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Associação entre consumo alimentar, atividade física, fatores 
socioeconômicos e percentual de gordura corporal em escolares

Association between dietary intake, physical activity, socioeconomic 
factors and body fat percentage among schoolchildren

Resumo  O objetivo do artigo foi verificar a asso-
ciação entre consumo alimentar, atividade física, 
fatores socioeconômicos e percentual de gordura 
corporal em escolares de 7 a 14 anos de idade. Es-
tudo transversal realizado com amostra probabi-
lística de 2481 escolares matriculados em escolas 
públicas e privadas de Florianópolis, Santa Ca-
tarina, Brasil. O percentual de gordura corporal 
foi investigado por meio das dobras cutâneas do 
tríceps e subescapular. Foram realizadas análises 
brutas e ajustadas por meio da regressão de Pois-
son, estimando-se razões de prevalência e interva-
los de confiança de 95%. A prevalência do excesso 
de gordura corporal foi de 23,9%, não apresentan-
do diferença significativa entre sexo (p = 0,359) e 
idade (p = 0,202). A gordura corporal associou-se 
a diferentes fatores nos escolares de 11 a 14 anos: 
consumir menos que 3 refeições ao dia (RP = 1,62; 
IC: 1,38-1,91) e alimento de risco mais que 3 vezes 
ao dia (RP = 0,61; IC: 0,47-0,79). Não foi obser-
vada diferença significativa com atividade física. 
A elevada prevalência de excesso de gordura cor-
poral verificada evidencia a necessidade de estí-
mulo à adoção de práticas comportamentais mais 
saudáveis (em relação à alimentação e à atividade 
física) pelos escolares. 
Palavras-chave  Consumo de alimentos, Escola-
res, Composição corporal, Atividade física, Fatores 
socioeconômicos

Abstract  The scope of this article was to assess 
the association between dietary intake, physi-
cal activity and socioeconomic factors associat-
ed with body fat percentage in 7 to 14-year-old 
schoolchildren. It is a cross-sectional study with a 
probability sample of 2,481 students from public 
and private schools in Florianópolis, Santa Cata-
rina, Brazil. Body fat percentage was investigated 
by measuring triceps and subscapular skin folds. 
Poisson regression was performed to test the asso-
ciation between excess body fat and independent 
variables, estimating prevalence ratios and 95% 
confidence intervals. The prevalence of excess 
body fat was 23.9%, though there was no signifi-
cant difference between sex (p = 0.359) and age (p 
= 0.202). Excess body fat was associated with dif-
ferent factors in 11 to 14-year-old schoolchildren, 
namely eating less than three meals a day (OR = 
1.62, CI: 1.38 to 1.91) and consumption of high-
risk food more than 3 times a day (OR = 0.61 
CI: 0.47 to 0.79). No significant difference was 
observed with physical activity. The high preva-
lence of excess body fat detected reveals the need 
for fostering the adoption of healthier behavioral 
practices (in relation to nutrition and physical ac-
tivity) by schoolchildren.
Key words  Dietary intake, Schoolchildren, Body 
composition, Physical activity, Socioeconomic fac-
tors
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Introdução

Estudos sobre a obesidade em escolares, diag-
nosticada a partir do Índice de Massa Corporal 
(IMC), têm apresentado distintas taxas de preva-
lência entre os países, tais como China (3,3%)1, 
México (14,7%)2, Paquistão (7,5%)3 e Austrália 
(6,6%)4.

No Brasil, as prevalências de obesidade em 
escolares de 7 a 14 anos de idade, baseadas no 
IMC, oscilam entre 5,5% a 8,9%5-9. Pesquisa 
realizada em diferentes regiões do país, com es-
colares de 7 a 9 anos de idade, constatou preva-
lência de 7,8% para obesidade5. Estudo realizado 
em Belém, Pará, com escolares de 6 a 19 anos de 
idade, identificou prevalência de obesidade de 
8,9%6. Em Niterói, Rio de Janeiro, observou-se 
uma prevalência de 7,7% de obesidade em es-
colares de 10 a 18 anos de idade7. No estado de 
Santa Catarina, pesquisas com escolares de 7 a 
14 anos de idade encontraram valores de 5,5% a 
6,1% de obesidade8-9.

A literatura tem evidenciado que entre os 
fatores de risco para o desenvolvimento da obe-
sidade em escolares estariam as práticas alimen-
tares inadequadas como o baixo consumo de 
frutas, legumes e verduras10; o alto consumo de 
doces, guloseimas, bebidas açucaradas e gordu-
ras10; o número reduzido de refeições diárias11 e 
a omissão do café da manhã12. Alguns estudos 
sugerem ainda que fatores demográficos e so-
cioeconômicos, como sexo, faixa etária, renda 
familiar, rede de ensino, escolaridade dos pais e 
fatores comportamentais como pouca atividade 
física estão associados à obesidade13-17.

