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Prevalência de obesidade abdominal e excesso de gordura
em escolares de uma cidade serrana no sul do Brasil

Prevalence of abdominal obesity and excess fat
in students of a city in the mountains of southern Brazil

Resumo  A obesidade é considerada a mais im-

portante desordem nutricional devido ao aumen-

to acelerado de suas prevalências nos últimos anos.

O objetivo do presente estudo foi estimar a preva-

lência de obesidade abdominal e excesso de gordu-

ra em escolares de 11 a 14 anos (meninos e meni-

nas) de uma cidade serrana no sul do Brasil, e

verificar as possíveis associações com classifica-

ção econômica, sexo, idade, hábitos alimentares,

hábitos de vida (atividades físicas e atividades se-

dentárias) e insatisfação com a imagem corporal.

Foram avaliados 1230 escolares através de um es-

tudo transversal. As variáveis antropométricas es-

tudadas foram circunferência da cintura e as do-

bras cutâneas do tríceps e da panturrilha. Foi rea-

lizada uma análise descritiva e uma bivariada

entre as variáveis independentes e o desfecho. As

prevalências de obesidade abdominal e excesso de

gordura corporal foram 28,7% e 40,1%, respecti-

vamente. Houve associação estatítisca significante

com maior número de refeições e insatisfação com

a imagem corporal para obesidade abdominal, que

também esteve associada com os avaliados do sexo

feminino, e para excesso de gordura corporal e. As

prevalências de obesidade abdominal e excesso de

gordura corporal estão elevadas e justificam a im-

plementação de ações de saúde nas escolas.

Palavras-chave  Obesidade abdominal, Gordura

corporal, Escolares

Abstract  Obesity is considered the most impor-

tant nutritional disorder due to a rapid increase

in its prevalence in recent years. The scope of this

study was to estimate the prevalence of abdominal

obesity and excess fat in students aged 11 to 14

(boys and girls) from a town in the mountains of

southern Brazil, and to verify the possible associ-

ations with economic classification, gender, age,

eating habits, lifestyle habits (physical activity and

sedentary activities) and dissatisfaction with body

image. A cross-sectional study was conducted with

1230 students. The anthropometric variables stud-

ied were the waist circumference and the skin folds

of the triceps and calf. A descriptive and bivariate

analysis was conducted between the independent

variables and the outcome. The prevalence of ab-

dominal obesity and excess body fat were 28.7%

and 40.1% respectively. There was a statistically

significant association between a greater number

of meals and dissatisfaction with body image and

abdominal obesity, which was also associated with

girls evaluated, and to excess body fat. The preva-

lence of abdominal obesity and excess body fat are

high and justify the implementation of health ac-

tions in schools.
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Introdução

O aumento acelerado das prevalências de obesi-
dade nos últimos anos representou um sinal de
alerta para a Organização Mundial de Saúde
(OMS), que devido a esse fato, foi levada a colo-
car a obesidade no patamar de epidemia mun-
dial sendo considerada a mais importante de-
sordem nutricional nos países desenvolvidos e
em desenvolvimento. Trata-se de é uma doença
caracterizada pelo excesso de gordura corporal
que produz efeitos deletérios à saúde1. Nas cri-
anças, associa-se com hábitos alimentares e de
atividade física2, com nível socioeconômico, há-
bitos sedentários3 e, no Brasil, também está rela-
cionado com a região do país4.

Com o crescimento acelerado dos números
mundiais para obesidade, muitos estudos pas-
saram a ser realizados. Nos Estados Unidos, país
com evidentes problemas de excesso de peso,
Ogden et al.5 apontam que na temporada 2003-
2004, 17,1% das crianças e adolescentes estavam
acima do peso e 32,2% dos adultos eram obesos.
Na Grã-Bretanha, Jebb et al.6 identificaram ocor-
rência de obesidade em 4% dos jovens de 4 a 18
anos de idade, além de 15,4% de sobrepeso. Para
as crianças norueguesas, Júlíussun et al.7 encon-
traram prevalência média de sobrepeso e obesi-
dade de 13,8%, sendo que a prevalência era mai-
or em crianças de 6 a 11 anos de idade, atingindo
17%. Em revisão da literatura, Janssen et al.8 com-
pararam as prevalências de sobrepeso e obesida-
de de 34 países (principalmente europeus), abran-
gendo 139.593 jovens (10-16 anos) e, evidencia-
ram maiores percentuais nos países localizados
na América do Norte, Grã-Bretanha e no sudo-
este da Europa.

