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Abstract 

Objectives: to compare the nutritional status of
girls aged between nine and seventeen years in the
city of Cascavel (in the Brazilian State of Paraná)
according to three body mass index (BMI) references.

Methods: a cross-sectional study was conducted
with 2759 girls. Weight and height were measured to
obtain the BMI and the sexual maturity and socioeco-
nomic status of the girls evaluated. Nutritional status
was classified using the BMI cut-off points proposed
by Conde & Monteiro, the WHO, and the CDC.

Results: the frequencies for different nutritional
states did not differ significantly when the same BMI
reference was used according to age, socioeconomic
status or type of school attended. In terms of sexual
maturity, only the WHO reference WHO produced
higher levels of obesity and overweight for girls with
Stage 5 breasts. However, when the three references
were compared with one another, the CDC produced
significantly lower frequencies for overweight and
obesity by age group, level of sexual maturity, socioe-
conomic status and type of school. All three refe-
rences were in agreement, this was greater between
Conde & Monteiro, and the WHO.

Conclusions: the CDC reference identified a
smaller percentage of overweight and obese girls. The
references proposed by Conde & Monteiro and the
WHO produced similar results.
Key words Nutritional status, Body mass index,
Obesity, Social class, Sexual maturation

Resumo 

Objetivos: comparar o estado nutricional de
meninas de nove a 17 anos na cidade de Cascavel
(PR) segundo três referências para índice de massa
corporal (IMC).

Métodos: estudo transversal com 2759 meninas.
Verificou-se o peso e a estatura obtendo-se o IMC
além da avaliação da maturidade sexual e do nível
socioeconômico. O estado nutricional foi classificado
pelos pontos de corte do IMC propostos por Conde e
Monteiro, WHO, e CDC.

Resultados: as frequências dos estados nutri-
cionais não diferiram significativamente na mesma
referência para IMC por faixa etária, por nível
socioeconômico e por tipo de escola. Por nível de
maturidade sexual, apenas a referência da WHO
apresentou valores de obesidade e sobrepeso maiores
para o estadio de mamas grau 5. No entanto, quando
comparadas as três referências entre si, o CDC apre-
sentou frequências significativamente menores de
sobrepeso e obesidade por faixa etária, por nível de
maturidade sexual, por nível socioeconômico e por
tipo de escola. Apesar das três referências apre-
sentarem concordância entre si, esta foi maior entre
os de Conde e Monteiro, e da WHO.

Conclusões: a referência do CDC identificou
menor percentual de meninas com sobrepeso e obesi-
dade. As referências propostas por Conde e Monteiro
e WHO apresentaram resultados semelhantes.
Palavras-chave Estado nutricional, Índice de massa
corporal, Obesidade, Classe social, Maturidade
sexual
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Introdução

O estado nutricional é universalmente considerado
um importante indicador das condições de vida e
saúde de uma população.1 Partindo-se desse funda-
mento e levando em conta a diversidade de critérios
de avaliação e juízo de valor derivados de sua inter-
pretação, impõe-se a necessidade de se estabelecer a
padronização de métodos utilizados para a caracteri-
zação quali e quantitativa do estudo nutricional, de
modo a tornar comparável, consistente e válida a
formulação de propostas de intervenção e seu desen-
volvimento.2

Nessa perspectiva, a avaliação do estado nutri-
cional apresenta limitações consideráveis, principal-
mente entre os adolescentes, por conta das modifi-
cações corporais que antecede e sucede a transição
da criança para a vida adulta.3 Esta variabilidade
biológica é mais acentuada nas mulheres que nos
homens, resultando, por exemplo, que a aplicação do
índice de massa corporal (IMC) seja consideravel-
mente afetada. Portanto, o diagnóstico clínico
correto é fundamental para a triagem de casos e o
acompanhamento de tendências individuais e popu-
lacionais.3,4

Atualmente é muito discutida a capacidade pre-
ditiva dos pontos de corte do IMC, para que sejam
utilizados como marcadores de excesso de gordura
na identificação precoce de crianças e adolescentes,
principalmente em risco de obesidade.5-7 Sardinha et
al.8 apontam que a ausência de critérios apropriados
para esta identificação vem contribuindo para o
aumento da prevalência de obesidade na idade
adulta.