O IMC tem sido frequentemente usado na 
avaliação da situação epidemiológica da obesi-
dade dentro do contexto mundial1-9. No entan-
to, este índice apresenta importantes limitações 
metodológicas, especialmente no diagnóstico 
nutricional de crianças e adolescentes, uma vez 
que neste grupo etário o IMC está mais relacio-
nado com o crescimento corporal, do que com 
mudanças relacionadas com a quantidade e dis-
tribuição da gordura corporal18. A literatura re-
lata ainda outras limitações do uso do IMC em 
estudos epidemiológicos, tais como a diversidade 
de curvas de IMC utilizadas para diagnóstico da 
obesidade em adolescentes e o agrupamento de 
dados em diferentes faixas etárias, sem levar em 
consideração a maturação sexual19. Nesse senti-
do, outras medidas corporais têm sido utiliza-
das no diagnóstico da obesidade. A medição da 
gordura corporal por meio de dobras cutâneas é 
uma alternativa recomendada, porque este pro-

cedimento antropométrico possibilita aferição 
tanto da quantidade como da distribuição cor-
poral de tecido adiposo, significando, portanto, 
uma relação mais estreita com a obesidade20,21. 

No Brasil, os estudos sobre prevalência e fa-
tores associados à obesidade em escolares de 7 a 
14 anos de idade têm tido como parâmetro pre-
dominante de diagnóstico o IMC8,9. Poucos es-
tudos têm investigado a relação entre obesidade 
em crianças e adolescentes e seus fatores associa-
dos, tendo como base medidas antropométricas 
que possibilitem diagnósticos do percentual de 
gordura corporal14,16,17,22. Com isso, o objetivo do 
presente estudo foi verificar a associação entre 
consumo alimentar, atividade física, fatores so-
cioeconômicos e percentual de gordura corporal 
em escolares de 7 a 14 anos de idade de Florianó-
polis, Santa Catarina, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo de caráter transversal vincu-
lado à pesquisa mais abrangente financiada pelo 
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cien-
tífico e Tecnológico (CNPq), com amostra pro-
babilística de escolares de 7 a 14 anos de idade 
de escolas públicas e privadas no município de 
Florianópolis, Santa Catarina. Detalhes dos pro-
cedimentos metodológicos foram descritos em 
estudo anterior23. 

Para estimativa do tamanho da amostra utili-
zou-se uma prevalência de sobrepeso/obesidade 
esperada para 2012 de 38%, com base em pes-
quisas anteriores realizadas com escolares de 7 a 
14 anos de idade de Florianópolis8,24, baseadas no 
índice de massa corporal. Levando-se em conta o 
número total de escolares de 7 a 14 anos de ida-
de (n = 45 247) do município de Florianópolis 
em 2010, erro amostral de 3,5 pontos percentuais 
(bicaudal) e um intervalo de confiança de 95%, o 
tamanho de amostra necessário para a pesquisa 
seria de 727 crianças. Considerando um efeito de 
delineamento de 1.8, o tamanho de amostra ne-
cessário seria de 1 309 crianças. Considerando a 
estratificação por faixa etária (7-10 anos e 11-14 
anos), o tamanho de amostra foi duplicado, tota-
lizando 2 618 crianças a serem avaliadas. Acres-
centando 10% a este valor por eventuais perdas 
ou recusas à pesquisa, o tamanho de amostra fi-
nal foi de 2 880 crianças.

O processo de amostragem foi realizado por 
conglomerados. As escolas foram divididas em 
estratos, de acordo com as regiões administra-
tivas do município de Florianópolis (Centro, 
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Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de esco-
la (Pública ou Privada). Em cada estrato foram 
selecionadas aleatoriamente as escolas a serem 
incluídas no estudo. A amostra incluiu 30 escolas 
(19 públicas e 11 privadas).

Foram incluídos no estudo os escolares que 
tiveram o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido (TCLE) assinado pelos pais. Foram 
excluídos da pesquisa os escolares portadores de 
deficiência física que impossibilitasse a avaliação 
antropométrica e as adolescentes grávidas.

Uma vez que o presente estudo procurou 
testar as variáveis associadas com o excesso de 
gordura corporal, cálculos a posteriori foram rea-
lizados para estimar as mínimas diferenças detec-
táveis. Com base no tamanho da amostra dispo-
nível, na prevalência do desfecho e das variáveis 
independentes, poder de estudo de 80%, nível de 
confiança de 95%, desconto de 10% no tamanho 
de amostra pelo ajuste para fatores de confusão 
e efeito de delineamento de 1,5 para o desfecho, 
este estudo teria poder suficiente para detectar 
razões de prevalência de 0,67 a 0,85 como prote-
ção e de 1,17 a 1,49 como fator de risco.

A coleta de dados foi realizada no período de 
setembro de 2012 a junho de 2013. A equipe res-
ponsável pela coleta foi composta por nutricio-
nistas, educadores físicos, acadêmicos dos Cursos 
de Graduação em Nutrição e Educação Física e 
Pós-Graduação em Nutrição da Universidade Fe-
deral de Santa Catarina (UFSC).

A equipe de coleta recebeu treinamento para 
padronização das medidas antropométricas a 
fim de mensurar os erros intra e interavaliado-
res25. Para o cálculo do Erro Técnico de Medição 
(ETM) intra e interavaliador cada antropome-
trista aferiu as medidas antropométricas em dez 
escolares, para o erro intra-avaliador, foi consi-
derado como erro aceitável o valor de até duas 
vezes a medida ETM do antropometrista de refe-
rência. Para determinar o erro interavaliador foi 
considerado como erro aceitável o valor de até 
três vezes a medida ETM do antropometrista de 
referência25.