Muitos estudos têm enfatizado o tema da obe-
sidade na infância no Brasil. Pelegrini et al.4 avali-
aram escolares de diferentes regiões do país e cons-
tataram prevalências de 15,4% e 7,8% para so-
brepeso e obesidade, respectivamente. No estado
de Pernambuco, em estudo abrangendo escolas
estaduais (4210 estudantes), Tassitano et al.9 en-
contraram 11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesi-
dade. Em Santa Catarina, a prevalência de sobre-
peso foi de 15,4% e de obesidade 6%10. Mello et
al.11 focaram seu estudo para a área urbana da
cidade de Marialva (PR) e puderam identificar
altos índices de sobrepeso (20%) e obesidade (7%).
Para adolescentes de escolas privadas de Fortale-
za (CE), Araújo et al.12 verificaram prevalências
de 20% para sobrepeso e 4% para obesidade.
Mendonça et al.13 avaliaram escolas públicas e
privadas de Maceió (AL) em seu estudo e estabe-

leceram a prevalência de sobrepeso e obesidade
de 9,3% e 4,5%, respectivamente. Rech et al.14 en-
contraram prevalências para sobrepeso e obesida-
de de 19% e 8%, respectivamente para escolares
com idade de 7 a 12 anos em Caxias do Sul (RS).

A obesidade tem sido diagnosticada através
de diferentes instrumentos: Índice de Massa Cor-
poral (IMC), bioimpedância, circunferência da
cintura (CC), relação cintura-quadril e dobras
cutâneas15. Para McCarthy et al.16, a CC pode ser
adotada como uma alternativa ou medida adicio-
nal para o IMC em crianças. Além disso, a CC é
uma medida simples que requer equipamento
simples, barato e a gravação de um único valor.
A medida da CC, apesar de não distinguir a gor-
dura corporal como os métodos de bioimpe-
dância e infravermelho, avalia a obesidade ab-
dominal e aponta para uma relação mais direta
com o risco de doenças cardiovasculares17. De
acordo com Lohman18, pode-se medir a espes-
sura de dobras cutâneas para estimar a gordura
corporal em crianças. Entretanto, deve-se tomar
cuidado para medir precisamente a espessura das
dobras. Devido à sua simplicidade e baixo custo,
o somatório de duas dobras cutâneas pode ser
usado para avaliar a associação do percentual de
gordura corporal com resultados de saúde em
estudos epidemiológicos19.

O objetivo do presente estudo foi estimar a
prevalência de obesidade abdominal e excesso de
gordura em uma amostra representativa de es-
colares do sexto ano de uma cidade serrana no
sul do Brasil, e verificar as possíveis associações
com classificação econômica, sexo, idade, hábi-
tos alimentares, hábitos de vida (atividades físi-
cas e atividades sedentárias) e insatisfação com a
imagem corporal.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiológico transver-
sal de base escolar. As avaliações foram realiza-
das nos meses de agosto e setembro de 2011. A
população alvo foram os escolares do 6º ano (de
11 a 14 anos) matriculados no turno diurno das
escolas da rede municipal de ensino da cidade de
Caxias do Sul, RS.