A classificação do estado nutricional de crianças
e adolescentes, principalmente para sobrepeso e
obesidade, é conflitante por não existirem referên-
cias consensuais quanto aos pontos de corte. Com
isso, avaliar a classificação do estado nutricional de
crianças e adolescentes de diferentes níveis socioe-
conômicos por meio das informações do Centers of
Disease Control and Prevention (CDC),9 da
Organização Mundial da Saúde (WHO)10 e de uma
proposta nacional4 torna-se importante em relação
ao acompanhamento das modificações corporais que
possam estar ocorrendo na infância e na
adolescência.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi
comparar o estado nutricional de meninas de nove a
17 anos de idade na cidade de Cascavel (PR) de
acordo com as referências internacionais de IMC do
CDC9 e da WHO10 e da proposta brasileira de Conde
e Monteiro (C&M).4

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado em 27
escolas, 13 públicas e 14 particulares, na cidade de
Cascavel, oeste do Estado do Paraná - Brasil.
Quando foi realizada a coleta, a cidade possuía na
região urbana 53 escolas municipais e 40 colégios
estaduais. Para sua realização foram consideradas
pertencentes à população todas as escolares de nove
a 17 anos de idade do sexo feminino que estavam
matriculadas nas instituições de ensino nos anos de
2006 e 2007.

Para o cálculo amostral foram utilizados os
procedimentos descritos por Barbetta.11 De acordo
com o setor de Estatística do Núcleo Regional de
Ensino da Secretaria de Educação do Estado do
Paraná na cidade de Cascavel, a população deste
estudo constituía-se de aproximadamente 16.000
meninas da rede pública e de 4500 na particular. A
cidade foi dividida em cinco regiões (norte, sul,
leste, oeste e centro). Sendo assim, as escolas
participantes de cada região foram escolhidas por
sorteio para onde foram enviados termos de
consentimento livre e esclarecido a todos os
pais/responsáveis pelas meninas que frequentavam
as escolas. Foram entregues 3150 termos de
consentimento para as meninas participarem do
estudo, onde se buscava pelo cálculo amostral um
mínimo de 2550 participantes. Dos 3150 convites,
2857 meninas (91%) apresentaram o termo de
consentimento livre esclarecido assinado pelos
pais/responsáveis autorizando a participação no
estudo. Todas foram avaliadas, porém 98
participantes foram excluídas da análise final dos
dados, pois apresentavam idade inferior a nove ou
superior a 17 anos ou por não terem respondido as
questões que se referiam ao nível socioeconômico.
Desta forma, a amostra final foi constituída de 2759
(88%) escolares.

O agrupamento das idades foi estabelecido pelos
critérios estabelecidos por Ross e Marfell-Jones12
em cada idade utilizando os intervalos de -0,50 a
+0,49.

Os dados foram coletados por um dos
pesquisadores (EPR) auxiliado por um grupo de
professores e graduandos de Educação Física
previamente treinados. A coleta foi realizada no
horário de aula, sendo as meninas conduzidas até
uma sala designada para realizar-se a avaliação.
Foram medidos o peso e a estatura e calculado o
IMC.

A auto-avaliação do estadio das características
sexuais secundárias foi realizada por comparação
entre as fotos das cinco etapas de desenvolvimento
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das mamas (M1 a M5) de acordo com os critérios
descritos por Marshall e Tanner.13

A avaliação do nível socioeconômico foi
realizada por meio de um questionário que foi
respondido pelos pais/responsáveis, utilizando-se o
Critério de Classificação Econômica do Brasil
proposto pela Associação Brasileira de Empresas de
Pesquisa14 que avalia o nível de escolaridade do
chefe da família, o número de empregadas
mensalistas e nove itens referentes a bens materiais,
sendo a pontuação obtida dividida nos tercis alto,
médio e baixo.

