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Abstract  

Objectives: to identify overweight incidence in

adolescents as well as associated environmental,

biological, social and economic factors in the munici-

pality of Toledo, Paraná. 

Methods: a cross sectional study was performed

with adolescents enrolled in middle school aged 14 to

19 years old, in day classes of the urban area in the

municipality. Body mass/age rates were used to diag-

nose the risk of overweight exposure. A pre-tested ques-

tionnaire was used to survey personal, anthropometric,

biologic and life style related data such as: the use of

TV, video and computer, practicing of sports and

number of meals. To establish social and economic

status the criterion used was that of the Economic

Classification of Brazil from the National Survey

Companies Association. 

Results: 3.8% of the adolescents were underweight

and 10.2% were overweight. A statistically significant

association was determined for the incidence of over-

weight among adolescents who had four or more meals

per day (5.5%) and among the ones who had up to three

meals a day (16.3%). When stratifying overweight by

classes of income, the overweight incidence rate had a

tendency of decreasing as the economic class

decreased.

Conclusions: overweight prevalence is higher than

underweight; the last is below the rates determined in

other Brazilian municipalities. Less frequency of meals

and higher income classes were associated to over-

weight. 
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Resumo 

Objetivos: identificar a freqüência de sobrepeso em

adolescentes, bem como os fatores ambientais,

biológicos e socioeconômicos associados, no município

de Toledo, Paraná.

Métodos: estudo transversal desenvolvido com

adolescentes matriculados no ensino médio, de 14 a 19

anos, do período diurno da área urbana do município.

Adotou-se o índice de massa corporal/idade para diag-

nosticar exposição ao risco de sobrepeso. Utilizou-se

um questionário pré-testado para levantamento dos

dados pessoais, antropométricos, biológicos e hábitos,

como: usar TV, vídeo e computador, praticar esportes e

freqüência das refeições. Para a situação socioe-

conômica, foi utilizado o critério de Classificação

Econômica Brasil da Associação Nacional de Empresas

de Pesquisa.

Resultados: dos adolescentes, 3,8% apresentaram

baixo peso e 10,2% sobrepeso. Associação estatistica-

mente significativa foi encontrada para a freqüência de

sobrepeso entre os adolescentes que realizavam quatro

ou mais refeições/dia (5,5%) e entre aqueles que rea-

lizavam até três refeições/dia (16,3%). Ao estratificar o

sobrepeso por classes econômicas, as freqüências

mostram uma tendência de decréscimo de sobrepeso

com a queda da classe econômica.

Conclusões: a prevalência de sobrepeso é superior

à de baixo peso, o qual se encontra abaixo dos índices

identificados em outros municípios brasileiros. Menor

número de refeições e classes econômicas mais

elevadas apresentaram associação com o sobrepeso.

Palavras-chave Avaliação nutricional, Sobrepeso,

Adolescente



confirmados pelos dados da Pesquisa de Orçamentos
Familiares de 2003, na qual 16,7% dos adolescentes
encontravam-se com excesso de peso.15

Sendo a obesidade uma doença multifatorial, sua
etiologia é de difícil determinação. Estudos no Brasil
e em outros países demonstram a relação entre os
níveis de adiposidade e atividade física2,16 e apontam
para o uso excessivo de aparelhos eletrônicos, horas
de televisão e atividades sedentárias, entre os adoles-
centes,9,17,18 a exemplo de pesquisa realizada na
cidade de Recife, na qual 41,5% dos adolescentes
eram sedentários.19

São escassos os estudos transversais sobre a
relação entre nível socioeconômico e obesidade em
países em desenvolvimento.6 Entretanto, dados da
PNSN de adolescentes brasileiros mostram que
quanto maior é o poder aquisitivo e nível educa-
cional dos adolescentes, maior a freqüência de
sobrepeso.8

Dados de 2001 confirmam que no Brasil as
doenças do aparelho circulatório continuam sendo a
primeira causa de mortalidade proporcional por
grupos de causas (27,4%), sendo a Região Sul a de
maior freqüência (31,8%) e desta, o Estado do
Paraná, com 33,0% do total de óbitos.20 Além das
enfermidades cardiovasculares, a exposição ao
sobrepeso pode apresentar fator de risco para
doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT) como
hipertensão arterial, hiperlipoproteinemia e
resistência à insulina.7

O conhecimento acerca da prevalência de
adolescentes expostos ao risco de sobrepeso facilita
as ações de prevenção e controle de peso. Portanto,
o objetivo deste estudo foi identificar a freqüência
de sobrepeso em adolescentes, bem como os fatores
ambientais, biológicos e socioeconômicos associ-
ados, no município de Toledo, no Paraná.