A variável dependente, percentual de gordu-
ra corporal (% de GC), foi construída com base 
nas medidas das dobras cutâneas triciptal (DCT) 
e subescapular (DCS). A partir da aferição des-
tas dobras foi estimado o % de GC pela equação 
preditiva de Lohman26. A equação de Lohman26 é 
a seguinte: %GC = 1,35 x (DCT+DCS) - 0,012 x 
(DCT+DCS)2 – Intercepto. O intercepto, conhe-
cido também como constante, varia de acordo 
com o sexo e a idade do jovem. Lohman26 sugeriu 
constantes para meninos e meninas nas idades 

de 7, 10, 13 e 16 anos. No presente estudo con-
sideraram-se as constantes de Lohman26 para as 
idades de 7, 10 e 13 anos. Para as idades de 8, 9, 
11, 12 e 14 anos consideraram-se as constantes 
sugeridas por Pires-Neto e Petroski27 que desen-
volveram tais constantes para serem empregadas 
nessa equação de Lohman26 a partir de amostra 
de crianças e adolescentes brasileiros. Assim, as 
constantes empregadas na equação diferencia-
ram-se para meninos e meninas conforme a ida-
de (Meninos: 7 anos = 3,4; 8 anos = 3,7; 9 anos = 
4,1; 10 anos = 4,4; 11 anos = 4,7; 12 anos = 5,0; 13 
anos = 5,4; 14 anos = 5,7, Meninas: 7 anos = 1,4; 
8 anos = 1,7; 9 anos = 2,0; 10 anos = 2,4; 11 anos 
= 2,7; 12 anos = 3,0; 13 anos = 3,4; 14 anos = 3,6).

A coleta das medidas de espessura das dobras 
cutâneas foi realizada com adipômetro cientifico 
Lange® com escala de 1 mm em dois pontos ana-
tômicos (tríceps e subescapular), segundo proce-
dimentos padronizados por Lohman et al.28 As 
medidas foram realizadas do lado direito do ava-
liado, sendo feitas três da mesma dobra, de forma 
não consecutiva, adotando-se a media aritmética 
como medida final.

A variável dependente foi dicotomizada em: 
sem excesso de gordura corporal e com excesso 
de gordura corporal, com base na classificação 
sugerida por Williams et al.29. Por meio desta 
classificação foram considerados com excesso de 
gordura corporal aqueles sujeitos que apresenta-
ram resultado de % de GC ≥ 30 para meninas e ≥ 
25 para meninos. 

As variáveis independentes foram rede de en-
sino (pública e privada); escolaridade dos pais (> 
12 anos; 9 – 11 anos e 0 – 8 anos); renda men-
sal familiar (em tercis de distribuição de reais); 
consumo de alimentos protetores (adequado e 
inadequado); consumo de alimentos de risco 
(adequado e inadequado); realização do café da 
manhã (não ou sim); número de refeições/dia (> 
4 e ≤ 3) e atividade física (numérica contínua).

Dados referentes à escolaridade dos pais e 
renda mensal familiar foram obtidos por meio de 
um questionário preenchido pelos pais, enviado 
juntamente com o TCLE. Os dados de identifica-
ção do escolar (nome, data de nascimento, sexo e 
rede de ensino) foram obtidos a partir da relação 
dos alunos pertencentes às turmas sorteadas, dis-
ponibilizadas pelas escolas participantes.

As informações de consumo de alimentos 
de proteção e de risco, realização do café da ma-
nhã, número de refeições, foram coletados por 
um Questionário de Alimentação do Dia Anterior 
(QUADA) versão 3, instrumento desenvolvido e 
validado por Assis et al.30. No QUADA, as refei-
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ções são ordenadas cronologicamente (café, lan-
che da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e 
lanche da noite). Cada refeição é ilustrada com 
21 alimentos ou grupos de alimentos e pode ge-
rar dados válidos para a avaliação do consumo 
de alimentos do dia anterior31. Na validação do 
QUADA, em média, os valores de sensibilidade e 
especificidade foram de 70,2% e 96,2% respecti-
vamente30.

De acordo com os grupos de alimentos conti-
dos no QUADA, consideraram-se alimentos pro-
tetores os pertencentes ao grupo das frutas, su-
cos naturais, vegetais folhosos, legumes, sopa de 
legumes e verduras. Como alimentos de risco os 
pertencentes ao grupo dos achocolatados, sucos 
artificiais, refrigerantes, doces, salgadinhos in-
dustrializados, batatas fritas e lanches rápidos32.

Seguindo as recomendações do Guia Alimen-
tar para a População Brasileira32, o consumo de 
alimentos protetores foi categorizado em ade-
quado (consumo ≥ 6 vezes ao dia) e inadequado 
(consumo < 5 vezes ao dia). O consumo de ali-
mentos de risco ao excesso de gordura corporal 
foi classificado em adequado (≤ 2 vezes ao dia) e 
inadequado (consumo > 3 vezes ao dia). O nú-
mero de refeições diárias dos escolares foi cate-
gorizado como variável dicotômica ≤ 3 refeições/
dia e > 4 refeições/dia. Realização do café da ma-
nhã foi categorizada em sim ou não32.