 A população de escolares matriculados no
6º ano no ano de 2010, de acordo com dados da
Secretaria de Educação era de 4.300 escolares (na
faixa etária de 11 a 14 anos). Utilizou-se para o
cálculo do tamanho de amostra uma prevalência
de 50%, um intervalo de confiança de 95% e um
erro de 3%, desta forma seria necessário avaliar
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um mínimo de 855 crianças. Antecipando-se a
possíveis perdas e recusas e para um melhor con-
trole dos fatores de confusão foi utilizado um
efeito de delineamento 1,4 e um mínimo de 1.197
escolares deveriam ser avaliados. Para o cálculo
do tamanho da amostra utilizou-se o software
estatístico EPI INFO 6.0.

O critério de amostragem utilizado foi por
conglomerados, onde cada escola foi considera-
da um conglomerado. Somente entraram no sor-
teio para a amostra final as escolas que ofereci-
am ensino de 6º ano e todas as escolas que pre-
encheram tal critério entraram no sorteio e tive-
ram as mesmas chances de participar do estudo
de acordo com o número de alunos de 6º ano
que a escola possuia nesta data. Todos os alunos
da escola que preencheram os critérios de inclu-
são foram convidados a participar do estudo.
Foram sorteadas 22 escolas para completar o nú-
mero mínimo de alunos a serem avaliados. O
número total de alunos de 6º ano das 22 escolas
foi igual a 1417.

Foram adotados os seguintes critérios de in-
clusão: ter idade entre 11 e 14 anos, não ser por-
tador de necessidades especiais, não ser porta-
dor de qualquer complicação que impedisse a
prática de atividades físicas, concordar em parti-
cipar voluntariamente do estudo e apresentar o
termo de consentimento livre e esclarecido assi-
nado pelos pais ou responsáveis legais.

Foi utilizado um questionário autoaplicável
com os sujeitos de pesquisa para a avaliação das
variáveis: dados de identificação, classificação
econômica, sexo, idade, hábitos de vida e insatis-
fação com a imagem corporal.

A classificação econômica foi realizada con-
forme a proposta de Barros e Victora20, que con-
sidera a utilização de 13 variáveis para produzir o
indicador econômico nacional (IEN). O IEN foi
baseado no censo demográfico de 2000 e pede
questões do tipo escolaridade do chefe da família,
número de dormitórios, banheiros e bens de con-
sumo. Os escolares foram classificados em três
categorias pelo IEN: baixo, intermediário e alto.

Para a avaliação da insatisfação com a ima-
gem corporal foi utilizado o Body Shape Questio-

nnaire (BSQ) que mede o grau de preocupações
com a forma física e a autodepreciação em virtu-
de da aparência física e da sensação de estar fora
de forma. O BSQ foi validado para adolescentes
na sua versão brasileira por Conti et al.21 e é cons-
tituído por 34 perguntas, com seis possíveis res-
postas. O Quadro 1 apresenta os pontos de corte
utilizados para classificação da insatisfação com
a imagem corporal.

Além do questionário autoaplicável, foram
avaliados a obesidade abdominal, através da
medida da circunferência da cintura, e o excesso
de gordura corporal, através do somatório das
dobras cutâneas do tríceps e da panturrilha.

Para a medida da circunferência da cintura
foi utilizada fita métrica de marca Sanny. A me-
dida foi obtida posicionando a fita métrica na
menor circunferência da cintura entre a crísta ilía-
ca e a última costela16. Foi utilizada a proposta de
McCarthy et al.16 para classificar o estado nutri-
cional dos escolares, ficando a obesidade abdo-
minal caracterizada pela circunferência igual ou
maior ao percentil 90.

Também foram medidas as dobras cutâneas
do tríceps e da panturrilha nos pontos estabele-
cidos por Lohman18. As dobras cutâneas foram
medidas do lado direito dos avaliados. Para a
medida das dobras cutâneas foi utilizado adipô-
metro científico da marca Cescorf. Este foi cali-
brado pelo Inmetro anteriormente às avaliações
e no final do primeiro mês de avaliação. As cri-
anças foram classificadas para excesso de gordu-
ra corporal conforme os percentuais propostos
por Lohman18 para indivíduos de 6 a 14 anos.
Sendo 10% a 15% o ideal para os meninos e 16%
a 23% para as meninas.

