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Excesso de peso entre jovens de um município 
do semiárido brasileiro: estudo de base populacional

Overweight among young people in a city 
in the Brazilian semiarid region: a population-based study

Resumo  O objetivo deste artigo é medir a preva-
lência e identificar fatores associados ao excesso de 
peso entre jovens residentes no município de Ca-
racol - PI. Através de questionário padronizado e 
medidas antropométricas de todos os jovens, nos 
domicílios. Investigaram-se características demo-
gráficas, socioeconômicas e comportamentais. O 
desfecho foi o excesso de peso nos jovens (IMC > 
1 escore z), calculado a partir do índice de massa 
corpórea (IMC) e classificado conforme as novas 
curvas da Organização Mundial da Saúde. Na 
análise estatística, utilizou-se regressão de Poisson 
com ajuste robusto de variância. Dos 1088 jovens 
estudados, 10,5% apresentaram excesso de peso. A 
ocorrência do desfecho variou de 6% para os jo-
vens pertencentes ao segundo quartil de renda a 
19% para os jovens com déficit de altura para ida-
de. Mesmo com a prevalência de excesso de peso 
ainda se mostrando abaixo da média nacional no 
semiárido, os fatores associados a sua ocorrência 
já se igualam aos das demais regiões do Brasil e 
parece evidente a necessidade de intervenção pre-
coce visando à prevenção e à redução desses níveis 
atuais.
Palavras-chave  Sobrepeso, Obesidade, Jovens, 
Fatores associados

Abstract  The scope of this article is to measure 
the prevalence and identify factors associated 
with excess weight among young people living in 
the city of Caracol, Piaui, Brazil. Qualified in-
terviewers applied a standardized questionnaire 
and assessed the anthropometric measurements of 
all young people (13 to 19 years of age) in their 
households. The questionnaires sought informa-
tion on demographic, socioeconomic and behav-
ioral characteristics. The outcome was overweight 
in young people (BMI > 1 z score) calculated on 
the basis of body mass index (BMI) and classi-
fied in accordance with the new parameters of the 
World Health Organization. Poisson regression 
with robust adjustment of variance was used for 
the statistical analysis. Of the 1,088 young people 
studied, 10.5% were overweight. The occurrence 
of the outcome varied from 6% for young people 
belonging to the second income quartile to 19% for 
adolescents with a height deficit for their age. Even 
with the prevalence of overweight being below the 
national average in the semiarid region, the factors 
associated with their occurrence are already equal 
to the other areas of Brazil and there is a pressing 
need for early intervention aimed at preventing 
and reducing the current overweight levels.
Key words  Overweight, Obesity, Adolescent, As-
sociated factors
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Introdução

Nas últimas quatro décadas, como reflexo da 
transição nutricional, houve aumento significa-
tivo do excesso de peso, que é caracterizado pela 
prevalência de sobrepeso ligada à de obesidade. 
Devido a esse aumento, a obesidade passou a 
ser encarada não só como uma doença crônica, 
mas como uma epidemia global1. O aumento 
do excesso de peso consolidou-se em virtude do 
crescimento da dieta rica em gorduras, açúcares, 
alimentos refinados e da redução em carboidra-
tos complexos e fibras, juntamente com a dimi-
nuição da atividade física², sendo observado es-
pecialmente durante a infância e a adolescência¹.

Os determinantes do excesso de peso, princi-
palmente na faixa infantojuvenil, consistem em 
um conjunto de fatores biológicos, comporta-
mentais e ambientais. Hábitos alimentares, tem-
po que os jovens permanecem assistindo à tele-
visão, sobrepeso e obesidade dos pais e peso ao 
nascer são alguns dos principais determinantes 
do excesso de peso nesta faixa etária, juntamente 
com a falta de atividade física2,3. 

Destaca-se que a associação de elevadas preva-
lências de excesso de peso aos fatores externos e/
ou comportamentais é de aproximadamente 95%, 
sendo apenas 5% dos casos associados a fatores 
genéticos ou neuroendócrinos nesta faixa etária3.

É sabido que a obesidade é fator de risco para 
diversas outras doenças crônicas não transmissí-
veis (DCNT), tais como: doença coronariana, hi-
pertensão, diabetes, dislipidemias, entre outras4. 
Em razão disso, torna-se importante estudar os 
estágios mais precoces de seu desenvolvimento, 
dentre os quais a adolescência, visto a existência 
de estudos que comprovam a associação da obe-
sidade na fase infantojuvenil com as DCNT na 
idade adulta5.