No questionário das atividades físicas, ava-
liado pelo Questionário de Atividade Física do 
dia Anterior (QUAFDA)31, 11 tipos de atividades 
físicas foram apresentadas (dançar, caminhar/
correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, su-
bir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginás-
tica, andar de skate e brincar com o cachorro), 
com três intensidades distintas (devagar, rápido 
e muito rápido), o escolar foi orientado a assina-
lar as atividades físicas realizadas no dia anterior, 
bem como, escolher a intensidade que desempe-
nhou por mais tempo. O nível geral de atividade 
física foi determinado ao somar os escores das 
atividades que o escolar referiu realizar. Foram 
atribuídos três pesos distintos como forma de 
ponderar as atividades assinaladas pelo escolar: 
peso um para atividades de intensidade leve (de-
vagar), peso três para atividades de intensidade 
moderada (rápido) e peso nove para intensidade 
vigorosa (muito rápido)33. Na validação do QUA-
FDA, foram observados valores de sensibilidade e 
especificidade de 78% e 56%, respectivamente33.

Os dados foram duplamente inseridos no 
programa Epi-Data® versão 3.2 (Epidata Associa-
tion, Odense, Dinamarca) por digitadores previa-
mente treinados. A análise estatística foi realizada 

no software STATA® (Statistical Software for Pro-
fessionals, Texas), versão 11.0. As análises foram 
corrigidas pelo efeito do delineamento e plano 
amostral do estudo por meio da utilização do 
comando svy do Stata, tanto para as estimativas 
das prevalências de excesso de gordura corporal 
quanto para as análises das associações. Para a 
análise de associação, utilizou-se o teste de qui-
quadrado conforme variáveis independentes, 
sendo obtido o cálculo das prevalências e seus 
respectivos intervalos de confianças (IC95%). 
Nas análises brutas e ajustadas foi utilizada a 
regressão de Poisson34 para a determinação das 
razões de prevalência e intervalos de confiança, 
uma vez que este procedimento mede a prevalên-
cia da condição de interesse no grupo de expos-
tos em relação à prevalência no grupo dos não 
expostos, recurso estatístico utilizado em estudos 
epidemiológicos transversais quando a variá-
vel dependente apresenta prevalência acima de 
20%34. Na análise ajustada foi seguido um mo-
delo hierarquizado: no nível distal do desfecho 
foram consideradas as variáveis rede de ensino, 
sexo, renda familiar e escolaridade dos pais; e no 
nível proximal as variáveis consumo de alimentos 
protetores e de risco, realização do café da ma-
nhã, número de refeições e atividade física. Nesta 
seleção de variáveis por níveis mantiveram-se na 
análise aquelas com p < 0,20. Os resultados são 
apresentados pelas razões de prevalências e res-
pectivos intervalos de confiança de 95%, consi-
derando o nível de significância estatístico para 
associação de 5%. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa com Seres Humanos da Universida-
de Federal de Santa Catarina conforme as nor-
mas estabelecidas pela Resolução 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Foram coletados dados de 2 506 escolares, en-
tretanto, foram excluídos 25 alunos por falta de 
dados antropométricos completos, totalizando 
uma amostra final em 2.481 escolares. As carac-
terísticas gerais da amostra investigada podem 
ser observadas na Tabela 1. O maior percentu-
al dos escolares foi do sexo feminino (56,5%); 
matriculados na rede pública (63,5%); filhos 
de mães (39,3%) e pais (39,2) com escolarida-
de igual ou superior a 12 anos de estudo; pais 
com renda mensal familiar de R$ 1.577,00 a R$ 
3.000,00 (34,3%). As frequências de escolares 
que consumiam alimentos protetores e de risco 
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de forma adequada foram de 8,4% e 40,5%, res-
pectivamente; sendo que 88,0% realizavam café 
da manhã; 99,0% realizavam refeições diárias < 
4 vezes por dia e 100% praticavam alguma ativi-
dade física.

Dos 2.481 escolares investigados, 23,9% fo-
ram classificados com excesso de gordura corpo-
ral (Tabela 1). O percentual foi maior nos me-
ninos 25,8% em comparação as meninas 22,5%, 
entretanto, não sendo estatisticamente signifi-
cativo (p = 0,359) (dados não apresentados em 
tabelas). O percentual de excesso de gordura cor-
poral foi maior nos escolares de 11 a 14 anos de 
idade (25,8%) em comparação aos de 7 a 10 anos 
de idade (22,8%), não sendo estatisticamente sig-
nificativo (p = 0,202) (dados não apresentados 
em Tabelas).

A Tabela 2 apresenta as análises brutas e ajus-
tadas dos escolares com idade de 7 a 10 anos. 
Tanto na análise bruta quanto na ajustada, ne-
nhuma variável foi associada com a prevalência 
de excesso de gordura corporal.