O estado nutricional pelo CDC9 e WHO10 foi
classificado, segundo o percentil do IMC para a
idade e o sexo, em: baixo peso se percentil < 5;
eutrofia entre > 5 e < 85, sobrepeso entre > 85 e < 95
e obesidade se ≥ 95. O estado nutricional segundo os
dados propostos por C&M4 também foi classificado
em baixo peso, excesso de peso e obesidade. Mesmo
estando subentendido, os autores do presente estudo,
consideraram como eutróficos os valores
subsequentes a baixo peso e que antecediam o ponto
de corte para o excesso de peso. Para a padronização
das informações neste trabalho, a palavra excesso de
peso foi considerada como sobrepeso.

Os dados foram armazenados no programa SPSS
for Windows versão 16.0. Inicialmente foi realizada
a análise descritiva dos dados com cálculos de
média, desvio-padrão, frequência absoluta e relativa
e construção de tabelas. Para verificar possíveis
associações entre as idades, estadios maturacionais,
tipo de escola e nível socioeconômico (tercis) em
relação ao estado nutricional foi utilizado o teste de
qui-quadrado (χ2). Para a análise das médias do IMC
em relação ao grupo de nível socioeconômico
(tercis) e tipo de escola foi realizada a análise de
variância (two-way) seguida do teste de Tukey para
comparação múltipla entre as médias. Para verificar
a intensidade de concordância entre os três
estudos3,6,7 na classificação do estado nutricional
utilizou-se o teste de Kappa. O nível de significância
adotado em todas as análises foi p ≤ 0,05.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa da Faculdade de Ciências Médicas da
Universidade Estadual de Campinas.
Resultados

Na Tabela 1 são apresentados os valores de
frequência absoluta e relativa das meninas classifi-
cadas como baixo peso, eutróficas, sobrepeso e
obesidade de acordo com a idade pelas referências
de C&M,4 CDC9 e WHO.10 Quando avaliada a refe-
rência isoladamente em relação à idade, não foram

observadas diferenças estatisticamente significativas
do número de casos (C&M: χ2(35) = 5,76; p=0,85;CDC: χ2(35) = 7,66; p=0,68; WHO: χ2(35) = 5,52;p=0,86). No entanto, as referências apresentaram
resultados significativamente diferentes entre si em
cada uma das faixas etárias e no total geral, sendo
que a referência do CDC9 apresentou um número
menor de casos de sobrepeso e obesidade em relação
às outras duas referências (Tabela 1). O percentual
geral de casos de sobrepeso e obesidade foi de
19,5% pelo C&M;4 16,5% pela WHO10 e 2,2% pelo
CDC.9

Na Tabela 2 são apresentadas as frequências
absoluta e relativa de observações classificadas
como baixo peso, eutróficas, sobrepeso e obesidade
pelas três referências propostas na pesquisa4,9,10 de
acordo com os estadios de maturidade sexual.
Quando avaliada a referência isoladamente em
relação ao estadio de maturidade sexual, não foram
observadas diferenças estatisticamente significativas
do número de casos para as classificações de C&M4
(χ2(19) = 11,94; p=0,45) e CDC9 (χ2(19) = 15,86;p=0,20), o mesmo não ocorrendo na referência da
WHO10 (χ2(19) = 23,15; p=0,03). Pela a referênciada WHO,10 o sobrepeso e a obesidade foram signi-
ficativamente mais frequentes no estadio 5 em
relação aos demais estadios. No entanto, os critérios
apresentaram resultados diferentes entre si em cada
nível de maturidade sexual, sendo que novamente a
referência do CDC9 apresentou número significati-
vamente menor de casos de sobrepeso e obesidade
em relação às outras duas referências.