Os Estados Unidos apresentam a maior pre-
valência de jovens acima do peso, em média 
35%6. No Brasil, estudos recentes de base popu-
lacional mostram que essa prevalência nos jovens 
brasileiros está em torno de 25%7. Segundo a Pes-
quisa Nacional de Saúde do Escolar – PENSE de 
20098, a região Nordeste apresenta as menores 
prevalências de excesso de peso entre jovens, com 
cerca de 16%. Isso sugere que esta região ainda 
está em fase de transição nutricional, situação em 
que o problema da desnutrição vem dando lugar 
à obesidade, e as prevalências de excesso de peso, 
em constante aumento, tornam-se cada vez mais 
preocupantes nesta região.

Tendo em vista que a intervenção com rela-
ção a mudanças no estilo de vida, tais como há-

bitos alimentares e atividade física, é mais efetiva 
quanto mais precoce e que a chance de um in-
divíduo apresentar obesidade na idade adulta é 
maior para aqueles que apresentam excesso de 
peso aos 18 anos de idade do que para um jovem 
com peso normal9, é fundamental que se conheça 
a magnitude do sobrepeso e da obesidade e seus 
determinantes na faixa etária infantojuvenil.

A fim de colaborar com as estratégias de pre-
venção para auxiliar nas políticas públicas no 
combate ao excesso de peso, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a prevalência de excesso 
de peso (sobrepeso e obesidade) e fatores asso-
ciados, entre jovens do município de Caracol – 
Piauí.

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiológico de deline-
amento transversal desenvolvido como parte de 
um projeto mais amplo cujo objetivo era reduzir 
a ocorrência de gravidez na adolescência e estu-
dar questões relacionadas ao consumo de drogas 
entre jovens residentes no município de Caracol, 
PI. Localizado no sul do Estado, Caracol fica a 
aproximadamente 600 km de Teresina, a capital.

Os dados utilizados neste estudo foram cole-
tados no período de janeiro e fevereiro de 2011. 
Na ocasião, Caracol possuía pouco mais de 10 
mil habitantes. Foram incluídos no estudo todos 
os jovens com idades entre 13 e 19 anos residen-
tes nas áreas urbana e rural do município. Partiu-
se dessa faixa etária em razão de o estudo piloto 
do projeto original mostrar que aproximada-
mente 90% dos jovens com idades entre 10 e 12 
anos não se mostraram capazes de ler, entender e 
responder ao questionário autoaplicável. Foram 
excluídas das análises as jovens que estavam grá-
vidas no momento da entrevista.

Este trabalho incluiu 1112 jovens previamen-
te entrevistados através de dois questionários 
padronizados aplicados no domicílio do parti-
cipante. O primeiro, aplicado pelo entrevistador, 
com questões mais abrangentes, investigou infor-
mações referentes à família e ao adolescente, tais 
como características demográficas (cor da pele, 
idade, sexo), condições socioeconômicas (es-
colaridade, renda familiar) e comportamentais 
(nível de atividade física, frequência de educação 
física na escola e horas que assiste TV por dia). 
O segundo questionário era confidencial e au-
toaplicável. A sua aplicação ocorria da seguinte 
maneira: o material era entregue ao adolescente 
em um envelope fechado, por ele aberto, lido, res-
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pondido, depois colocado de volta no envelope, 
lacrado e devolvido ao entrevistador. Este ques-
tionário buscava informações sobre uso de dro-
gas lícitas e ilícitas, entre outras variáveis, como 
início da vida sexual, ocorrência prévia de gravi-
dez e de aborto. As medidas antropométricas dos 
jovens foram coletadas pelos entrevistadores, no 
domicílio, através de balança digital portátil com 
precisão de 100g e para até 150 quilos e antropô-
metro Alturaexata com precisão de 1 centímetro.

Para realização da coleta de dados deste estu-
do, os entrevistadores, um total de 14 estudantes 
de graduação do Campus de São Raimundo No-
nato, da Universidade Estadual do Piauí (UESPI), 
foram selecionados e treinados durante quatro 
dias. Destes, apenas oito participaram do estudo. 
O treinamento foi realizado a partir da leitura 
dos questionários e do manual de instruções e 
simulações de entrevistas.

