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Abstract  This study aimed to assess the nutritional status of adolescents. A cross-sectional study
was taken in a public high school in São Pa u l o, Bra z i l , with 92 students ages 11 to 17 years. T h e
sample was performed using systematic statistical selection. Nutritional status of adolescents
was assessed using body mass index (BMI), c o m p a red to WHO (1995) standard s . Pre valence ra t e s
for “risk of ove rw e i g h t” and “ove rw e i g h t” w e re 27.9% and 4.6%, re s p e c t i ve l y, for boy s , as com-
p a red to 10.2% and 16.3% for girl s . Pre valence of “risk of ove rw e i g h t” and “ove rw e i g h t” was thus
high for both sexe s ; the results were similar in comparison to other studies. In addition, the dif-
f e rence in nutritional status between genders was significant (p < 0.05).
Key words  Ad o l e s c e n c e ; An t h ro p o m e t ry ; Body Mass In d ex ; Nutritional St a t u s

Resumo  Com objetivo de avaliar o estado nutricional de adolescentes, foi realizado um estudo
t ra n s versal em escola pública de ensino fundamental e médio no Município de São Pa u l o, c o m
92 alunos de 5a a 8a séries do ensino fundamental, e n t re 11 e 17 anos, matriculados em 1998. A
a m o s t ra foi selecionada utilizando-se um procedimento sistemático, de acordo com a série e se-
xo. Com as va r i á veis peso e altura , calculou-se o Índice de Massa Corporal (IMC) para a idade e
s exo, e os pontos de corte escolhidos para classificar os adolescentes quanto ao estado nutricio-
nal de acordo com o percentil do IMC, f o ram os recomendados pela Organização Mundial de
Saúde (W H O, 1 9 9 5 ) . As pre valências de “risco de sobre p e s o” e “s o b re p e s o” f o ram para o sexo mas-
culino de 27,9% e 4,6%, re s p e c t i va m e n t e , e para o sexo feminino foram de 10,2% e 16,3%, re s p e c-
t i va m e n t e . Concluiu-se que as pre valências de “risco de sobre p e s o” e “s o b re p e s o” f o ram eleva d a s
em ambos os sexos e semelhantes àquelas encontradas na litera t u ra , h a vendo diferença estatisti-
camente significativa no estado nutricional entre os sexos (p < 0,05).
Palavras-chave  Ad o l e s c ê n c i a ; An t ro p o m e t r i a ; Índice de Massa Corpora l ; Estado Nu t r i c i o n a l
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I n t ro d u ç ã o

A adolescência é uma fase cara c t e rizada por
p rofundas tra n s f o rmações somáticas, psicoló-
gicas e sociais (Sa i t o, 1993).

Cro n o l o g i c a m e n t e, a adolescência corre s-
ponde ao período de 10 a 19 anos, sendo este
dividido em duas fases: fase 1-10 a 14 anos, e
fase 2-15 a 19 anos. A faixa etária compre e n d i-
da entre 10 e 14 anos inclui o início das mu-
danças pubera i s. O término da fase de cre s c i-
mento e de desenvolvimento morf o l ó g i c o s
o c o r re no período de 15 a 19 anos (OMS, 1995).

Como o final do adolescer é um período
i m p re c i s o, que prevê a consolidação da identi-
d a d e, independência da família, amadure c i-
mento da sexualidade e da afetividade, autode-
t e rminação e re s p o n s a b i l i d a d e, intro d u z i u - s e
o termo juventude como um pro l o n g a m e n t o
da adolescência, que coincide com a etapa p ó s -
p u b e ral. Esta compreende o período entre 15 a
24 anos de idade (OMS, 1995; OPS, 1995). 

De acordo com Ojeda & Ka rin, em 1993, a
adolescência implica uma série de mudanças
m o rf o l ó g i c a s, funcionais e psicológicas, con-
duzindo a um completo dimorfismo sexual,
aquisição da capacidade re p ro d u t o ra e o apa-
recimento de novos modos de comport a m e n t o
(Ojeda & Ka rin, 1993, apud OPS, 1995).