Na Tabela 3 estão apresentadas as frequências
absoluta e relativa de meninas classificadas como
baixo peso, eutróficas, sobrepeso e obesidade de
acordo com as três referências utilizados no
estudo4,9,10 agrupadas nos tercis alto, médio e baixo
quanto ao nível socioeconômico. Quando avaliada a
referência isoladamente em relação ao nível socioe-
conômico, não foram observadas diferenças estatis-
ticamente significativas do número de casos. No
entanto, as três referências apresentaram resultados
significativamente diferentes entre si em cada um
dos tercis do nível socioeconômico, sendo que nova-
mente a referência do CDC9 apresentou um número
menor de casos de sobrepeso e obesidade em relação
às outras duas referências.

Na Tabela 4 estão apresentadas as frequências
absoluta e relativa de meninas classificadas como
baixo peso, eutróficas, sobrepeso e obesidade de
acordo com as três referências utilizadas no
estudo4,9,10 agrupadas por tipo de escola. Quando
avaliada a referência isolada em relação ao tipo de
escola, não foram observadas diferenças estatistica-



Rev. Bras. Saúde Matern. Infant., Recife, 15 (1): 121-129 jan. / mar., 2015124

Guerra-Junior G et al.

Tabela 1                                                                                                                                                                  

Frequência absoluta e relativa do estado nutricional de acordo com as referências de Conde e Monteiro (C&M), World

Health Organization (WHO) e do Center for Disease and Control (CDC), segundo a idade.

Estado nutricional
Idade                                 

Critério       Baixo peso            Eutrófica              Sobrepeso               Obesidade
(anos)

χ2                      p

n             %           n          %              n          %                 n          %            

9

10

11

12

13

14

15

16

17

Total

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

OMS

CDC

C&M

WHO

CDC

5 

9 

19 

14 

18 

24 

20 

32 

40 

14 

33 

36 

19 

34 

48 

9 

15 

57 

14 

16 

65 

8 

8 

15 

10 

9 

22 

112 

174 

326 

2,2

3,9

8,2

4,2

5,6

7,5

5,5

8,9

11,1

3,8

8,8

9,5

5,0

9,0

12,7

2,8

4,7

18,2

4,1

4,7

19,2

3,0

3,0

5,7

5,8

5,2

12,7

4,1

6,3

11,8

158 

167 

207 

238 

248 

285 

257 

265 

317 

274 

273 

330 

287 

284 

319 

257 

260 

254 

268 

278 

270 

221 

229 

243 

146 

152 

148 

2109 

2157 

2374

68,1

72,0

89,2

74,5

77,5

89,1

71,2

73,4

87,8

72,8

72,4

87,8

76,2

75,3

84,7

81,2

82,1

79,9

79,4

82,4

79,9

83,7

87,2

92,0

84,4

87,8

85,6

76,4

78,2

86,0

53 

31 

6 

53 

29 

10 

61 

29 

4 

66 

42 

7 

49 

30 

8 

42 

27 

6 

46 

31 

3 

27 

14 

5 

17 

10 

3 

414 

244 

52

22,8

13,3

2,6

16,6

9,1

3,1

16,9

8,0

1,1

17,6

11,4

1,9

13,0

8,0

2,1

13,2

8,5

1,9

13,6

9,1

0,9

10,3

5,3

1,9

9,8

5,8

1,7

15,0

8,8

1,9

16 

25 

0 

15 

25 

1 

23 

35 

0 

22 

28 

3 

22 

29 

2 

9 

15 

0 

10 

13 

0 

8 

12 

1 

0 

2 

0 

124 

184 

7

6,9

10,8

0,0

4,7

7,8

0,3

6,4

9,7

0,0

5,8

7,4

0,8

5,8

7,7

0,5

2,8

4,7

0,0

2,9

3,8

0,0

3,0

4,5

0,4

0,0

1,2

0,0

4,5

6,7

0,3

77,5

59,0

69,0

82,8

66,3

91,1

101,0

29,0

21,6

56,8

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0,001

0,001

<0,001
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Tabela 2                                                                                                                                                                  

Frequência absoluta e relativa do estado nutricional de acordo com as referências de Conde e Monteiro (C&M), World Health

Organization (WHO) e do Center for Disease and Control (CDC), segundo a maturidade sexual.