O estudo piloto foi realizado no quinto dia 
em São Raimundo Nonato e visava testar cada 
questão. Os entrevistadores foram divididos em 
duplas e designados a áreas distintas do municí-
pio, anteriormente mapeadas e numeradas. Já o 
controle de qualidade foi realizado com a revisão 
dos questionários e repetição parcial de 5% das 
entrevistas a fim de confirmar a realização das 
mesmas e comparar as respostas obtidas. Todos 
os questionários foram codificados e revisados 
pelos entrevistadores e duplamente digitados em 
ordem inversa, por diferentes digitadores usando 
o programa Epi-Info 6.010.

As variáveis independentes avaliadas foram: 
sexo (masculino e feminino), idade em anos 
completos (categorias 13-14, 15-16 e 17-19) e 
cor da pele autorreferida (branca, parda e preta), 
escolaridade em anos completos com aprovação 
(1-4, 5-8 e ≥ 9) renda familiar (em reais, dividida 
em quartis), frequência de atividade física (mais 
de 1h/dia de duração, menos de 1h/dia de dura-
ção), realização de educação física na escola (em 
dias por semana) e tempo que assiste à TV por 
dia (em horas e minutos por dia). A partir das 
variáveis peso e altura, foi estudada a variável dé-
ficit de altura para idade (A/I) sendo considerado 
déficit quando A/I < -2 escore z. O desfecho foi 
obtido através das variáveis antropométricas de 
peso e altura, determinando o excesso de peso 
por meio do índice de massa corporal (IMC = 
peso/altura2). Os jovens foram classificados de 
acordo com as curvas da OMS (2007)11 e consi-
derou-se com excesso de peso os jovens que apre-
sentaram IMC > 1 escore z. 

A análise bruta constou da obtenção de lista-
gem de frequências, enquanto a ajustada obede-

ceu ao modelo hierárquico previamente definido 
em três níveis. No primeiro, mais distal, foram 
incluídas as variáveis demográficas e socioeco-
nômicas dos jovens; no segundo, as comporta-
mentais e no terceiro, o mais proximal, a variável 
biológica altura para idade. Para a análise esta-
tística bruta e ajustada utilizou-se o programa 
Stata versão 11.212. As associações entre as vari-
áveis independentes e o excesso de peso foram 
feitas por meio de Regressão de Poisson simples e 
multivariável, com ajuste robusto para variância, 
e o nível de significância estatística adotada para 
as análises foi de 5%. Mantiveram-se no modelo 
ajustado as variáveis com valor p menor que 0,20.

Os jovens maiores de 18 anos assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 
Para os demais, o termo era assinado pelo seu res-
ponsável. O projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da 
Universidade Federal de Pelotas (CEPAS/UFPel) 
e financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq).

Resultados

Dos 1.133 jovens estudados, houve 21 perdas, 
sendo 12 entre os rapazes e 9 entre as moças, to-
talizando 98,1% dos indivíduos elegíveis. Consi-
derando-se que foram excluídas do nosso estudo 
24 jovens que estavam grávidas no momento da 
coleta de dados, a amostra final ficou composta 
por 1088 sujeitos. A idade variou entre 13 e 19 
anos (média = 15,7; DP = 1,9); 53% eram do sexo 
feminino, 83% eram de cor parda, 53% estavam 
entre a 5ª e 8ª série do ensino fundamental e 33% 
não possuíam renda familiar mensal. A mediana 
de renda familiar foi de R$280,00 e a mediana per 
capita ficou em R$66,00 e 65% da amostra rece-
bia o auxílio Bolsa Família do Governo Federal. 
Em relação aos hábitos comportamentais, 56% 
assistiam mais de 2 horas de televisão (TV) por 
dia, 43% não tinham aula de educação física na 
escola e 80% eram insuficientemente ativos pelo 
critério de uma hora de atividade física/dia. Des-
taca-se que 5% dos jovens possuíam baixa altura 
para sua idade.