Dos problemas nutricionais que acometem
os adolescentes, pode-se destacar nos últimos
anos o aumento do sobrepeso e obesidade. No s
Estados Un i d o s, a pre valência de sobre p e s o
tem aumentado muito, em um período curto d e
t e m p o. Em alguns subgrupos populacionais de
c rianças e adolescentes, aproximadamente en-
t re 11 e 25% são considerados com sobre p e s o
ou risco de sobrepeso (Troiano & Flegal, 1998).

De acordo com dados do Nat i onal He a l t h
and Nutrition Examination Su rvey III ( N H A-
NES III), conduzido de 1988 a 1994 pelo Na t i o n a l
Center for Health St a t i s t c s (NCHS) pert e n c e n t e
ao Ce nters for Di s e a s e C o nt rol and Pre ve n t i o n
(CDC), a pre valência de sobrepeso em adoles-
centes entre 12 e 17 anos foi 10,6%. No sexo
masculino, na faixa etária de 12 a 14 anos, a pre-
valência de sobrepeso foi de 10,7%, e para a fai-
xa etária de 15 a 17 anos, foi de 12%; para o sexo
f e m i n i n o, as pre valências foram de 11,5% para
a faixa etária de 12 a 14 anos e 8,2% para a faixa
e t á ria de 15 a 17 anos (Troiano & Flegal, 1998).

Segundo Kennedy & Go l d b e rg (1995), o au-
mento na pre valência de sobrepeso reflete uma
população com balanço energético positivo ;
porém, nem os dados do Nat i onal He a l t h a n d
Nutrition Ex a m i n a t i o n (NHANES I, II e III) e
nem outros dados nort e - a m e ricanos indicara m
aumento no consumo energético entre cri a n-

ças e adolescentes. O consumo energético en-
t re os anos 70 e 90 permaneceu pra t i c a m e n t e
i n a l t e ra d o, havendo diminuição de consumo
em alguns grupos etári o s. 

De ve ser mencionado, também, que a prá-
tica da atividade física vem diminuindo entre
os adolescentes, nos Estados Un i d o s. Health et
al. (1994) ve ri f i c a ram, em uma pesquisa com
estudantes do ensino médio, que a part i c i p a-
ção dos alunos nas aulas de educação física,
bem como a prática de esportes extra c u r ri c u-
lar e a participação em pro g ramas de re c re a ç ã o
d i m i n u í ram no período de 1984 a 1990. Além
d i s s o, para Gutin e Ma n o s, em 1993, as mudan-
ças nos hábitos de tra b a l h o, assistir à televisão
e usar jogos eletrônicos por longos períodos de
t e m p o, e outros aspectos culturais ligados ao
meio ambiente, diminuem as oport u n i d a d e s
p a ra a prática de atividade física ( Troiano &
Flegal, 1998). 

O aumento no consumo de alimentos gor-
d u ro s o s, com alta densidade energética, e a di-
minuição na prática de exercícios físicos são os
dois principais fatore s, ligados ao meio am-
b i e n t e, que colaboram para o aumento da pre-
valência da obesidade (Hill & Trowbridge, 1 9 9 8 ) ,
além de estudos recentes também mostra re m
que o acúmulo/gasto de gord u ra corporal é re-
gulado geneticamente (Rosenbaum & Leibel,
1 9 9 8 ) .

Sabe-se que existe grande probabilidade de
a criança e de o adolescente obesos torn a re m -
se adultos obesos, podendo também apre s e n-
tar outras patologias associadas à obesidade,
como hipert e n s ã o, dislipidemia e diabetes não
insulino dependente (Dietz, 1998).

Quanto à avaliação do estado nutri c i o n a l ,
na adolescência, a antro p o m e t ria é especial-
mente importante porque permite monitorar a
e volução das modificações do cre s c i m e n t o.
Além disto, durante a fase de cre s c i m e n t o, o in-
divíduo pode estar sujeito tanto aos déficits
n u t ricionais quanto aos exc e s s o s, e a antro p o-
m e t ria é um indicador do estado nutricional e
de risco para a saúde (W H O, 1995). 

