,05) 

(Tabela 3). 

Na análise bruta, as meninas de 14 a 17 anos e 

do Ensino Médio apresentaram menor chance de 

ter obesidade abdominal, quando comparadas às 

meninas de oito a dez anos e do Ensino 

Fundamental. Aquelas com excesso de peso e 

pertencentes aos estágios de maturação sexual 

púbere e pós-púbere apresentaram maior chance de 

ter obesidade abdominal em relação às meninas 

com estado nutricional normal e no estágio pré-

púbere, respectivamente. Quando ajustada para 

todas as variáveis do estudo, a obesidade 

abdominal manteve-se associada à série e ao estado 

nutricional, sendo observada menor chance para as 

meninas do Ensino Médio (OR=0,36; 

IC95%=0,15–0,85) e maior chance para aquelas 

com excesso de peso (OR=181,36; IC95%=84,43–

389,58) (Tabela 4). 

Tabela 2 - Caracterização geral da amostra. Cascavel-

PR, Brasil, 2006. 

 IMC (kg/m
2
) 

Perímetro da 

cintura (cm) 

Idades (anos) x Dp x dp 

8 16,88 2,56 58,49 6,14 

9 16,76 2,48 58,18 5,66 

10 17,12 2,65 59,97 6,51 

11 17,90 3,07 62,13 6,59 

12 18,78 3,39 64,65 7,66 

13 19,28 3,06 65,29 6,25 

14 20,35 3,36 66,83 6,99 

15 20,63 2,91 67,06 6,43 

16 20,58 3,13 67,63 6,57 

17 20,70 2,51 67,69 5,56 

x:média; dp: desvio-padrão; IMC: Índice de Massa 

Corporal. 
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Tabela 3 - Distribuição amostral em relação à obesidade abdominal em escolares de Cascavel-PR, Brasil, 2006. 

Variáveis 
Obesidade Abdominal 

p valor 
n % 

Idade (anos)   < 0,001 

8 – 10 57 8,5  

11 – 13 107 10,5  

14 – 17  49 5,4  

Série   < 0,001 

Fundamental 186 9,6  

Médio 27 4,1  

Tipo escola   0,673 

Pública 158 8,3  

Particular 55 7,8  

Nível econômico   0,497 

Alto 92 7,6  

Baixo 103 8,3  

Escolaridade*   0,309 

≤ 8 anos 111 8,6  

> 8 anos 87 7,4  

Estado nutricional   < 0,001 

Normal 22 1,0  

Excesso de peso 191 59,7  

Maturação sexual   < 0,001 

Pré-púbere 20 4,8  

Púbere 179 8,0  

Pós-púbere 43 13,9  
*Escolaridade do chefe da família. Teste de qui-quadrado. 

Tabela 4 - Razão de chances (RC) bruta e ajustada entre a obesidade abdominal, indicadores sócio-

demográficos, estado nutricional e maturação sexual em meninas de Cascavel-PR, Brasil, 2006. 

Variáveis 

Obesidade Abdominal 

Análise bruta Análise ajustada 

OR  IC 95% p valor OR  IC 95% p valor 

Idade (anos)   <0,001   0,254 

8 – 10 1   1   

11 – 13 1,26 0,90 – 1,77  1,49 0,82 – 2,70  

14 – 17  0,61 0,41 – 0,90  0,89 0,37 – 2,13  

Série   <0,001   0,019 

Fundamental 1   1   

Médio 0,40 0,26 – 0,60  0,36 0,15 – 0,85  

Tipo escola   0,673   0,905 

Pública 1   1   

Particular 0,93 0,68 – 1,29  1,04 0,57 – 1,89  

Nível econômico   0,497    

Alto  0,90 0,67 – 1,21  0,99 0,57 – 1,71 0,964 

Baixo  1   1   

Escolaridade*   0,309   0,103 

≤ 8 anos 1   1   

> 8 anos 0,86 0,64 – 1,15  0,66 0,40 – 1,09  

Estado nutricional   <0,001   <0,001 

Normal 1   1   

Excesso de peso 151,63 94,24 – 243,97  198,39 114,51 – 343,72  

Maturação sexual   <0,001   0,748 

Pré-púbere 1   1   

Púbere 1,74 1,08 – 2,81  0,85 0,37 – 1,94  

Pós-púbere 3,21 1,84 – 5,57  1,06 0,37 – 3,06  
*Escolaridade do chefe da família. IC: intervalo de confiança. 
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DISCUSSÃO 

Os principais achados desse estudo referem-

se à associação da série escolar e do estado 

nutricional com a obesidade abdominal nas 

escolares de Cascavel-PR, Brasil. Estudantes do 

Ensino Médio estiveram menos expostos ao 

desfecho e aquelas com excesso de peso 

apresentaram maior chance para a obesidade 

abdominal. 

No presente estudo, cerca de oito a cada 100 

meninas, com idade de oito a 17 anos foram 

diagnosticadas com obesidade abdominal. 