A Tabela 3 apresenta as análises brutas e ajus-
tadas dos escolares com idade de 11 a 14 anos. As 
variáveis que apresentaram valores significativos 
na análise bruta foram, consumo de alimento 
de risco (p = 0,011) e número de refeições (p = 
0,003). Na análise ajustada estas variáveis conti-
nuaram apresentando associação. Consumo de 
alimento de risco (p = 0,009), sendo observado 
que os escolares que consumiram mais de 3 ve-
zes/dia estes alimentos apresentaram prevalência 
de excesso de gordura corporal 0,61 vezes menor 
que os que consumiram ≤ 2 vezes/dia (IC95%: 
0,47-0,79). Os escolares que realizavam menos 
que 3 refeições/dia apresentaram prevalência de 
excesso de gordura corporal 1,62 vezes maior 
que os que realizavam > 4 refeições/dia (IC95%: 
1,38-1,91).

Discussão

Em relação às limitações do estudo, é importante 
destacar a difícil tarefa observada na comparação 
da prevalência de excesso de gordura corporal 
com resultados de outros estudos, em virtude das 
diferentes faixas etárias, dos distintos métodos 
aplicados e dos pontos de corte adotados para o 
diagnóstico do excesso de gordura corporal nas 
pesquisas publicadas. Outra limitação deste estu-
do é o fato de que a equação para calcular o per-
centual de gordura não foi validada para crianças 
e adolescentes do Brasil, porém tais equações fo-
ram construídas com base em estimativas mais 

precisas da composição corporal como a densi-
dade, a água corporal e o conteúdo mineral ós-
seo26. 

Destaca-se o uso de uma amostra represen-
tativa de escolares da cidade de Florianópolis, 
seguindo um rigor metodológico por meio do 
treinamento prévio da equipe, com dados antro-
pométricos aferidos diretamente da população 
investigada, utilização de instrumentos validados 

Variáveis

Total
Sexo do escolar (n = 2506)

Masculino 
Feminino

Rede de ensino (n = 2506)
Pública
Privada

Escolaridade materna (n = 2389)
≥ 12 anos
9 – 11 anos
0 – 8 anos

Escolaridade paterna (n = 2086)
≥ 12 anos
9 – 11 anos
0 – 8 anos

Renda mensal (reais) (n = 2152) 
1o tercil (< 1576)
2o  tercil (1577-3000)
3o  tercil (> 3001)

Alimentos protetores (n = 2506)
Adequado (≥ 6 vezes/dia)
Inadequado (<5vezes/dia)

Alimentos de risco (n = 2506)
Adequado (≤ 2 vezes/dia)
Inadequado (> 3 vezes/dia)

Café da manhã (n = 2506)
Sim
Não

Número de refeições/dia (n = 
2506)

> 4 refeições
≤ 3 refeições

Atividade física (n = 2468)
%GC (n = 2481)

Sem excesso de GC
Com excesso de GCa

n

2506

1172
1334

1637
869

903
849
637

778
690
618

718
736
698

235
2271

1086
1420

2198
308

2477
29

2468

1890
591

% (IC95%)

100

43,5 (40,1-46,9)
56,5 (53,1-59,9)

63,5 (63,4-67,2)
36,5 (32,8-36,6)

39,3 (35,9-39,7)
36,2 (33,6-37,5)
24,5 (24,5-28,4)

39,2 (35,2-39,4)
33,5 (31,1-35,1)
27,3 (27,3-31,6)

31,9 (31,3-35,4)
34,3 (32,2-36,2)
33,8 (30,5-34,4)

08,4 (03,1-13,7)
91,6 (86,3-96,9)

40,5 (28,2-52,7)
59,5 (47,3-71,8)

88,0 (85,0-90,9)
12,0 (09,1-14,9)

99,0 (98,6-99,5)
01,0 (00,5-01,4)

100

76,1 (67,0-85,2)
23,9 (14,8-33,0)

Tabela 1. Caracterização da amostra investigada segundo 
as variáveis sociodemográficas, socioeconômicas e 
comportamentais em escolares de 7 a 14 anos de idade. 
Florianópolis, SC, Brasil, 2012∕2013.

a Com excesso de GC: ≥ 25 para meninos e ≥ 30 para meninas; %: 
Prevalência; %GC: Percentual de Gordura Corporal; IMC (Índice 
de Massa Corporal).
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para coleta de dados e a dupla digitação de dados 
para evitar vieses de compilação, o que confere 
confiabilidade aos resultados deste estudo.

A prevalência de excesso de gordura corpo-
ral encontrada no estudo é preocupante, uma 
vez que pode continuar na vida adulta e causar 
consequências como diabetes melittus tipo 2, hi-
pertensão arterial, dislipidemias, síndrome meta-
bólica e doença arterial coronariana35.

Comparando as prevalências de excesso de 
gordura corporal, conferidas pelas DCT e DCS, 
valores maiores foram observados em Santa Ca-

tarina, em adolescentes de 14 a 17 anos de idade 
(42,3% com excesso de gordura corporal)20, en-
quanto que valores parecidos foram encontrados 
em Minas Gerais com escolares de 7 a 9 anos de 
idade, em que se observou excesso de gordura 
corporal nos meninos de 18,2% e nas meninas 
de 23,9%21.