Classificação do Estado Nutricional

Estadio        Critério       Baixo peso            Eutrófica              Sobrepeso               Obesidade         Total               χ2               p

n             %           n          %              n          %                 n          %         n        %         

M = estadio de classificação do desenvolvimento mamário.

M1

M2

M3

M4

M5

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

17 

37 

60 

30 

57 

77 

24 

39 

71 

36 

39 

110 

4 

2 

8

4,0

8,7

14,1

6,0

11,0

14,9

4,9

8,0

14,5

3,6

3,9

11,0

1,2

0,6

2,4

344 

348 

362 

362 

370 

428 

352 

363 

409 

817 

837 

873 

233 

239 

302 

80,9

81,9

85,2

69,9

71,5

82,6

72,0

74,2

83,7

81,7

83,7

87,3

71,0

72,9

92,1

51 

24 

3 

95 

51 

12 

82 

46 

9 

119 

77 

12 

68 

46 

16 

12,0

5,6

0,7

18,3

10,0

2,5

16,8

9,4

1,8

11,9

7,7

1,2

20,8

14,0

4,9

13 

16 

0 

30 

39 

0 

31 

41 

0 

28 

47 

5 

23 

41 

2 

3,1

3,8

0,0

5,8

7,5

0,0

6,3

8,4

0,0

2,8

4,7

0,5

7,0

12,5

0,6

84,4

129,0

127,0

176,0

81,4

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

425 

517 

489 

1000 

328 

15,4

18,8

17,7

36,2

11,9

Tabela 3                                                                                                                                                                  

Frequência absoluta e relativa de meninas do estado nutricional de acordo com as referências de Conde e Monteiro

(C&M), World Health Organization (WHO) e do Center for Disease and Control (CDC), segundo os tercis de nível

socioeconômico.

Classificação do Estado Nutricional

NSE             Critério       Baixo peso            Eutrófica              Sobrepeso               Obesidade         χ2                   p

n             %           n          %              n          %                 n          %                  

NSE = nível socioeconômico.

Alto

Médio

Baixo

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

46

62

120

25

42

87

41

70

119

4,9

6,5

12,7

3,3

5,5

11,5

3,9

6,6

11,3

690

723

806

596

608

657

822

826

910

72,9

76,3

85,1

78,7

80,4

86,8

87,8

78,5

86,3

163

94

19

107

62

10

144

88

23

17,2

9,9

2,0

14,2

8,2

1,3

3,7

8,3

2,2

47

69

2

29

45

3

49

70

2

5,0

7,3

0,2

3,8

5,9

0,4

4,6

6,6

0,2

<0,001

<0,001

<0,001

222,0

157,0

193,0
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mente significativas do número de casos. No
entanto, as referências apresentaram resultados
significativamente diferentes entre si em cada um
dos tipos de escola, sendo que novamente o critério
do CDC9 apresentou número menor de casos de
sobrepeso e obesidade em relação às outras duas
referências (Tabela 4).

Na Tabela 5 são apresentados os valores de
médias do IMC de segundo o tipo de escola e nível
socioeconômico das meninas avaliadas. Quando
foram comparadas as médias de IMC de acordo com
os tercis do nível socioeconômico, observou-se
diferença estatística significativa para o tercil alto
em relação ao baixo (F=3,607; p=0,0027). Com
relação às médias de IMC de acordo com os tipos de

escola (pública e particular) não se observou dife-
rença estatisticamente significativa (F=0,191e
p=0,662). Também quando foram comparados os
valores de média de IMC levando em consideração o
tipo de escola e o nível socioeconômico não foram
observadas diferenças estatisticamente significativas
na interação entre os dois fatores (F=0,205 e
p=0,815) (Tabela 5).