Métodos

O estudo transversal foi desenvolvido no município
de Toledo, Paraná, Brasil, com todos os adolescentes
matriculados no ensino médio, do período diurno da
área urbana, o qual conta com 10 escolas públicas e
quatro escolas particulares, totalizando 3004 alunos
na faixa etária de 14 a 19 anos, sendo os dados cole-
tados no período de abril a junho de 2003, nas
dependências das escolas. Foram excluídos 287 estu-
dantes pelos seguintes motivos: transferência
(n=282), adolescentes gestantes (n=3) e aqueles que
apresentavam membros engessados (n=2).

Utilizou-se um questionário pré-testado para o
levantamento dos dados pessoais, antropométricos,

Introdução 

A obesidade e o sobrepeso estão aumentando rapida-
mente na América Latina, embora ainda se registre a
presença da desnutrição.1 Paralelamente, cresce a
incidência de agravos relacionados ao excesso de
adiposidade, como as doenças cardiovasculares e o
diabetes.2

Nos Estados Unidos, a III National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III),
desenvolvida entre 1988 e 1994, mostrou que a
prevalência de sobrepeso entre crianças e adoles-
centes norte-americanas foi de 25,0% e, ao ser
comparada com o inquérito anterior (NHANES II),
observou-se um aumento notável na prevalência do
sobrepeso.3 Schneider4 alerta para a transição nutri-
cional mundial, relatando pesquisas desenvolvidas
com adolescentes de diversos países, nas quais
prevalências para o sobrepeso encontradas nos
Estados Unidos foi de 11,0 a 24,0% (6-17 anos) e na
China de 4,0% (10-18 anos) para ambos os sexos.
No Canadá encontraram-se os índices de 35,0% e
33,0% (9-12 anos), no Chile 18,0% e 22,0%, na
Irlanda 6,0% e 8,0% (15-18 anos), para meninos e
meninas respectivamente. 

A transição nutricional ocorrida no Brasil entre
1974, 1975 e 1989, foi evidenciada pela comparação
entre o Estudo Nacional das Despesas Familiares
(ENDEF) e a Pesquisa Nacional sobre Saúde e
Nutrição (PNSN), respectivamente, que mostraram a
redução da prevalência de crianças desnutridas (um
a quatro anos) em mais de 60,0%. Nos adultos,
observou-se uma redução da desnutrição, porém a
obesidade quase dobrou, estando presente em todos
os estratos econômicos, sendo mais elevada nas
famílias de mais baixa renda.5

Ao analisar os dados das regiões Nordeste e
Sudeste do país, de três inquéritos nacionais:
ENDEF, PNSN e a Pesquisa sobre Padrões de Vida
(PPV) realizada em 1997, percebe-se que no período
entre 1975 e 1989, o risco de obesidade aumentou
em todos os níveis de escolaridade, enquanto no
período entre 1989 e 1997, o aumento da obesidade
foi maior nos indivíduos sem escolaridade, sendo
que entre mulheres com média ou alta escolaridade
ocorreu estabilização, ou mesmo diminuição do
risco de obesidade.6

No Brasil, de acordo com os dados da PNSN, de
1989, para adolescentes (idades entre 10 e 19 anos,
segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS)7 a
prevalência de sobrepeso (7,7%) foi bem mais baixa
que a de países desenvolvidos.8 Entretanto, estudos
desenvolvidos no Brasil com adolescentes na última
década vêm mostrando prevalências bem maiores9-14
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O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina.

Resultados

O público alvo da pesquisa foi 2717 adolescentes,
dos quais 155 (5,7%) não participaram do estudo por
motivos de recusa (n=49), ausência na escola (n=99)
e não consentimento dos pais (n=7). Desta forma, o
estudo contou com a participação de 2562 (94,3% do
público alvo) estudantes.