A prevalência de excesso de peso dos jovens foi 
de 10,5% (IC95% 8,7 a 11,3). A Tabela 1 apresenta 
a prevalência de excesso de peso conforme as va-
riáveis socioeconômicas, demográficas e compor-
tamentais analisadas. Observa-se que a ocorrência 
do desfecho variou de 6,0% para os jovens perten-
centes ao segundo quartil de renda a 19,3% para 
os jovens com déficit de altura para idade.
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Os grupos mais propensos a apresentar exces-
so de peso foram os jovens de cor de pele branca, 
aqueles que assistiam menos de 2 horas/dia de 
televisão e os indivíduos com baixa estatura para 
a idade, tanto na análise bruta quanto na ajusta-
da (Tabela 2). As demais variáveis analisadas não 
apresentaram associação estatisticamente signi-
ficativa com o desfecho em estudo. Importante 
salientar que a prevalência de excesso de peso 
apresentou uma associação em formato de “U” 
com a renda familiar, ou seja, mostrou-se mais 
elevada nos grupos de maior e de menor renda.

Discussão

Como ponto forte da pesquisa destaca-se o fato 
de incluir todos os adolescentes de um municí-
pio em uma região em que avaliações deste tipo 
são extremamente raras, o que torna importante 
o conhecimento atual da saúde nutricional dos 
adolescentes dessa região.

Dentre as limitações da pesquisa, pode-se 
incluir o tipo de delineamento utilizado, do tipo 
transversal, sendo o desfecho e as exposições 
coletadas em um mesmo momento, em que os 
achados podem ser afetados pelo viés de causali-
dade reversa, ou seja, alguns dos fatores associa-
dos investigados, como os comportamentais de 
nível de atividade física e horas de TV/dia podem 
ser influenciados pela ocorrência do desfecho. 
Por isso, as associações identificadas não devem 
ser interpretadas como relações causais.

Com relação aos resultados encontrados, 
a prevalência de excesso de peso da amostra 
(10,5%) está abaixo da média nacional (25%)7 e 
abaixo do esperado em uma população de refe-
rência. A frequência esperada numa curva de dis-
tribuição normal, considerando-se como ponto 
de corte escore z > 1, é de 16% de jovens acima 
do peso. Isso se deve à região Nordeste estar em 
fase de transição nutricional, na qual os índices 
de baixo peso ainda se encontram relativamen-
te altos quando comparados a outras regiões. 
Quando esses achados são comparados a outros 
estudos mais recentes realizados no Norte e Nor-
deste do Brasil, nota-se uma grande variação da 
prevalência de excesso de peso, de 8,4%13 a 26%14. 
Porém, devido à escassez de estudos nesta região 
e às diferentes formas metodológicas aplicadas, 
torna-se difícil a comparação de prevalências. 

O estudo mais atual realizado no interior 
do Piauí por Moura et al.15, em 2012, encontrou 
uma prevalência de 15,8% de excesso de peso 
em jovens estudados nesta mesma faixa etária. A 
histórica desigualdade no processo de desenvol-
vimento socioeconômico, em especial na Região 
Nordeste do país, e o estilo de vida mais dificulta-
do parece ainda justificar as diferenças percentu-
ais do excesso de peso com relação ao que ocorre 
nas demais regiões do Brasil. Segundo a POF de 
20107, os maiores índices de excesso de peso es-
tão nas regiões  Sudeste  (39,7%), Centro-Oeste 
(37,9%) e Sul (36,3%).

Ainda assim, a prevalência de excesso de peso 
vem aumentando na região Nordeste, onde as 
proporções variam de 4% em um estudo em Tei-
xeira de Freitas, Bahia16, feito em 2001, a 26,0% 
no município de Queimados na Paraíba, em 

  Variável

Sexo
Masculino
Feminino

Idade (anos)
13-14 	
15-16
17-19

Cor da pele
Branca
Parda
Preta

Escolaridade (anos)
1-4
5-8
≥ 9

Renda (quartis)
1 (menor)
2
3
4

TV (horas/dia)
≤ 2
> 2

Aulas de Educação Física (nº)
0
1
2
3

Ativo (> 300min/semana)
Não
Sim

Déficit de altura
Não
Sim

Total

N

519
569

340
372
376

143
895

50

198
613
277

359
183
275
271

474
614

454
202
314
118

859
 229

1030
 57

1088

 Prevalência de
excesso de peso

9,5%
11,4%

10,3%
11,8%

9,3%

18,2%
9,4%
8,0%

9,6%
11,9%

7,9%

12,0%
6,0%
9,1%

12,9%

14,0%
7,8%

11,9%
7,4%

10,5%
10,2%

10,3%
11,4%

10,0%
19,3%
10,5%

Tabela 1. Prevalência de excesso de peso de acordo 
com as características demográficas, socioeconômicas 
e comportamentais dos jovens residentes no 
município de Caracol, Piauí, Brasil, 2011. 
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201314. Caracterizando, assim, a transição nutri-
cional que sofre ainda esta região, onde a desnu-
trição, hoje, vem dando lugar ao excesso de peso.