Na adolescência, além do sexo e da idade, o
estágio de maturação sexual também é um fa-
tor importante na interpretação dos dados an-
t ro p o m é t ri c o s. O ideal é utilizar um indicador
p a ra o início do estirão puberal e um indicador
p a ra ve rificar o término da velocidade máxima
de crescimento da altura e mudanças associa-
d a s. Pa ra o sexo masculino considera-se como
c a racterística “voz de adulto” e “ ó rgãos genitais
e x t e rnos no estágio 3 de desenvo l v i m e n t o”; pa-
ra o sexo feminino, as características a sere m
c o n s i d e radas são a menarca e “mamas no está-
gio 2 de desenvo l v i m e n t o” (W H O, 1995).
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Alguns pesquisadores avaliam essas cara c-
terísticas do estágio de maturação sexual, com
base em informações fornecidas pelos próp ri o s
a d o l e s c e n t e s, com o auxílio de fotogra f i a s. Po-
rém, não é recomendada a utilização indiscri-
minada da informação do próprio indivíduo,
pois os estudos que utilizaram este tipo de ava-
liação foram feitos apenas em adolescentes
b rancos americanos (W H O, 1995).

As relações que levam em consideração pe-
so e altura apresentam grande precisão porq u e
essas medições oferecem baixa margem de er-
ro, desde que as técnicas para a tomada das m e-
didas sejam seguidas adequadamente. O Índi-
ce de Massa Co r p o ral (IMC) é a relação mais
conhecida. O cálculo é feito dividindo-se o pe-
s o, expresso em quilogra m a s, pela altura ex-
p ressa em metros e elevada ao quadrado: IMC =
peso (kg)/altura2 ( m e t ros) (Mo n t e i ro, 1998b).

Existem controvérsias na litera t u ra em se
utilizar o IMC para medir adiposidade. Pa ra al-
guns autore s, este índice é utilizado somente
p a ra classificar indivíduos com sobrepeso e n ã o
o b e s i d a d e, pois não mede quantidade de gor-
d u ra corporal (Troiano & Flegal, 1998). 

Um outro problema em relação ao IMC é o
estabelecimento dos pontos de corte para ava-
liar sobrepeso e obesidade. Há a necessidade
de que esses pontos de corte sejam estabeleci-
dos especificamente para cada população de
a c o rdo com suas características de desenvo l v i-
m e n t o, por meio de estudos longitudinais (Be l-
lizzi & Dietz, 1999). No Brasil, não há dados so-
b re estudos longitudinais com adolescentes.
Desta forma, utilizam-se os pontos de corte es-
tabelecidos para a população americana (estu-
dos do NCHS) e recomendada como re f e r ê n c i a
pela Organização Mundial da Sa ú d e.

Alguns estudos com crianças e adolescen-
t e s, contudo, mostra ram associação entre IMC
e gord u ra corporal como os de Pietrobelli et al.
(1998), realizado na Itália, e de Daniels et al.
(1997), nos Estados Un i d o s. 

No Brasil, não há dados sobre inquéri t o s
nacionais utilizando-se o IMC em adolescen-
t e s, mas somente dados de estudos locais/re-
g i o n a i s. Na Pesquisa Nacional de Saúde e Nu-
t rição (PNSN), realizada pelo Instituto Na c i o-
nal sobre Saúde e Nu t rição (INAN), em 1990,
f o ram observados déficits de 7cm em altura
aos 13 anos para as meninas e de 9cm aos 14
anos para os meninos, em relação à população
do NCHS, utilizada como referência. Essa pes-
quisa não utilizou o IMC para a avaliação an-
t ro p o m é t rica, mas sim os indicadores de peso/
a l t u ra, altura/idade e peso/idade (MS, 1990).

Esses aspectos evidenciam a import â n c i a
de se conhecer melhor a pre valência de “ri s c o
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de sobre p e s o” e “s o b re p e s o” em crianças e
adolescentes bra s i l e i ros visando à pre ve n ç ã o.

Devido ao exposto, o objetivo do pre s e n t e
estudo foi avaliar a pre valência de “risco de so-
b re p e s o” e “s o b re p e s o” em um grupo de ado-
l e s c e n t e s.

Materiais e métodos

Este estudo é do tipo tra n s versal ou de pre va-
lência e foi desenvolvido em escola pública, de
Ensino Fundamental e Médio, do Município de
São Pa u l o.

A população de estudo foi composta por
alunos de 5a a 8a s é ries do Ensino Fu n d a m e n-
tal (1o g rau), na faixa etária de 11 a 17 anos,
m a t riculados em 1998 .