A idade média dos adolescentes foi de 16+1 ano e
mediana de 16 anos. Destes, 52,7% tinham até 15 anos
e 55,5% eram do sexo feminino. Quanto ao estado
nutricional dos estudantes, 260 (10,2%) estavam na
categoria sobrepeso (IC95%: 9,0-11,4%) e 98 (3,8%)
apresentaram baixo peso (IC95%: 3,1-4,7%).

A idade mediana dos estudantes nos grupos
definidos pela avaliação nutricional de acordo com
os percentis do IMC/I foi de 15,6 anos para os estu-
dantes abaixo do percentil 5 e de 15,9 anos tanto
para os estudantes entre o percentil 5 e 85 como para
os estudantes acima do percentil 85. Essas idades
medianas não apresentaram diferenças significativas
(p=0,0585).

A prevalência de sobrepeso nas escolas privadas
(12,6%) não diferiu significativamente (p=0,073)
das escolas públicas (9,7%). A distribuição do estado
nutricional por gênero mostrou que o sobrepeso foi
levemente superior no sexo masculino (11,1%) em
relação ao feminino (9,4%), estatisticamente não
significativo (p=0,170). A freqüência de adoles-
centes com sobrepeso entre aqueles que realizavam
quatro ou mais refeições/dia foi de 5,5% e de 16,3%
entre aqueles que realizavam até três refeições/dia.
Essas freqüências indicam associação estatistica-
mente significativa entre o estado nutricional e o
número de refeições/dia (p <0,001) (Tabela 1).

Ao analisar a associação do sobrepeso com o uso
de TV, vídeo e computador, nota-se que a mesma não
foi estatisticamente significativa (p=0,082). Entre-
tanto, entre os estudantes que relataram fazer uso de
TV, vídeo e computador 10,3% estavam com sobre-
peso e apenas 3,4% entre os que não faziam uso. A
quantidade de horas diárias gasta em frente à TV,
vídeo e computador variou de 15 minutos a 17 horas,
com média de 3,97+2,35 horas e mediana de 4,00
horas. Os estudantes que faziam uso de TV, vídeo e
computador até seis horas por dia apresentaram
freqüências de sobrepeso de 10,3% e os que faziam
sete ou mais horas por dia, 10,0%, confirmando a
não-associação entre o tempo gasto com este hábito
e o sobrepeso (p=0,859) (Tabela 2).

biológicos e hábitos, como: usar TV, vídeo, e
computador, praticar esportes e freqüência das
refeições. Para a situação socioeconômica, foi
utilizado o critério de Classificação Econômica
Brasil da Associação Nacional de Empresas de
Pesquisa (ANEP),21 a fim de estimar a renda familiar
por classes econômicas, sendo estas (da mais alta
para a mais baixa) agrupadas em: A (A1+A2), B
(B1+B2), C e D+E.

A avaliação do estado nutricional dos estudantes,
realizada por meio de antropometria, utilizou medi-
das de peso e estatura. Para a verificação do peso
utilizou-se balança digital por energia solar, portátil,
desenvolvida pelo Fundo das Nações Unidas para a
Infância (UNICEF), marca Seca, com capacidade de
pesagem até 150 kg e precisão de 100 g. Para a
estatura utilizou-se fita métrica inextensível, afixada
em parede lisa, sem rodapé, a um metro do piso. As
medidas de peso e estatura foram coletadas com o
estudante vestindo roupas íntimas e avental de
polipropileno, descalço, seguindo as recomendações
da literatura.22 Para o controle de qualidade das
medidas, a verificação da estatura foi repetida por
um segundo antropometrista em 10,0% da população
avaliada.23

O indicador utilizado para avaliação nutricional
foi o índice de massa corporal/idade (IMC/I), sendo
o IMC obtido pela divisão do peso (kg) pela altura
(m) ao quadrado. A classificação segue as recomen-
dações da OMS7 - IMC/I <percentil 5°=baixo peso;
>percentil 5° e <percentil 85°=normal;  >percentil
85°=sobrepeso.