Estudos internacionais apresentaram per-
centual de gordura corporal inferiores, como no 
Peru, em escolares de 6 a 10 anos de idade a pre-
valência nos meninos foi de 14,3% e nas meninas 
de 25,0%36. Em Portugal, em adolescentes de 11 a 

Variáveis

Total
Sexo 

Masculino
Feminino

Rede de ensino
Pública
Privada

Escolaridade materna 
≥ 12 anos
9 – 11 anos
0 – 8 anos

Escolaridade paterna 
0 – 8 anos
9 – 11 anos
≥ 12 anos

Renda mensal (reais) 
1o tercil (< 1576)
2o tercil (1577-3000)
3o tercil (> 3001)

Alimentos protetores
Adequado (≥ 6 vezes/dia)
Inadequado (< 5vezes/dia)

Alimentos de risco
Adequado (≤ 2 vezes/dia)
Inadequado (> 3 vezes/dia)

Café da manhã 
Sim
Não

Número de refeições/dia
> 4 refeições
≤ 3 refeições

Atividade física

n

1520

722
798

994
526

564
531
371

489
439
345

433
469
412

162
1358

628
892

1376
144

1504
16

1504

Com excesso 
de GC 

% (IC95%)

37,8 (32,2-43,5)
0,275

26,2 (11,9-40,5)
20,0 (09,4-30,6)

0,075
19,5 (19,0-24,1)
27,8 (21,2-28,6)

0,058
25,4 (15,7-35,0)
20,1 (11,8-28,4)
23,3 (16,3-30,4)

0,456
24,5 (11,8-37,3)
20,2 (11,1-29,2)
24,3 (19,2-29,4)

0,490
20,3 (10,7-29,9)
22,6 (16,2-28,9)
25,5 (10,1-41,0)

0,882
23,3 (04,6-42,0)
22,7 (14,1-31,4)

0,146
26,3 (12,1-40,5)
20,6 (13,7-27,5)

0,149
22,1 (13,8-30,4)
29,6 (06,5-52,7)

0,155
22,6 (13,2-32,0)
43,9 (05,7-56,8)

0,735
13 (7-22)a

Tabela 2. Análises bruta e ajustada da associação entre gordura corporal e variáveis independentes nos escolares 
de 7 a 10 anos de idade. Florianópolis, SC, Brasil, 2012/2013.

a Mediana e Intervalo Interquartil; GC: Gordura corporal; %: Prevalência; IC95%: Intervalo de 95% de confiança; RP: Razão de 
Prevalência. 

Análise 
Bruta

RP (IC95%)

-
0,274
1,00

0,76 (0,39-1,45) 
0,072
1,00

1,42 (0,94-2,14)
0,325
1,00

0,79 (0,71-0,88)
0,92 (0,72-1,16)

0,830
1,00

0,82 (0,47-1,40)
0,99 (0,58-1,66)

0,363
1,00

1,11 (0,58-2,13)
1,26 (0,62-2,54)

0,882
1,00

0,97 (0,60-1,57)
0,134
1,00

0,78 (0,53-1,14)
0,118
1,00

1,34 (0,87-2,06)
0,113
1,00

1,94 (0,74-5,04)
0,716

1,00 (0,98-1,02)

Análise 
Ajustada

RP (IC95%)

-
0,343
1,00

0,74 (0,31-1,72)
0,074
1,00

1,39 (0,94-2,06)
0,279
1,00

0,96 (0,57-1,60)
1,23 (0,74-2,04)

0,765
1,00

0,90 (0,33-2,46)
1,13 (0,49-2,58)

0,900
1,00

1,02 (0,51-2,02)
0,92 (0,43-1,98)

0,802
1,00

1,05 (0,61-1,78)
0,204
1,00

0,80 (0,52-1,23)
0,362
1,00

1,18 (0,75-1,87)
0,289
1,00

1,53 (0,55-4,24)
0,635

1,00 (0,98-1,02)



1077
C

iên
cia &

 Saú
de C

oletiva, 21(4):1071-1081, 2016

15 anos de idade, o percentual de gordura corpo-
ral foi de 26,5%37.

Quanto aos fatores associados ao excesso de 
gordura corporal, os resultados deste estudo con-
firmam a influência de hábitos comportamentais 
destes escolares, os quais podem contribuir para 
o aumento desta prevalência, com particulari-
dades específicas e significativas para cada idade 
investigada.

Em relação à rede de ensino, o estudo não 
identificou associação significativa com a pre-
valência de excesso de gordura corporal nos es-

colares. Resultado oposto observado por Ramos 
et al.17, os quais identificaram que os alunos das 
escolas privadas apresentaram uma prevalência 
1,3 vezes maior de percentual alto de gordura 
corporal. Ressalta-se que condições econômicas 
elevadas podem levar a um consumo exagerado 
de alimentos e mais acesso às compras de alimen-
tos calóricos, enquanto que nas classes menos fa-
vorecidas a quantidade destes alimentos para o 
consumo é menor17,38. Outro fator a ser conside-
rado é que o nível econômico mais elevado pode 
influenciar na redução da atividade física destes 

Variáveis

Total
Sexo 

Masculino
Feminino

Rede de ensino
Pública
Privada

Escolaridade materna 
≥ 12 anos
9 – 11 anos
0 – 8 anos

Escolaridade paterna 
0 – 8 anos
9 – 11 anos
≥ 12 anos

Renda mensal (reais) 
1o tercil (< 1576)
2o tercil (1577-3000)
3o tercil (> 3001)

Alimentos protetores
Adequado (≥ 6 vezes/dia)
Inadequado (< 5vezes/dia)