A equipe avaliadora foi composta pelos in-
vestigadores do estudo e 15 avaliadores. A equi-
pe era composta por professores e estudantes de
Educação Física. Toda equipe realizou um trei-
namento para a padronização das avaliações,
onde foi confeccionado e distribuído um manual
específico (manual do avaliador). Fez parte do
treinamento a apresentação da proposta do es-
tudo, a leitura do questionário, prática de men-
surações (antropometria) e um estudo piloto.
Este foi realizado com 15 crianças de uma escola
que não participou da amostra final do estudo,
no qual foram verificadas questões logísticas do

Quadro 1. Classificação da insatisfação com a imagem
corporal

Pontuação

< 80

80 to 110

111 to 140

> 140 > 140

Classificação

Nenhuma preocupação com a forma

Ligeira preocupação com a forma

Preocupação moderada com a forma

Preocupação acentuada com a forma

* Adaptada de Cordás e Castilho39.
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projeto tais como verificação da linguagem do
questionário e sequência de avaliação e padroni-
zação das medidas antropométricas realizadas
pelos avaliadores. Nenhum problema em rela-
ção à logística predefinida no estudo foi detecta-
da no estudo piloto.

Após a definição da amostra, a equipe de ava-
liação entrou em contato com as escolas e as cri-
anças para a apresentação do estudo e entrega
do termo de consentimento livre e esclarecido.
Após esta tarefa, foi marcada uma nova data para
a avaliação das crianças. Somente foram avalia-
das aquelas que se enquadraram nos critérios de
inclusão, que apresentaram o termo de consen-
timento preenchido e assinado pelo responsável
legal, além da aceitar participar voluntariamente
da pesquisa.

Após a coleta dos dados, os mesmos foram
duplamente digitados em um banco formatado
em EPIDATA. Após a verificação da consistência
dos mesmos, estes foram exportados para o pro-
grama SPSS versão 19 onde foram analisados.
Inicialmente foi realizada uma análise descritiva,
e após uma análise bivariada (teste qui quadra-
do de Pearson) entre as variáveis independentes e
o desfecho.

Em relação aos aspectos éticos, foram distri-
buídos termos de consentimento livre e esclare-
cido para todas as crianças que fizeram parte da
amostra (além do estudo ter sido liberado previa-
mente pela Secretaria Municipal de Educação e
pela direção de cada escola). Somente depois de
devolvido o termo de consentimento, com a as-
sinatura dos pais ou responsáveis, é que as cri-
anças foram avaliadas. Além do consentimento
dos pais, os escolares que fizeram parte da amos-
tra concordaram em participar voluntariamente
do estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA.

Resultados

Foram avaliados 1230 escolares. Uma criança foi
excluída da amostra final por não se encaixar
nos critérios de inclusão, 16 se recusaram a par-
ticipar do estudo e 170 não devolveram o termo
de consentimento livre e esclarecido assinado
pelos pais.

As prevalências de obesidade abdominal e
excesso de gordura corporal foram 28,7% e
40,1%, respectivamente. Não foi encontrada di-
ferença estatisticamente significante para obesi-
dade abdominal e o nível socioeconômico (p =
0,485 – IC = 0,841 – 1,441), hábitos sedentários

(p = 0,235 – IC = 0,651 – 1,111), as faixas etárias
das crianças avaliadas (p = 0,270 – IC = 0,669 –
1,119) e hábito de praticar atividade física (AF)
fora da escola (p = 0,625 – IC = 0,827 – 1,373).

Para excesso de gordura corporal, não houve
diferença estatística significante entre o nível so-
cioeconômico (p = 0,320 – IC = 0,885 – 1,454),
hábitos sedentários (p = 0,079 – IC = 0,626 –
1,026), as faixas etárias das crianças avaliadas (p
= 0,442 – IC = 0,716 – 1,157), entre meninas e
meninos (p = 0,660 – IC = 0,752 – 1,198) e entre
o hábito praticar AF fora da escola (p = 0,136 –
IC = 0,945 – 1,513).