A equipe de campo foi composta por três nutri-
cionistas na função de antropometristas e seis
acadêmicas de Nutrição como auxiliares de
pesquisa, estas últimas encarregadas das anotações,
todas previamente capacitadas. O pré-teste foi
desenvolvido em uma turma do ensino médio,
período noturno, de escola pública do município de
Toledo, cumprindo todas as etapas da pesquisa.

Para o processamento e análise dos dados, estes
foram armazenados em um banco elaborado no
programa Epi-info, sendo a análise estatística rea-
lizada no programa Statistical Analysis System
(SAS). As principais freqüências referentes à avali-
ação nutricional foram estimadas com intervalo de
confiança de 95%. Para descrição das variáveis
utilizou-se tabelas de freqüência simples e porcen-
tagem. As associações das variáveis sociodemográ-
ficas com a avaliação nutricional foram realizadas
usando o teste Qui-quadrado de Pearson. A idade dos
estudantes de acordo com as categorias da avaliação
nutricional foi comparada empregando o teste de
Kruskal-Wallis com nível de significância de 5%.
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Tabela 1

Distribuição dos escolares de acordo com o estado nutricional, tipo de escola, gênero e freqüência das refeições. Toledo, Paraná, 2003.

Estado nutricional

Variáveis Baixo peso + normal Sobrepeso Total Valor de p

n % n % n %

Escola *

Pública 1933 90,3 207 9,7 2140 83,5 0,073

Particular 369 87,4 53 12,6 422 16,5

Gênero **

Feminino 1289 90,6 134 9,4 1423 55,5 0,170

Masculino 1013 88,9 126 11,1 1139 44,5

Número de refeições ***

Até três refeições./dia 956 83,7 186 16,3 1142 44,6 <0,001

Quatro ou + refeições/dia 1346 94,8 74 5,2 1420 55,4

* χ2 = 3,22 (um grau de liberdade); ** χ2 = 1,88 (um grau de liberdade); *** χ2 = 85,16 (um grau de liberdade).

Tabela 2

Distribuição do uso e horas de permanência na frente da TV, vídeo e computador, pelos escolares de acordo com a categoria de índice de

massa corporal e idade (IMC/I). Toledo, Paraná, 2003.

Estado nutricional

Variáveis Baixo peso + normal Sobrepeso Total Valor de p

n % n % n %

Hábito TV, vídeo e computador*

Não 57 96,6 2 3,4 59 2,3 0,082

Sim 2245 89,7 258 10,3 2503 97,7

Horas de TV, vídeo e computador**

Até seis horas/dia 1949 89,7 225 10,3 2174 86,9 0,859

Sete ou + horas/dia 296 90,0 33 10,0 329 13,1

* χ2 = 3,03 (grau de liberdade); ** χ2 = 0,032 (um grau de liberdade).
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regiões Sul e Sudeste apresentaram prevalências infe-
riores à registrada no Recife, sendo opostas aos dados
encontrados na PPV, segundo os quais a prevalência
de sobrepeso em adolescentes foi maior na Região
Sudeste do que no Nordeste, com destaque para os
moradores da área urbana em ambas as regiões.25

Pesquisa desenvolvida com adolescentes masculinos
aos 18 anos de idade, residentes nos estados do
Nordeste do Brasil, mostrou que entre os anos de
1980 e 2000 o sobrepeso quase triplicou, demons-
trando tendência crescente; porém a prevalência de
sobrepeso encontrada em 2000 foi baixa (9,4%).26

No presente estudo a associação do estado nutri-
cional com a idade dos estudantes não foi estatistica-
mente significativa, podendo isso ser explicado pela
pequena amplitude da faixa etária estudada (14 a 19
anos). Os dados da PNSN mostraram que nas men-
inas o sobrepeso aumentou com a idade, enquanto
nos meninos o aumento da idade atuou como fator
de proteção para o sobrepeso.8 Resultado semelhante
foi encontrado em estudo desenvolvido em escola
particular no Rio Grande do Sul, que demonstrou ser
o sobrepeso maior na faixa etária de 14 a 16 anos,
diminuindo à medida que aumentava a idade. O
inverso ocorreu com as meninas.14 Já estudo desen-
volvido no Rio de Janeiro mostrou que o IMC
aumentou com a idade em ambos os sexos.27