O tamanho da amostra foi calculado ba-
seando-se na precisão desejada para se estimar
a proporção de adolescentes com peso e altura
adequados para a idade e sexo. A fórmula utili-
zada para o cálculo foi:

n0 = p. q. z2/ d2

On d e :
p = proporção esperada de adolescentes com
peso e altura adequados;
q = 1-p;
z = percentil da Di s t ribuição No rm a l ;
d = erro máximo em valor absoluto (Silva, 1998);

E considerando p = 80% e d = 5% para um
i n t e rvalo de confiança de 95%, tem-se:

n0 = 0 , 8 0 . 0 , 2 0 . 1 , 9 62/ 0 , 0 52 ~ 246
Pa ra se obter a estimativa final do taman h o

da amostra, o valor de n0 foi ajustado usan-
do-se um fator de correção para populações fi-
n i t a s :

n = n0/1+ n0/ N
Onde N = número total dos alunos de 5a a

8a s é ries matriculados em 1998
n = 246/1+ 246/251 ù 1 2 5
A amostra foi selecionada usando-se um

p rocedimento de amostragem sistemática, c o m
i n t e rvalo 2 (Si l va, 1998), consoante a série que
o aluno estava cursando e o sexo. Pa ra a sele-
ção da amostra, foi feita uma listagem com to-
dos os nomes dos alunos de 5a a 8a s é ri e s, dis-
postos por série e por sexo (todos os meninos
da 5a s é ri e, em seguida todos os meninos da 6a

s é ri e, todos os meninos da 7a s é rie e todos os
meninos da 8a s é ri e, sendo utilizado o mesmo
p rocedimento para o sexo feminino).

Pa ra cara c t e rizar os adolescentes, foram c o-
letadas informações quanto às cara c t e r í s t i c a s
sócio-econômicas da família dos adolescentes,
mediante questionário enviado para os pais
e/ou re s p o n s á veis re s p o n d e rem, do qual cons-
t a vam os itens:
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• Renda da família: coletada em reais e tra n s-
f o rmada em categorias de salários mínimos. E s-
tas faixas foram baseadas nas citadas no Anuá-
rio Estatístico do Brasil do IBGE – Fu n d a ç ã o
Instituto Bra s i l e i ro de Ge o g rafia e Estatística –
(1997). O valor do salário mínimo utilizado foi
o divulgado oficialmente em maio de 1999 –
R$136,00 (cento e trinta e seis re a i s ) .
• E s c o l a ridade dos pais: categorizada em: até
4a s é ri e, 5a a 8a s é ri e s, 1o ao 3o colegial, supe-
rior incompleto, superior completo, pós-gra-
d u a ç ã o.
• Oc u p a ç ã o / c a rgo dos pais: foi descrita de
a c o rdo com a classificação utilizada na Pe s q u i-
sa Nacional por Amostra de Domicílios núme-
ro 05 – IBGE (1990): “Para a avaliação antro p o-
m é t r i c a ,u t i l i z a ram-se as va r i á veis peso e altu-
ra . Com as medidas de peso e altura , c a l c u l o u -
se o Índice de Massa Corporal (IMC). Com os va-
l o res do IMC, o b s e rva ram-se os percentis corre s-
pondentes a eles, de acordo com a idade e sexo
p a ra classificar o estado nutricional dos adoles-
c e n t e s”.

Os pontos de corte dos percentis (de acord o
com o IMC) para a idade e sexo propostos pelo
NCHS (W H O, 1995) são:
• Ma g reza ou baixo peso: < percentil 5.
• Risco de sobrepeso: ≥ percentil 85 < perc e n-

til 95.
• No rmalidade: entre o percentil 5 e < per-

centil 85.
Pa ra a categoria “So b re p e s o” utilizou-se co-

mo cri t é rio ≥ percentil 95, ponto de corte pro-
posto por um grupo de estudiosos do C l in ic a l
Guidelines for Ove rweight in Adolescent Preve n-
t i ve Se rv i c e s, Estados Unidos (Himes & Di e t z ,
1 9 9 4 ) .

A tomada do peso e da altura foi re a l i z a d a
utilizando-se os procedimentos re c o m e n d a d o s
pela OMS (W H O, 1995).

Os dados foram descritos por meio de mé-
d i a s, medianas, desvios padrão e pro p o r ç õ e s. 