Na amostra do presente estudo, encontrou-
se 5% (dados não apresentados) de baixo peso, 
utilizando como ponto de corte < -2 escore z de 
acordo com o critério da OMS11. Nota-se que nes-
ta região predomina ainda o baixo peso quando 
comparada com as demais regiões do país, onde 
a média de desnutrição fica em torno de 2%7. A 
prevalência de obesidade, utilizando como pon-

to de corte escore z > 2, foi de 1,8% (dados não 
apresentados) estando abaixo do esperado para 
uma população de referência e menor do que as 
demais regiões do país (em torno de 5%7). Ou 
seja, a região Nordeste encontra-se em fase de 
transição nutricional, em que as prevalências de 
baixo peso ainda encontram-se elevadas e as de 
obesidade estão abaixo da média nacional.

De acordo com as variáveis estudadas, no 
presente estudo não foram encontradas diferen-
ças significativas nas prevalências de excesso de 

Valor 
p

0,18

0,43

0,01

0,10

0,06

<0,01

0,45

0,50

0,04

 Nível de  análise*

I (Distal)

I (Distal)

I (Distal)

I (Distal)

I (Distal)

II
(Intermediário)

II
(Intermediário)

II (Intermediário)

III (Proximal)

Variável

Sexo
Feminino
Masculino

Idade (anos)
13-14
15-16
17-19

Cor da pele
Branca
Parda
Preto

Escolaridade (anos)
1-4
5-8
≥ 9

Renda (quartis)
1 (menor)
2
3
4

TV/dia (horas)
≤ 2h/dia
> 2h/dia

Aulas de Educação Física  
(vezes/semana)

0
1
2
3

Ativo (>300min/semana)
Não
Sim

Déficit de altura p/ idade 
(escore z <-2DP)

Não
Sim

Tabela 2. Análise bruta e ajustada para os fatores associados ao excesso de peso dos jovens residentes no 
município de Caracol, Piauí, Brasil, 2011 (N = 1088).

Valor 
p

0,29

0,53

0,01

0,19

0,09

<0,01

0,40

0,63

0,02

   Análise Bruta
   RP (IC95%)

1,21 (0,85-1,72)
1,00

1,00
1,10 (0,71-1,72)
1,27 (0,83-1,93)

1,94 (1,29-2,90)
1,00

0,85 (0,33-2,23)

1,00
1,24 (0,77-2,01)
0,83 (0,46-1,49)

1,00
0,50 (0,27-0,95)
0,76 (0,48-1,22)
1,08 (0,71-1,64)

1,00
0,56 (0,39-0,80)

1,17 (0,65-2,12)
0,73 (0,35-1,51)
1,03 (0,55-1,93)

1,00

0,90 (0,60-1,37)
1,00

1,00
1,93 (1,10-3,39)

 Análise Ajustada
   RP (IC95%)

1,27 (0,89-1,82)
1,00

1,00
1,03 (0,66-1,61)
1,29 (0,84-1,97)

1,82 (1,21-2,72)
1,00

0,88 (0,33-2,35)

1,00
1,17 (0,73-1,89)
0,71 (0,39-1,27)

1,00
0,49 (0,26-0,93)
0,75 (0,47-1,19)
1,11 (0,73-1,70)

1,00
0,57 (0,40-0,80)

1,21 (0,67-2,15)
0,77 (0,38-1,55)
1,01 (0,55-1,85)

1,00

0,86 (0,57-1,32)
1,00

1,00
1,85 (1,03-3,31)

* Cada variável foi ajustada para aquelas do mesmo nível e de níveis acima de acordo com o modelo hierárquico e foram mantidas 
no modelo final aquelas com valor P < 0.20.
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peso entre os sexos, similarmente ao que foi en-
contrado no estudo de Ogden et al.17, em 2002. 
Já os resultados da Pesquisa Nacional de Saúde 
Escolar (Pense 2009)8 mostram que as prevalên-
cias de excesso de peso em adolescentes de 13-15 
anos, segundo o critério definido pela OMS11, fo-
ram de aproximadamente 21% entre as meninas 
e de 19% entre os meninos.