Prevalência similar (8,5%) foi observada em 

Londrina-PR, em meninas de dez a 17 anos 

(CHRISTOFARO et al., 2011). Na cidade de 

Florianópolis, SC (SILVA et al., 2011) e no 

Estado do Pernambuco (CAVALCANTI et al., 

2010) 6,6% e 6,7% das meninas de 14 a 19 anos 

foram classificadas com obesidade abdominal, 

respectivamente. Prevalências superiores foram 

identificadas em Presidente Prudente-SP, onde a 

obesidade abdominal foi diagnosticada em 

12,9% das meninas (11 a 17 anos) 

(FERNANDES et al., 2009) e em Recife-PE em 

14,7% das meninas (10 a 14 anos) (PINTO et 

al., 2010). Observa-se que nas diferentes regiões 

brasileiras, estudos utilizando os mesmos pontos 

de corte para a classificação da obesidade 

abdominal encontram prevalências diferenciadas 

para o desfecho.  

Em outros países, a maior parte dos estudos 

relata prevalência de obesidade abdominal 

superior à encontrada em Cascavel-PR, Brasil. 

Na Grécia, 14,2% das meninas de seis a 12 anos 

(TZOTZAS et al., 2011) e 21,7% das meninas 

de 13 a 19 anos (TZOTZAS et al., 2008) 

apresentavam obesidade abdominal. Prevalência 

de 16,8% foi observada em meninas (12 a 19 

anos) do Canadá (JANSSEN et al., 2011), 

46,1% nos Estados Unidos e 7,5% na Coreia, em 

meninas de 12 a 19 anos (PARK et al., 2010) e 

9,4% no Kuait, em meninas de 11 a 19 anos 

(JACKSON et al., 2010). A falta de pontos de 

corte amplamente aceitos para classificação da 

obesidade abdominal em crianças e adolescentes 

(TZOTZAS et al., 2008; JANSSEN et al., 2011; 

SILVA et al., 2011) e a circunferência da cintura 

medida em diferentes pontos anatômicos 

(SARDINHA et al., 2011) limita a comparação 

dos resultados dos diferentes países. 

As meninas do Ensino Médio apresentaram 

menor chance de ter obesidade abdominal, 

comparadas às meninas no Ensino Fundamental. 

Em Florianópolis-SC, os estudantes do segundo 

e terceiro ano do Ensino Médio estiveram menos 

expostos à obesidade abdominal em relação aos 

escolares do primeiro ano, além disso, os autores 

destacam a falta de estudos sobre a associação 

entre a série escolar e a obesidade abdominal 

(SILVA et al., 2011). 

A rede de ensino é outro fator referente ao 

ambiente escolar, constantemente analisado nos 

estudos que investigam os fatores associados à 

obesidade (ARRUDA; LOPES, 2007; CAMPOS 

et al., 2007; FERNANDES et al., 2009). Embora 

no presente estudo a rede de ensino não se 

associou à obesidade abdominal, algumas 

pesquisas relatam que estudantes de escolas 

privadas apresentam maior prevalência de 

excesso de adiposidade corporal (ARRUDA; 

LOPES, 2007), sobrepeso e obesidade geral 

(CAMPOS et al., 2007) e obesidade abdominal 

(FERNANDES et al., 2009). Maior prevalência 

de inatividade física e de hábitos alimentares 

pouco saudáveis também foi identificada entre 

adolescentes de escolas privadas da região Sul 

do Brasil (ARRUDA;  LOPES, 2007). Assim, o 

conhecimento do nível de atividade física e dos 

hábitos alimentares das escolares de Cascavel-

PR, Brasil poderia auxiliar na compreensão do 

resultado encontrado. 

A associação entre a obesidade abdominal e 

o excesso de peso encontrada nesse estudo 

também é relatada por outros pesquisadores 

(SOAR et al., 2004; JACKSON et al., 2011; 

SILVA et al., 2011). Em Florianópolis-SC, 

48,8% dos escolares classificados com excesso 

de peso apresentavam obesidade abdominal 

(SILVA et al., 2011), em Londrina-PR, o 

sobrepeso/obesidade e obesidade abdominal 

estavam presentes simultaneamente em 10,8% 

da amostra (CHRISTOFARO et al., 2011). Nos 

Estados Unidos, ao investigar alterações na 

adiposidade corporal ao longo do tempo, 

pesquisadores (BEYDOUN; WANG, 2010) 

observaram aumento mais elevado na 

circunferência da cintura entre as crianças e 

adolescentes com maiores percentis de IMC. 

A circunferência da cintura tem sido 

amplamente utilizada para a identificação da 

obesidade, juntamente com o IMC (TZOTZAS 
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et al., 2008; PINTO et al., 2010; 

CHRISTOFARO et al., 2011; JANSSEN et al., 

2011; TZOTZAS et al., 2011) pela facilidade 

para a realização das medidas, efetividade, baixo 

custo, viabilidade e por terem sido associadas à 

pressão arterial elevada (CHRISTOFARO et al., 

2011), colesterol (JACKSON et al., 2011), entre 

outros fatores de risco para doenças crônicas. 