Ut i l i zou-se o teste do Qu i - Qu a d rado para
ve rificar as relações entre as va ri á veis sexo e es-
tado nutricional, sexo e idade.

R e s u l t a d o s

Dos 125 alunos que foram selecionados para
compor a amostra, foram obtidos dados de 92
alunos (74,2%). A perda de 25,8% deveu-se a al-
guns fatores tais como: a recusa dos própri o s
alunos selecionados, a não-permissão dos pais
ou re s p o n s á veis e a não-devolução da Ca rta de
Co n s e n t i m e n t o.

Em relação à renda familiar, 28,3% dos ado-
lescentes encontra ram-se na categoria entre 10

e 20 salários mínimos. Todavia, 23,9% dos en-
t revistados não forn e c e ram a informação so-
b re renda. A média da renda foi de R$2.260,00
(DP = R$1.758,00).

Pa ra a va ri á vel escolari d a d e, tanto para os
pais quanto para as mães, a maior pro p o r ç ã o
foi encontrada na categoria 1o ao 3o c o l e g i a l ,
sendo 28,3% e 30,4%, re s p e c t i va m e n t e.

Com relação ao tipo de ocupação dos pais,
o b s e rvou-se que 21,7% encontra vam-se na ca-
t e g o ria “técnica científica, artística e asseme-
l h a d a s”; entre t a n t o, 17,4% dos entre v i s t a d o s
não forn e c e ram a inform a ç ã o. No caso das
m ã e s, 21,7% encontra vam-se nessa categoria e
22,8% pertencem à categoria “a d m i n i s t ra t i va” ;
somente 9,8% não inform a ra m .

Em relação à faixa etária, ve rificou-se que
53,5% dos adolescentes do sexo masculino es-
t a vam na faixa dos 13-14 anos; para o sexo fe-
m i n i n o, 44,9% estavam na faixa de 11-12 anos
e 44,9% entre 13-14 anos. A média de idade foi
de 12,96 anos (DP = 1,24 anos).

A Tabela 1 descre ve o estado nutri c i o n a l
dos adolescentes por sexo. Pa ra o sexo mascu-
l i n o, 58,1% foram considerados norm a i s. Po-
rém, 27,9% e 4,7% foram classificados com ri s-
co de sobrepeso e sobre p e s o, re s p e c t i va m e n t e,
totalizando 32,6% de adolescentes. As adoles-
centes apre s e n t a ram melhor situação nutri c i o-
nal, uma vez que 71,5% foram classificadas co-
mo norm a i s, mas deve-se ressaltar que 16,3%
f o ram consideradas com sobrepeso e 10,2%
com risco de sobre p e s o, totalizando 26,5%. Po-
de ser observado que apenas 5,5% dos adoles-
centes entrevistados (9,3% para o sexo mascu-
lino e 2,0% para o sexo feminino) apre s e n t a-
ram-se com baixo peso. Ho u ve diferença esta-
tisticamente significativa entre os sexos quan-
to ao estado nutricional (p < 0,05).

A Tabela 2 mostra a distribuição dos adoles-
centes conforme a faixa etária e estado nutri-
cional. Pa ra a faixa de 11-13 anos, 62,7% fora m
c o n s i d e rados normais e 32,8% com So b re p e s o
e Risco de So b re p e s o. Pa ra a faixa etária de 14-
17 anos, 72,0% foram considerados norm a i s,
28,0% com sobrepeso e risco de sobre p e s o.
Não houve diferença estatisticamente signifi-
c a t i va quanto ao estado nutricional nas dife-
rentes faixas etárias (p > 0,05). 

D i s c u s s ã o

Avaliando o estado nutricional dos adolescen-
tes deste estudo, a maior porcentagem de am-
bos os sexos foi classificada como normal, e o
IMC médio encontrado para o sexo masculino
foi de 20,11, estando entre os percentis 50 e 85,
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e para o sexo feminino, o IMC médio foi de
21,04, correspondendo aos mesmos perc e n t i s
a n t e ri o re s. 

Algumas pesquisas realizadas em países em
d e s e n volvimento como Índia, Ni g é ria e China
( Brabin et al., 1997; Chatuve rdi et al., 1996;
Wang et al., 1998) e em desenvolvidos como a
Irlanda (Hurson & Co rish, 1997) mostra ra m
prevalências de sobrepeso inferiores tanto c o m-
p a radas com as pesquisas anteri o rmente cita-
das como com o presente estudo. No entanto,
nem todos esses estudos utilizaram os mesmos
c ri t é rios de classificação que o nosso.