Embora a prevalência de excesso de peso te-
nha sido maior nos adolescentes de 15-16 anos, 
esta diferença não foi estatisticamente significa-
tiva. No estudo de Moura et al.15, de 2012, com 
adolescentes residentes no estado do Piauí, de 
idades entre 11 a 19 anos, as prevalências de ex-
cesso de peso também foram maiores naqueles 
com idade acima de 15 anos, sendo mais elevada 
no sexo feminino.

O presente estudo apontou para maior risco 
de excesso de peso em jovens de cor de pele bran-
ca, sendo essa associação estatisticamente signifi-
cativa. Pode-se inferir a essa associação os fatores 
ambientais como os principais predisponentes, e 
a literatura sugere que este aumento da prevalên-
cia para o grupo étnico branco sofre efeito das 
diferenças socioeconômicas e estilo de vida entre 
os grupos18. Estudos mostram que o excesso de 
peso é maior em pessoas de cor da pele branca 
e do sexo masculino, já outros não encontraram 
diferenças significativas entre a cor da pele19-21.

A literatura mostra que em regiões ou estados 
menos desenvolvidos, a proporção de excesso de 
peso cresce conforme o aumento da renda22,23. 
Importante ressaltar que os jovens estudados 
são de uma região pobre do Nordeste, sendo boa 
parte de baixa renda, o que torna difícil estabe-
lecer associações com o nível socioeconômico, 
podendo assim ter afetado nos resultados e nas 
poucas associações encontradas. O presente es-
tudo mostrou uma associação em formato de 
“U”, na qual os jovens mais propensos ao exces-
so de peso encontram-se nos níveis de menor e 
de maior renda, caracterizando a realidade de 
transição nutricional que ainda sofre o nordeste 
brasileiro. Dados da POF 2008-20097 confirmam 
a associação do aumento da prevalência de ex-
cesso de peso conforme a renda, porém, também 
mostra que, ao longo do tempo, a prevalência de 
sobrepeso e obesidade na população com baixa 
renda tem aumentado.

É fato que em países de baixa renda a transição 
nutricional é marcada por rápido crescimento das 
taxas de sobrepeso e obesidade em grupos de alto 
nível socioeconômico. Porém, com o tempo, esse 
quadro inverte-se e mostra-se próximo do ob-
servado nos países de alta renda, com redução da 

prevalência de obesidade nas classes mais favore-
cidas. Tal fato é explicado por alguns estudos pelo 
maior acesso a informação sobre padrões dietéti-
cos e hábitos de vida mais saudáveis pelos grupos 
de renda mais alta24-26

. 
Acredita-se que o Brasil 

está nesse mesmo caminho, onde nas regiões Sul 
e Sudeste esta prevalência já se mostra mais ele-
vada nos indivíduos mais pobres, mas na região 
Nordeste ainda está mais alta nas pessoas de maior 
renda, porém já nota-se um declínio nesta dife-
rença27. De acordo com a análise feita pelo Institu-
to de Pesquisa Econômica Aplicada dos resultados 
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, 
PNAD – 200828, há importantes dados relativos à 
queda da desigualdade de renda no Brasil, incluin-
do principalmente a região Nordeste, mostrando 
o aumento do acesso a bens entre as famílias com 
renda familiar per capita inferior a meio salário 
mínimo, ou seja, a pobreza atual está caracteriza-
da por mais acesso ao consumo de bens e serviços, 
o que inclui também a alimentação.