Mesmo não apresentando significância estatís-
tica a relação do estado nutricional com o tipo de
escola (pública e particular), a freqüência encontrada
para o sobrepeso foi discretamente superior nas
particulares, resultado semelhante ao encontrado por
Burbano et al.18 em pesquisa realizada com meninas
adolescentes do Equador. Dados inversos foram
encontrados em Florianópolis, Santa Catarina, ocor-
rendo maior incidência de obesidade na rede
pública.28

A associação do estado nutricional com o gênero

A distribuição da classe econômica familiar dos
adolescentes agrupados em classes A, B, C e D+E
para as 14 escolas, apresentou a maior prevalência
da classe C (44,8%) nas escolas públicas, seguida da
classe B (34,6%). Nas particulares, a maior
freqüência foi da classe B (49,5%), seguida da classe
A (42,2%).

Estratificando-se por classes econômicas,
observa-se que o sobrepeso na classe A é de 10,8%,
na classe B de 11,6%, na classe C de 9,9% e 6% na
classe D+E (Tabela 3). Essas freqüências mostram
uma tendência de decréscimo de sobrepeso com a
queda da classe econômica (χ2

tendência=5,57,
(p=0,018).

Discussão

Apesar de a prevalência encontrada no presente
estudo para o sobrepeso (10,2%) ter sido superior
aos dados da PNSN (7,7%) de adolescentes
brasileiros, ela é similar aos adolescentes da Região
Sul (10,4%)8 e de Pernambuco (10,8%).24 Dados
semelhantes foram encontrados em pesquisa rea-
lizada com adolescentes de escolas públicas e parti-
culares de Belo Horizonte, cuja situação socioe-
conômica relatada é análoga ao município deste
estudo, no qual 8,5% apresentaram sobrepeso.9

Porém, estas prevalências são inferiores às relatadas
por outros estudos nacionais, desenvolvidos a partir
da década de 1990, sendo em São Paulo registradas
as prevalências de 14,7%10 e 19,6%,11 em Recife
24,2%13 e em Pelotas 20,2%.14 Sugere-se que o
estilo de vida interiorano e o uso de bicicletas como
meio de transporte dos escolares do município estu-
dado, podem ter contribuído para esta baixa
prevalência de sobrepeso. 

Observa-se nas pesquisas que municípios das

Tabela 3

Distribuição da classe econômica familiar dos escolares de acordo com o estado nutricional. Toledo, Paraná, 2003.

Classe econômica familiar

Variáveis Classe A Classe B Classe C Classe D+E Total

n % n % n % n %

Estado nutricional*

Baixo peso + normal 272 89,2 840 88,4 891 90,1 299 94,0 2302

Sobrepeso 33 10,8 110 11,6 98 9,9 19 6,0 260

Total 305 11,9 950 37,1 989 38,6 318 12,4 2562

* χ2
3gl (baixo peso + normal versus sobrepeso)= 8,42, p = 0,038 ; χ2

1gl (tendência) = 5,57, p = 0,018.
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ocorreu entre as meninas.25 Estudo desenvolvido por
Silva et al.24 confirma que a prevalência de excesso
de peso entre os adolescentes é maior nas classes de
maior nível socioeconômico.

A associação do estado nutricional foi estatisti-
camente significativa com o número de refeições/dia
dos escolares, devendo-se considerar as limitações
do estudo transversal, no qual fator e efeito são
observados em um único momento. Portanto, quanto
maior o número de refeições realizadas/dia, menor a
freqüência de sobrepeso, sendo este resultado confir-
mado em estudos no Sul do Brasil.15,29 Fonseca et

al.,17 estudando um grupo de adolescentes de classe
média em Niterói, encontraram que a maior omissão
de desjejum foi referida pelos adolescentes com
sobrepeso, 13,6% dos meninos e 18,7% das meninas,
apresentando em ambos os sexos associação positiva
com o IMC. Este dado é reforçado pelo padrão
estético de magreza que parece predominar entre as
meninas do referido estudo. Angelis30 baseada em
várias investigações, observa que realizar lanches
leves entre as refeições favorece a redução do
armazenamento de gordura, uma vez que pode
aumentar a relação carboidrato/gordura da dieta,
indicando que o maior número de refeições/dia é
fator de proteção contra o sobrepeso.