Além disso, pesquisadores têm recomendado a 

utilização das duas medidas simultaneamente 

para melhor compreensão da obesidade (PINTO 

et al., 2010; JANSSEN et al., 2011). 

As associações da idade e da maturação 

sexual com a obesidade abdominal, observadas 

na análise bruta perderam associação quando 

ajustadas para as demais variáveis do estudo. A 

associação entre a idade e a obesidade 

abdominal ainda se encontra controversa na 

literatura. Enquanto alguns pesquisadores 

identificaram que o risco de obesidade 

abdominal parece diminuir com o aumento da 

idade em crianças (TZOTZAS et al., 2011) e 

adolescentes (TZOTZAS et al., 2008), outros 

não observaram diferença significativa com o 

aumento da idade para ambos os sexos (PINTO 

et al., 2010) ou apenas para o sexo feminino 

(JACKSON et al., 2010). 

Como identificado na análise bruta desse 

estudo, maior prevalência de obesidade 

abdominal foi identificada nos estágios finais da 

maturação sexual em meninas de Presidente 

Prudente-SP, assim como a maturação sexual 

precoce também foi associada à maior 

prevalência do desfecho (PINTO et al., 2010). 

Na Noruega, um estudo longitudinal identificou 

que meninas com maturação sexual precoce e 

obesidade abdominal têm mais risco de estar 

acima do peso ao final da adolescência que as 

meninas com maturação sexual precoce e sem o 

diagnóstico de obesidade abdominal 

(BRATBERG et al., 2007). 

As limitações do estudo referem-se ao 

desenho transversal que não permite estabelecer 

relações causais entre a obesidade abdominal e 

os fatores associados, embora algumas 

associações já estejam bem estabelecidas na 

literatura, como a do estado nutricional e a 

obesidade abdominal, por exemplo: a utilização 

de pontos de corte elaborado a partir de dados de 

outro país para classificação da obesidade 

abdominal de crianças e adolescentes brasileiros 

pela inexistência de um ponto de corte nacional 

e a utilização da autoavaliação da maturação 

sexual. 

Dentre os pontos fortes, destaca-se a 

representatividade da amostra de meninas de 

oito a 17 anos da cidade de Cascavel-PR, o que 

permite fazer inferências às escolares de outros 

municípios com características semelhantes a da 

amostra deste estudo. Além disso, as 

informações apresentadas são úteis para a 

elaboração de políticas públicas para a 

prevenção e tratamento da obesidade abdominal 

em crianças e adolescentes, visto que a 

identificação e intervenção precoce são 

importantes para prevenção da obesidade na fase 

adulta e também das doenças crônicas não 

transmissíveis associadas à obesidade. 

Tendo em vista que as meninas de menor 

escolaridade estiveram mais expostas ao 

desfecho, sugere-se que as escolas abordem, 

ainda no Ensino Fundamental, conteúdos 

relacionados à manutenção de um estilo de 

vida saudável, como a importância da 

ingestão de uma dieta balanceada, da prática 

regular de atividades física, bem como os 

malefícios para a saúde de hábitos 

inadequados e da obesidade, a fim de orientar 

precocemente as escolares. Essas orientações 

também devem ser enfatizadas entre aquelas 

que já apresentam excesso de peso, visto que 

maior chance de obesidade abdominal é 

verificada entre essas escolares. 

Destaca-se a importância de novas pesquisas 

com a população investigada, com o objetivo de 

estudar outras variáveis, que possam estar 

associadas à obesidade abdominal nas escolares. 

Além disso, um estudo longitudinal pode fornecer 

importantes informações para o estabelecimento de 

uma relação causal entre a obesidade abdominal e 

as variáveis sociodemográficas, estado nutricional 

e maturação sexual. 

CONCLUSÃO 

A prevalência de obesidade abdominal está 

próxima de 10% e os fatores associados ao 

desfecho foram a série escolar e o estado 

nutricional. Ações educacionais devem ser 

enfatizadas entre as escolares, com especial 

atenção àquelas do Ensino Fundamental e com 

excesso de peso corporal. 
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ABDOMINAL OBESITY PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 

IN CASCAVEL-PR STATE, BRAZIL 

ABSTRACT 

The aim of this study was to determine the abdominal obesity prevalence and its association with socio-demographic 

indicators, nutritional status and sexual maturity in female students aged 8 to 17 years. This is a cross-sectional study with 

2,595 female students from public and private schools of the city of Cascavel, Paraná State, Brazil. Socio-demographic, 

anthropometric and sexual maturity data were collected. Data analysis was carried out by a chi-square test and binary logistic 

regression. The obesity prevalence was 8.2%. High-school students were less likely to have abdominal obesity when 

compared with girls at basic education (OR = 0.36, 95%CI=0.15-0.85) and those with overweight were more likely to have 

the outcome (OR = 181.36, 95%CI=84.43-389.58). Educational interventions aimed at preventing and reducing abdominal 

obesity should be implemented, especially among overweight schoolchildren. 

Keywords: Anthropometry. Body composition. Social Class.    
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