A Tabela 1 apresenta as características da
amostra e as prevalências de obesidade abdomi-
nal e excesso de gordura corporal. O desfecho da
pesquisa, segundo sexo e idade, está descrito na
Tabela 2. Os resultados da análise bivariada en-
tre as variáveis independentes e o desfecho são
apresentados nas Tabelas 3 e 4 para quantidade
de gordura corporal e medida da circunferência
da cintura, respectivamente. Para a análise biva-
riada as variáveis foram agrupadas em variáveis
dicotômicas.

Após a análise bivariada, o número de refei-
ções apresentou associação estatisticamente sig-
nificativa com obesidade abdominal e excesso de
gordura corporal. Os escolares que relataram
realizar 4 ou mais refeições por dia apresenta-
ram 51,3% menos chances para obesidade ab-
dominal (RP = 0,49 – IC = 0,38 – 0,63) e 34,9%
menos chances para excesso de gordura (RP =
0,65 – IC = 0,51 – 0,83).

Os meninos apresentaram 37,8% menos
chances para obesidade abdominal (RP = 0,62 –
IC = 0,48 – 0,80) comparado às meninas.

Os escolares insatisfeitos com a imagem cor-
poral apresentaram quase 5 vezes mais chances
para obesidade abdominal (RP = 4,93 – IC =
3,61 – 6,71) e quase 4 vezes mais chances para
excesso de gordura corporal (RP = 3,87 – IC =
2,83 – 5,30) em relação aos estudantes satisfeitos
com a imagem corporal.

Discussão

Em comparação ao observado em levantamen-
tos similares realizados, o resultado de 28,7% re-
latado neste estudo aproximou-se apenas da pre-
valência de obesidade abdominal encontrada por
Sellers et al.22 em crianças australianas aborigenes
(26,2%). Em outros casos, demonstrou divergên-
cias nos resultados, com números superiores aos
apresentados por Li et al.23 para crianças e ado-
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Idade (anos)
Circunferência da cintura
Dobra cutânea do tríceps
Dobra cutânea da panturrilha
Somatório das dobras
Sexo

Masculino
Feminino

Idade
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos

Indicador econômico nacional
Baixo e intermediário
Alto

Imagem Corporal
Satisfeitos
Insatisfeitos

Hábitos sedentários
Até 3h por dia
Mais de 3h por dia

AF fora da escola
Sim
Não

Refeições por dia
Até 3 refeições
4 ou mais refeições

Medida da cintura
Medida adequada
Obesidade abdominal

Medida das dobras cutâneas
Gordura adequada
Excesso de gordura

Total da amostra

Tabela 1. Características da amostra

%

-
-
-
-
-

50,7
49,3

36,7
45,7
12,9

4,6

47,1
52,8

82,0
18,0

64,6
35,4

47,8
52,2

39,2
60,8

71,3
28,7

59,9
40,1
100

n

-
-
-
-
-

624
606

452
562
159

57

580
650

1008
222

785
430

578
631

481
745

850
342

709
475

1.230

Média

11,85
66,19
13,88
14,01
27,61

-
-

-
-
-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Desvio padrão

0,82
8,50
5,66
6,67

11,81

-
-

-
-
-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

Idade
11

12

13

14

Sexo
Feminino

Masculino

Tabela 2. Desfecho de pesquisa por sexo e idade

Cintura adequada

309
69,4%

382
70,6%

112
73,7%

47
87,0%

392
66,4%

458
76,1%

n
%
n
%
n
%
n
%

n
%
n
%

Obesidade abdominal

136
30,6%

159
29,4%

40
26,3%

7
13,0%

198
33,6%

144
23,9%

Gordura adequada

259
58,5%

330
61,7%

86
56,2%

34
64,2%

346
59,2%

363
60,5%

Excesso de gordura

184
41,5%

205
38,3%

67
43,8%

19
35,8%

238
40,8%

237
39,5%

Medida da cintura Dobras Cutâneas
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lescentes americanos (17,6%). No Brasil, o re-
sultado foi expressivamente maior que as preva-
lências para escolares de Ribeirão Preto (SP)
(6,5%)24 e para adolescentes de Pernambuco
(5,5%)25. Porém, foi menor que a prevalência
observada por Travi et al.26 em escolares de Cam-
po Grande (MS) (43,3%).