Ao verificar a concordância entre as três referên-
cias4,9,10 utilizando-se o teste de Kappa, apesar da
significância estatística observada, a concordância
foi baixa entre as referências propostas por C&M4
(18,5%) e WHO10 (33,1%) com o CDC9 e alta
(73,1%) entre as de C&M4 e WHO10 (Tabela 6).

Tabela 4                                                                                                                                                                  

Frequência absoluta e relativa de meninas do estado nutricional de acordo com as referências de Conde e Monteiro

(C&M), World Health Organization (WHO) e do Center for Disease and Control (CDC), segundo o tipo de escola.

Classificação do estado nutricional

Escola          Critério       Baixo peso            Eutrófica              Sobrepeso               Obesidade         χ2                   p

n             %           n          %              n          %                 n          %                  

Pública

Particular

C&M

WHO

CDC

C&M

WHO

CDC

71

122

214

43

51

112

3,8

6,6

11,5

4,7

5,8

12,5

1452

1465

1611

654

693

763

78,0

78,7

86,5

72,9

77,2

85,1

260

155

32

154

89

20

14,0

8,3

1,7

17,2

9,9

2,2

79

120

5

46

64

2

4,2

6,4

0,3

5,2

7,1

0,2

<0,001

<0,001

397,0

208,0

Tabela 5                                                                                                                                                                  

Valores de média e desvio padrão do IMC (Kg/m2) de acordo com o tipo de

escola e nível socioeconômico.

Tipo de escola

NSE                                 Pública                    Particular                  Total         

X ± DP                       X ± DP                   X ± DP                                   

NSE = nível socioeconômico; Comparações: anova two-way, F=0,205 (p<0,815);
*diferença estatisticamente entre o tercil baixo e alto.

Alto

Médio

Baixo

Total

19,0 ± 0,22

19,0 ± 0,13

18,6 ± 0,11

19,02 ± 3,26

19,0 ± 0,12

18,9 ± 0,25

19,0 ± 0,52

18,79 ± 3,36

19,1 ± 3,3*

19,0 ± 3,2

18,6 ± 3,4
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Tabela 6                                                                                                                                                                  

Concordância entre as referências de Conde e Monteiro (C&M), World Health Organization

(WHO) e o Center for Disease and Control (CDC).

C&M            WHO CDC                                 
Critérios       

Kappa p Kappa p              Kappa p

C&M

WHO

CDC

1 <0,001 0,731 <0,001 0,185

0,331

<0,001

<0,0011

1

Discussão

Os resultados encontrados neste estudo apontam que
a classificação do CDC9 apresentou valores menores
e estatisticamente significantes quanto aos casos de
sobrepeso e obesidade em relação aos critérios
propostos por C&M4 e WHO.10 Constatou-se
também maior percentual de baixo peso na refe-
rência do CDC.9 Houve maior tendência de
sobrepeso e obesidade para o agrupamento de casos
que pertencem ao melhor nível socioeconômico
(tercil alto) e que estudam em escolas particulares.

Deve-se considerar que a referência para classi-
ficar o estado nutricional do CDC9 pertence à popu-
lação dos Estados Unidos da América com dados
coletados no ano de 1977 pelo National Center for
Disease and Control (NCHS), enquanto que os
dados da WHO10 pertencem às informações de
diversos países que foram publicadas no ano de
2007. Trata-se, portanto, de populações diversas,
vivendo em tempos e espaços bem distanciados. A
construção da curva da WHO elaborada por De Onis
et al.15 resultou da fusão dos dados do NCHS/WHO
do ano de 1977 na faixa etária dos cinco aos 19 anos
de idade eliminando desta curva os outliers, o que
poderia explicar, as diferenças encontradas em nosso
estudo para maior número de meninas com excesso
de peso e obesas quando comparadas com o CDC.9
Já a referência de C&M4 foi construída a partir de
dados brasileiros, levando em conta as particulari-
dades que são inerentes ao nosso país, dentre elas o
clima, a cultura, a grande miscigenação e as próprias
diferenças regionais que são peculiares e secular-
mente conhecidas. Neste sentido, Vitolo et al.16
relatam que é indispensável a investigação de
valores de referência baseados em pesquisas
nacionais, pois a aplicação dos dados, tanto no
âmbito clínico como epidemiológico terá maior
representatividade.