Promover alimentação saudável como uma
estratégia de saúde pública brasileira para melhorar
os perfis nutricional e epidemiológico atuais podem
representar redução de gastos em saúde com ações
curativas de tratamento e recuperação do grupo das
DCNT, pois o custo do tratamento destas constitui
um enorme encargo social e econômico para o país.31

Este processo de transição nutricional que o Brasil
vivencia apresenta-se como um desafio ao serviço
público de saúde, uma vez que o sobrepeso enquanto
DCNT, tem como conseqüência o surgimento de
outros agravos e demandas para os serviços de saúde,
necessitando de medidas preventivas. Dentre estas,
incluímos a garantia, por parte do poder público, da
aplicação das diretrizes da Política Nacional de
Alimentação e Nutrição, e ainda, a promoção de
educação nutricional para a população por meio dos
programas já existentes, como o Programa Nacional
de Alimentação Escolar, o Programa de Alimentação
do Trabalhador, o Programa Bolsa Família e o
Programa de Saúde da Família, reduzindo assim a
incidência de DCNT.31

Tornam-se prementes estratégias de intervenção
ainda na infância, para promover alimentação
saudável, atividade física e estilos de vida saudáveis,
bem como a regulamentação da publicidade de
alimentos para o público infantil, garantida em
políticas públicas.

dos escolares não se mostrou estatisticamente signi-
ficativa, sendo a freqüência do sobrepeso levemente
superior no sexo masculino, confirmada em outros
estudos brasileiros.10,11,13,14,17,28 Dados da PPV
mostram que no Sudeste a maior prevalência verifi-
cada foi no sexo masculino, enquanto no Nordeste as
meninas apresentaram maior freqüência de
sobrepeso,25 a exemplo da PNSN cuja presença de
sobrepeso foi mais que o dobro daquela observada
entre os meninos.8

No presente estudo não houve associação entre o
hábito de usar a TV, vídeo e computador e o estado
nutricional, porém o sobrepeso foi três vezes mais
freqüente entre os que o fazem por mais tempo.
Entretanto, estudo desenvolvido em escolas públicas
e particulares, com adolescentes de 10 a 18 anos em
Belo Horizonte, verificou que os adolescentes com
excesso de peso permanecem mais tempo em ativi-
dades consideradas sedentárias (TV, vídeo,
computador, e ouvir músicas).9 Associação positiva e
significante da correlação entre IMC e horas diárias
de TV, vídeo e videogame foi encontrada, apenas para
meninos, em estudo desenvolvido com adolescentes
de 15 a 17 anos de escola particular no Rio de
Janeiro17 e em meninas no Rio Grande do Sul29 e no
Equador, no qual as jovens com sobrepeso dedicavam
menor tempo a atividades físicas que as de peso
normal.18 O sedentarismo encontra-se entre os fatores
de risco comportamental para as doenças crônicas,
ocasionando prejuízos individuais e coletivos, tendo
em vista que o aumento dos gastos com saúde pública
acarreta, ao longo do tempo, diminuição no acesso da
população aos serviços essenciais, tornando-se um
importante problema de saúde pública.

A presente pesquisa encontrou associação entre o
estado nutricional e a classe econômica dos escolares,
em conformidade com os dados da PNSN realizada
em 1989 com adolescentes brasileiros, que mostram
que quanto maior é o poder aquisitivo e nível educa-
cional dos adolescentes, maior a freqüência de
sobrepeso. Observou-se nessa pesquisa que a
prevalência de sobrepeso era mais alta no terceiro
nível de renda e sensivelmente mais baixa no primeiro
e segundo níveis, verificando-se que a maior parte dos
adolescentes com sobrepeso encontrava-se na faixa
superior de renda, o que evidencia a associação posi-
tiva entre sobrepeso e nível de renda, sendo que as
adolescentes das regiões mais industrializadas (Sul e
Sudeste) apresentaram um risco de sobrepeso quase
duas vezes maior que as das regiões menos desen-
volvidas.8 Já os dados da PPV de 1996 e 1997,
mostram que entre o sexo masculino das regiões
Nordeste e Sudeste houve aumento da freqüência de
sobrepeso em função do aumento de renda, o que não
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