Alimentos de risco
Adequado (≤ 2 vezes/dia)
Inadequado (> 3 vezes/dia)

Café da manhã 
Sim
Não

Número de refeições/dia
> 4 refeições
≤ 3 refeições

Atividade física

n

961

438
523

624
337

334
311
255

286
243
260

275
258
282

71
890

443
518

806
155

951
10

964

Com excesso 
de GC 

% (IC95%)

46,7 (42,1-51,2)
0,781

24,8 (05,7-43,9)
26,4 (20,8-32,0)

0,664
24,6 (22,0-28,9)
28,2 (21,1-30,5)

0,618
23,8 (02,4-45,4)
29,3 (16,9-41,8)
43,2 (20,5-29,5)

0,158
23,6 (07,5-39,6)
32,5 (17,0-48,0)
26,3 (21,5-31,1)

0,598
25,4 (15,5-35,3)
22,3 (04,4-40,2)
27,9 (16,3-39,5)

0,200
35,1 (15,2-55,0)
25,2 (15,0-35,4)

0,012
33,7 (21,1-46,3)
19,8 (13,1-26,5)

0,077
23,5 (13,8-33,3)
37,0 (14,6-59,4)

0,010
25,4 (15,5-35,3)
66,3 (22,4-97,0)

0,666
12 (6-21)a

Tabela 3. Análises bruta e ajustada da associação entre gordura corporal e variáveis independentes nos escolares 
de 11 a 14 anos de idade. Florianópolis, SC, Brasil, 2012/2013.

a Mediana e Intervalo Interquartil; GC; Gordura corporal; %: Prevalência; IC95%: Intervalo de 95% de confiança; RP: Razão de 
Prevalência.

Análise 
Bruta

RP (IC95%)

-
0,784
1,00

1,06 (0,54-2,08)
0,659
1,00

1,14 (0,47-2,75)
0,809
1,00

1,22 (0,51-2,94)
1,05 (0,46-2,37)

0,603
1,00

1,37 (0,88-2,14)
1,11 (0,62-1,98)

0,691
1,00

0,87 (0,50-1,53)
1,09 (0,55-2,19)

0,190
1,00

0,71 (0,38-1,34)
0,011
1,00

0,58 (0,43-0,78)
0,063
1,00

1,57 (0,95-2,59)
0,003
1,00

2,61 (1,85-3,68)
0,665

1,00 (0,97-1,03)

Análise 
Ajustada

RP (IC95%)

-
0,716
1,00

1,08 (0,56-2,07)
0,805
1,00

1,13 (0,45-2,86)
0,636
1,00

1,38 (0,86-2,21)
1,29 (0,45-3,73)

0,889
1,00

1,62 (0,90-2,90)
1,19 (0,65-2,18)

0,902
1,00

0,77 (0,31-1,88)
1,10 (0,70-1,73)

0,225
1,00

0,74 (0,39-1,38)
0,009
1,00

0,61 (0,47-0,79)
0,120
1,00

1,43 (0,84-0,79)
0,002
1,00

1,62 (1,38-1,91)
0,705

1,00 (0,97-1,03)
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escolares, que são substituídas por computadores 
e jogos eletrônicos, além da falta de tempo dos 
pais, impedindo que as crianças brinquem em 
parques, praças e ruas17.

No presente estudo, observou-se que a escola-
ridade dos pais não apresentou associação signi-
ficativa com a prevalência de excesso de gordura 
corporal nos escolares. No estudo realizado por 
Coelho et al.22 em Minas Gerais, com escolares 
de 6 a 14 anos de idade, também não foi possível 
observar associações significativas. Cabe ressaltar 
que a educação materna pode contribuir para o 
conhecimento de práticas saudáveis e não saudá-
veis, as quais consequentemente podem interferir 
no peso corporal da criança15.

Em relação à renda mensal familiar, o estudo 
não apresentou significância com a prevalência 
de excesso de gordura corporal nos escolares. No 
estudo realizado por Coelho et al.22, não houve 
associação entre a gordura corporal dos escola-
res e renda familiar. Porém, no estudo realizado 
por Duquia et al.14 em Pelotas, avaliando as do-
bras tricipital e subescapular, os adolescentes de 
pais com melhores condições socioeconômicas, 
tinham maior percentual de gordura corporal, 
apresentando associação significativa com a ren-
da familiar.

Em relação ao consumo de alimentos de 
risco, pode-se observar que um pouco mais da 
metade dos escolares (59,5%) os consomem de 
forma inadequada (> 3vezes⁄dia). Entre os es-
colares de 11 a 14 anos de idade, foi observado 
que quem consumia > 3 vezes⁄dia tinha menores 
prevalências de excesso de gordura corporal. O 
fato de o consumo de alimentos de risco mostrar 
efeito inverso sobre o excesso de gordura cor-
poral expressa um resultado contrário ao que a 
literatura tem apresentado, sendo que escolares 
que consomem mais estes alimentos têm risco 
aumentado para excesso de gordura corporal, 
exigindo assim a realização de novos estudos que 
busquem o aprofundamento de tais achados. Em 
geral, se atribui que os adolescentes parecem não 
dar importância para as consequências dos hábi-
tos alimentares inadequados à saúde, apresentan-
do maior preferência ao consumo de guloseimas, 
lanches e refrigerantes39.