Ressaltadas as dificuldades impostas à com-
paração pelos procedimentos metodológicos di-
ferentes utilizados para estimar o percentual de
gordura corporal, temos o resultado de 40,1%
de excesso de gordura corporal do presente estu-
do maior que outro de abrangência global em
que as prevalências mais altas foram observadas
em países da América do Norte, Grã-Bretanha e
sudoeste da Europa, sendo de Malta (33,3%) e
Estados Unidos (31,9%) as mais altas8. A alta
prevalência superou ainda os resultados encon-
trados para crianças e adolescentes da Noruega
(13,8%)7, da Grécia (38,4%)27, da Ilha dos Aço-
res, em Portugal (33%)28, da Inglaterra (25,8%)29,
da Austrália (29%)30 e da China (18,3%)31, estes
estudos, assim como o de Janssen et al.8, utiliza-
ram o IMC como indicador do excesso de gor-
dura corporal.

Muitos estudos nacionais e internacionais tem
se valido basicamente do IMC para estimar o
percentual de gordural corporal e assim, deter-
minar as prevalências de sobrepeso e obesida-
de4,7,8,10,11,13,27-31. Fica clara a preferência por este
método de avaliação apesar de alguns estu-
dos19,32,33 indicarem as medidas de dobras cutâ-
neas como alternativas ao IMC ou até mesmo
como medidas mais precisas na predição da obe-
sidade infantil.

Os resultados observados no presente estu-
do indicaram associação positiva com maior
número de refeições e insatisfação com a ima-
gem corporal para excesso de gordura corporal
e obesidade abdominal, que também esteve as-
sociada com os avaliados do sexo feminino. A
maior prevalência de obesidade abdominal nas
meninas é corroborada por Cavalcanti et al.25.
Pinto et al.34 também relatam associação negati-
va do excesso de peso com determinado sexo,
informação divergente dos achados de Rivera et
al.35 que indicam associação positiva entre exces-
so de peso e o sexo feminino.

O número de refeições diárias mostrou-se um
importante fator de proteção tanto para obesi-
dade abdominal quanto para excesso de gordu-
ra. Dehghan et al.36 sugerem que seja aumentado
o número de refeições diárias, tomando cuidado
para a qualidade da comida, restringindo fast-

food e o consumo de alimentos ricos em calorias,

Indicador Econômico Nacional
Baixo e intermediário
Alto

Hábitos sedentários
Até 3h por dia
Mais de 3h por dia

Refeições por dia
Até 3 refeições
4 ou mais refeições

Idade
11anos
12, 13 e 14 anos

Sexo
Feminino
Masculino

AF fora da escola
Sim
Não

Imagem Corporal
Satisfeitos
Insatisfeitos

Tabela 4. Análise Bivariada entre medida da
circunferência da cintura e variáveis independentes

RP

1,00
1,10

1,00
0,85

1,00
0,49

1,00
0,86

1,00
0,62

1,00
1,06

1,00
4,93

IC

0,84 – 1,44

0,65 – 1,11

0,38 – 0,63

0,67 – 1,12

0,48 – 0,80

0,83 – 1,37

3,61 – 6,71

RP = Razão de Prevalências; IC = Intervalo de Confiança; AF=
atividade física.