Em relação aos aspectos comportamentais 
estudados na amostra, é sabido que a relação dos 
jovens com a televisão é evidenciada em muitos 
estudos19,29, estando altamente e significativa-
mente associada ao excesso de peso. Porém os 
achados da presente pesquisa mostram essa rela-
ção inversa, na qual quem assiste menos horas de 
TV/dia tem maior prevalência de excesso de peso. 
Em uma revisão sistemática feita por Rossi e Vas-
concelos30, em 2010, 60% dos estudos mostraram 
associação positiva entre o tempo despendido em 
frente à televisão e o excesso de peso nas crian-
ças e adolescentes, porém em um dos estudos, 
de Waller et al.31, em 2003, os resultados foram 
similares ao do presente trabalho, em que essa re-
lação inversa foi explicada pela baixa prevalência 
de excesso de peso encontrada nos jovens estu-
dados (9,1%), comparado com outros estudos. E 
mostrou também que esses jovens assistiam du-
rante pouco tempo à televisão, concluindo que o 
fato de permanecer em frente à TV, portanto, não 
é fator associado ao sobrepeso, já que os jovens 
eutróficos assistiam significativamente mais à TV 
do que os jovens com excesso de peso. 

Já em relação à atividade física, a presente 
pesquisa não mostrou associação entre inativida-
de física e excesso de peso. Apesar de estar bem 
estabelecida em vários estudos essa relação, os re-
sultados, entretanto, diferem de um trabalho para 
outro. Investigações de base populacional, como 
a de Silva et al.26, de 2008, não têm encontrado 
essa associação em seus resultados, enquanto es-
tudos de base escolar como o de Souza et al.32, 
em 2010, apontam para este dado. Este achado 
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é difícil de ser explicado, pois não foi avaliado, 
no presente estudo, o consumo alimentar dos jo-
vens, o que também pode estar interferindo nos 
resultados encontrados.

Sobre o déficit de altura para a idade, esta 
variável mostrou-se associada significativamen-
te ao excesso de peso no presente estudo, apon-
tando uma prevalência duas vezes maior nesses 
jovens. Este indicador, altura para idade, mede 
o crescimento linear e seu déficit relaciona-se a 
alterações cumulativas de longo prazo na situa-
ção nutricional e de saúde em geral. No Brasil, a 
estimativa mais recente da prevalência de baixa 
estatura em adolescentes é de 3,7% nos meninos 
e 3% nas meninas7. Maior acúmulo de gordura 
subcutânea e maior prevalência de excesso de 
peso também já foram associados à baixa es-
tatura em diversos estudos com jovens, como 
os realizados por Benefice et al.33, em 2001, e 
Florêncio et al.34, em 2003. No Brasil, poucos são 
os trabalhos que avaliam a associação do déficit 
de estatura com o excesso de peso nessa faixa 
etária. Embora a presente pesquisa não tenha o 
objetivo de avaliar a composição corporal dos 
jovens, é possível que o elevado IMC/I observa-
do entre aqueles com déficit de altura também 
venha acompanhado pelo incremento de tecido 
adiposo, o que pode ter influenciado na asso-
ciação encontrada, em que os adolescentes mais 
baixos apresentaram maior propensão ao exces-
so de peso. Esse achado sugere a continuação do 

agravo de déficit nutricional que, provavelmente, 
determinou déficit de crescimento linear durante 
a infância nessa população.

Considerando os resultados deste e de outros 
estudos, torna-se evidente a necessidade de inter-
venções visando à prevenção e redução dos atuais 
níveis de excesso de peso. Também é importante 
que se crie estratégias para reduzir a desnutrição 
ainda presente neste município, e a realização de 
novos estudos para monitoramento destes dados. 
Além de ações individuais, é fundamental que as 
Políticas de Alimentação e Nutrição disponibili-
zem cuidados nas várias esferas em que os jovens 
se inserem. Nas escolas, principalmente, atenção 
à qualidade da merenda escolar e dos alimentos 
oferecidos nas cantinas, além da educação nutri-
cional e da promoção à atividade física devem 
ser os focos das medidas preventivas e de trata-
mento para proporcionar uma melhor qualidade 
de vida na adolescência e, consequentemente, na 
vida adulta.

Conclui-se que a prevalência de excesso de 
peso encontrada na presente investigação foi 
mais baixa do que o esperado, porém já se torna 
preocupante por se tratar de um município com 
baixo IDH, onde a prevalência de excesso de peso 
vem crescendo apesar de as de baixo peso ainda 
se manterem elevadas. Espera-se com este estudo 
alertar sobre a necessidade de políticas públicas 
para o combate à obesidade também nessas áreas 
mais pobres da região Nordeste.
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