O valor médio do IMC encontrado no pre-
sente estudo, para o sexo masculino (20,11 ±
3,11) e para o sexo feminino (21,04 ± 3,73), m o s-
t rou-se superior ao encontrado em estudo me-
xicano conduzido por Te n a - Fl o res & Fri s a n c h o
(1997). 

Segundo Mo n t e i ro (1998a), a tendência se-
cular da obesidade na população de crianças e
adolescentes americanos pode ser observa d a
valendo-se de inquéritos realizados entre os
anos 60 e 90. En t re os anos 60 e 70, observa m -
se discretos aumentos na freqüência da obesi-

dade em ambos os sexo s. En t re 1980 e 1994, fo-
ram observados aumentos acentuados na pre-
valência da obesidade em crianças e adoles-
centes de todas as faixas etárias e em ambos os
s e xo s.

Foi demonstrado que 40% das crianças que
são obesas até os sete anos tornam-se adultos
o b e s o s, enquanto 70-80% de adolescentes obe-
sos tornam-se adultos obesos além de possuí-
rem maiores riscos de morbi-mortalidade (Ko-
lata, 1986, a p u d O rtega et al., 1995). Ho f f m a n s
et al. (1989) ve ri f i c a ram em um estudo de caso,
em adolescentes do sexo masculino, que o ri s-
co de mortalidade por doenças card i ova s c u l a-
res foi maior para o grupo que apre s e n t a va
IMC ≥ 25.

Must et al. (1992) observa ram, em um estu-
do com adolescentes de ambos os sexo s, que
p a ra o sexo masculino, o sobrepeso foi associa-
do com um risco maior de doenças card i ova s-
c u l a res e câncer de cólon e re t o.

A pre valência de sobrepeso encontrada n e s-
te estudo é semelhante àquelas encontra d a s
em grande parte das pesquisas realizadas no
Brasil (Fonseca et al., 1998; Nu z zo, 1998; Si-

Tabela 1

Distribuição dos adolescentes segundo sexo e estado nutricional, 1998.

Estado nutricional* S e x o To t a l
M a s c u l i n o F e m i n i n o

n % n % n %

N o rm a l 2 5 5 8 , 1 3 5 7 1 , 5 6 0 6 5 , 2

S o b re p e s o 2 4 , 7 8 1 6 , 3 1 0 1 0 , 9

Risco sobre p e s o 1 2 2 7 , 9 5 1 0 , 2 1 7 1 8 , 5

Baixo peso 4 9 , 3 1 2 , 0 5 5 , 5

To t a l 4 3 1 0 0 , 0 4 9 1 0 0 , 0 9 2 1 0 0 , 0

*classificação de acordo com o valor do percentil do Índice de Massa Corporal (IMC).
χ2 = 9,60; p = 0,022

Tabela 2

Distribuição dos adolescentes segundo idade e estado nutricional, 1998.

Idade (anos) Estado nutricional To t a l
N o rm a l S o b re p e s o Risco de Baixo peso

s o b re p e s o
n % n % n % n % n %

1 1 - 1 3 4 2 6 2 , 7 1 0 1 4 , 9 1 2 1 7 , 9 3 4 , 5 6 7 1 0 0 , 0

1 4 - 1 7 1 8 7 2 , 0 0 – 5 2 0 , 0 2 8 , 0 2 5 1 0 0 , 0

To t a l 6 0 6 5 , 2 1 0 1 0 , 9 1 7 1 8 , 5 5 5 , 4 9 2 1 0 0 , 0

χ2 = 4,43; p = 0,218
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c h i e ri et al., 1998), em países desenvolvidos e
em outros países em desenvolvimento (Anta et
al., 1996; Brugman et al., 1997; Ortega et al.,
1995), demonstrando que o sobrepeso em ado-
lescentes é um problema crescente e pre o c u-
p a n t e, havendo a necessidade de estudo em ní-
vel nacional, neste grupo etári o, para ve ri f i c a r
a dimensão do problema e criar estratégias de
p re venção e contro l e.
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