Indicador Econômico Nacional
Baixo e intermediário
Alto

Hábitos sedentários
Até 3h por dia
Mais de 3h por dia

Refeições por dia
Até 3 refeições
4 ou mais refeições

Idade
11anos
12, 13 e 14 anos

Sexo
Feminino
Masculino

AF fora da escola
Sim
Não

Imagem Corporal
Satisfeitos com a IC
Insatisfeitos

Tabela 3. Análise Bivariada entre quantidade de
gordura corporal e variáveis independentes

RP

1,00
1,13

1,00
0,80

1,00
0,65

1,00
0,91

1,00
0,95

1,00
1,20

1,00
3,87

IC

0,88 – 1,45

0,63 – 1,03

0,51 – 0,83

0,72 – 1,16

0,75 – 1,20

0,94 – 1,51

2,83 – 5,30

RP = Razão de Prevalências; IC = Intervalo de Confiança; AF=
atividade física.
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principalmente durante o tempo passado em fren-
te a televisão.

Apesar de existir ligeira superioridade nas
prevalências para indicador econômico alto, a
tendência de associação positiva com o nível eco-
nômico encontrada na literatura36 não foi com-
provada neste estudo. Vale destacar que, escola-
res ingleses classificados com renda abaixo da
média não acompanharam a estabilização das
prevalências de excesso de peso em comparação
àqueles das classes mais altas29.

Os percentuais de obesidade abdominal e ex-
cesso de gordura corporal foram maiores nos
escolares com mais tempo diário dedicado a com-
portamentos sedentários (TV, computador, jo-
gos eletrônicos), indicando que o sedentarismo
se associa com a ocorrência de obesidade quan-
do vem acompanhado da inadequação dos há-
bitos alimentares e da redução da atividade físi-
ca37. Essa combinação prejudicial de pouca ativi-
dade com padrão alimentar impróprio, afeta o
balanço energia ingerida/energia gasta, com a
ingestão se sobrepondo à queima, favorecendo
assim o ganho de peso38.

Os escolares classificados como insatisfeitos
com a imagem corporal apresentaram nível de
gordura acima do desejado e medida da cintura
aumentada em 66,8% e 58,3% dos casos, respec-
tivamente. Não foram encontrados estudos com
procedimentos metodológicos similares que ana-
lisassem a relação entre obesidade abdominal e
excesso de gordura com a satisfação com a ima-
gem corporal39.

Colaboradores

JL Pedroni, RR Rech e R Halpern participaram da
elaboração do projeto de pesquisa referente ao
estudo, coleta de dados, análise estatística, análise
dos resultados, redação e aprovação da versão
final do manuscrito. S Marin, LR Roth, M Sirtoli
e A Cavalli participaram da coleta de dados, aná-
lise estatística, análise dos resultados, redação e
aprovação da versão final do manuscrito.

Como limitações do estudo, pode-se apontar
o fato de ser um estudo transversal e, como tal,
não pode estabelecer uma relação causa efeito entre
as variáveis. Contudo, a força de algumas das
associações encontradas pode sugerir isso. É pos-
sível também ter ocorrido um viés de memória
em algumas questões relacionadas a hábitos ali-
mentares e hábitos de atividades sedentárias. 

Conclusão

Os resultados do presente estudo alertam para as
altas prevalências de obesidade abdominal e exces-
so de gordura corporal da população estudada.
O hábito de realizar 4 ou mais refeições diárias
mostrou-se benéfico, diminuindo as chances de
apresentar medidas aumentadas e percentual de
gordura acima da média. As prevalências de obe-
sidade abdominal e excesso de gordura corporal
apresentadas pelos escolares insatisfeitos com a
imagem corporal foram consideravelmente mai-
ores em comparação aos satisfeitos. Em relação
ao sexo, verificaram-se menores chances dos me-
ninos apresentaram obesidade abdominal.

Os resultados revelam a alarmante realidade
em relação ao estado nutricional dos escolares
em questão e justificam a implementação de ações
de saúde nas escolas. Novos estudos e levanta-
mentos são necessários para avaliar a tendência
de crescimento das prevalências de obesidade
abdominal e excesso de gordura corporal e seus
fatores associados.
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