Duquia et al.14, avaliaram 4 482 escolares de 
11 anos de idade no Rio Grande Sul e ao compa-
rar a dieta inadequada, baixo consumo de fibras e 
alto consumo de gordura com as dobras cutâneas 
tricipital e subescapular, também não encontra-
ram associação. Por outro lado, observa-se que 
há estudos que encontraram associação entre 
consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em 

escolares10-12, reforçando assim a importância de 
mais pesquisas para verificar a associação desta 
variável e excesso de gordura corporal.

Ressalta-se que os alimentos do grupo das 
frutas, legumes e verduras são considerados mais 
saudáveis e contribuem para a proteção de doen-
ças crônicas não transmissíveis (DCNT), entre 
elas a obesidade. Por outro lado, os alimentos dos 
grupos dos açúcares, gorduras e o sal são consi-
derados de risco para as DCNT, devendo ter o 
consumo reduzido32. Por isso, a importância da 
realização de atividades para a promoção de hábi-
tos alimentares mais saudáveis para os escolares, 
a fim de prevenir o aumento da gordura corporal 
e consequentemente o surgimento de DCNT10-12. 

Nos escolares avaliados, o café da manhã não 
apresentou associação com o excesso de gordura 
corporal. Segundo estudo realizado por Ghosh12, 
na Índia, com 1.061 escolares de 8 a 18 anos de 
idade, verificou-se que os escolares com hábitos 
de pular a refeição do café da manhã são mais 
obesos, porém neste estudo a obesidade foi ava-
liada pelo índice de massa corporal (IMC). Uma 
possível explicação da importância da realização 
do café da manhã, é que crianças que fariam essa 
refeição teriam maior consumo de grãos, frutas 
e produtos lácteos13. Ressalta-se que o consumo 
frequente e adequado do café da manhã pode 
melhorar o poder de saciedade e assim, limitar o 
consumo de lanches calóricos por crianças e ado-
lescentes ao longo do dia. Além do controle do 
peso, outro fator importante é que o café da ma-
nhã ajuda no rendimento escolar dos estudantes, 
influenciando positivamente na concentração e 
memória para as atividades escolares40. 

Em relação ao número de refeições, apre-
sentou associação significativa com o excesso de 
gordura corporal em escolares de 11 a 14 anos. 
Em um estudo realizado por Eloranta et al.11 com 
escolares de 6 a 8 anos de idade na Finlândia, 
foi observado que aqueles que consumiam as 3 
principais refeições, apresentavam um menor 
percentual de gordura corporal (cabe ressaltar 
que neste estudo foi utilizada a bioimpedância). 
Evidências apontam que o ato de comer de forma 
irregular ou pular refeições diminui a sensação 
de saciedade e, consequentemente, faz com que 
aumente o consumo de alimentos nas próximas 
refeições.11 Sendo assim, recomenda-se a reali-
zação de pelo menos três refeições diárias (café 
da manhã, almoço e jantar), intercaladas com 
pequenos lanches32, como estratégia para cons-
tituição de hábitos alimentares saudáveis e, por 
consequência, diminuição do risco de acúmulo 
de gordura corporal. 
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Quanto à prática de atividade física o estudo 
não apresentou associação significativa com ex-
cesso de gordura corporal. No estudo realizado 
por Brito et al.16, com estudantes de 13 a 16 anos 
de idade em Teresina, Piauí, observou-se que o 
nível de atividade física alto estava associado a 
menor percentual de gordura corporal. Por sua 
vez, Coelho et al.22, em Minas Gerais, com esco-
lares de 6 a 14 anos de idade, não identificaram 
diferença significativa entre os escolares ativos 
com o percentual de gordura corporal, resultado 
avaliado através de bioimpedância. Em um estu-
do realizado por Vasconcellos et al.7 em Niterói, 
com 328 escolares de 10 a 18 anos de idade, não 
foi identificada associação com atividade física 
e excesso de peso, porém os autores concluíram 
que o tempo de tela, mais que 28h/semana, as-
sociou-se significativamente ao excesso de peso 
(avaliado pelo IMC), constatando assim, que há 
um estilo de vida inadequado nos adolescentes. É 
importante ressaltar que a escola é um ambiente 

adequado para a estimulação de um comporta-
mento mais ativo em crianças e adolescentes. É 
um local relativamente seguro, há mais dispo-
nibilidade de equipamentos e espaços, além de 
oferecer uma orientação profissional mais ade-
quada41.

Por fim, conclui-se neste estudo que o percen-
tual de gordura corporal associou-se a diferentes 
fatores da população investigada como número 
de refeições (consumir menos que 3 refeições ao 
dia) e alimento de risco (consumir mais que 3 ve-
zes ao dia). Convém destacar, que a família exerce 
importante influência sobre o modo de vida das 
crianças e adolescentes. Orientações a respeito de 
hábitos de vida saudáveis (incluindo alimentação 
e atividade física) são ações essenciais que devem 
ser estimuladas nos contextos familiar e escolar, 
como forma de contribuir para a possível modi-
ficação de hábitos inadequados e, consequente-
mente, contribuir com a melhoria das condições 
de saúde e nutrição das crianças e adolescentes.
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