Em relação às informações de meninas
brasileiras, pesquisa realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)17
denominada Pesquisa de Orçamentos Familiares
(POF) nos anos de 2008 e 2009 avaliou o estado
nutricional de brasileiras (IMC para a idade) de 10 a
19 anos utilizando os pontos de corte da WHO10 e
detectou 19,4% e 4,0% com excesso de peso e obesi-
dade, respectivamente. Nosso estudo detectou
percentuais inferiores para excesso de peso quando
confrontados com as informações do IBGE nas três
referências, sendo 15,0% para C&M,4 8,8% para
WHO10 e somente 1,9% para o CDC.9 Já para a
obesidade, constatou-se 4,5%, 6,7% e 0,3% para
C&M,4 WHO10 e CDC,9 respectivamente. Observa-
se que a referência da WHO10 detectou percentual
acima de 50% de meninas com obesidade quando
comparadas com as informações do IBGE.

Constatamos também que é no final da infância
e início da adolescência que as mulheres tendem a
apresentar maior prevalência de sobrepeso e obesi-
dade, principalmente quando utilizadas as referên-
cias de C&M4 e da WHO.10A literatura aponta que a
prevalência da obesidade está crescendo intensa-
mente na infância e na adolescência e tende a per-
sistir na vida adulta,15 sendo o peso corporal durante
a adolescência um forte previsor do peso do adulto.
Adolescentes obesos têm de 5 a 20 vezes maior
probabilidade de se tornarem adultos com excesso
de peso,18 devendo-se destacar que a obesidade, nos
últimos anos assumiu um caráter epidêmico e
preocupante.19 Associados a isso, Puoane et al.20 e
Teichmann et al.21 descrevem que o problema do
excesso de peso, acompanhado de todas as suas
consequências, torna-se ainda mais preocupante
quando se constata que elevadas proporções da
população são afetadas e em faixas etárias cada vez
mais jovens. Ao reconhecer as características do
excesso de peso e da obesidade, e diante da sua
visível heterogeneidade, seu controle implica na
adoção de estratégias e propostas de intervenções
diferenciadas, tanto em nível individual como cole-
tivo.22
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Foi evidenciado também que meninas de melhor
nível socioeconômico (tercil alto) apresentaram
maiores percentuais de sobrepeso e obesidade e, em
valores de média, apresentando diferenças supe-
riores quando comparados com o tercil baixo.
Pesquisas relatam que meninas de melhor nível
socioeconômico tendem a apresentar maiores
valores de sobrepeso e obesidade.19,23 Caballero24
descreve que o nível socioeconômico interfere na
prevalência de sobrepeso e obesidade na medida em
que determina maior acesso aos alimentos de alta
densidade calórica, entre outras condições. Os resul-
tados encontrados são uma tendência apresentada
pelos países que estão em processo de acelerado
desenvolvimento como é o caso do Brasil. O Brasil
entrou recentemente em um grupo de países emer-
gentes denominados BRICS (que são as iniciais de
Brasil, Rússia, Índia, China e África do Sul). Esses
países têm como característica marcante o processo
de economia com crescimento e melhora de alguns
indicadores como emprego e renda, sendo que isso
pode facilitar, teoricamente, maior acesso a
alimentos de alto valor calórico e baixo valor nutri-
tivo para diferentes camadas sociais.

Na associação do estado nutricional com a
maturidade sexual foi observado que meninas que se
encontravam no estadio de mamas M5 pelas três
referências de classificação do IMC apresentaram
maior prevalência de sobrepeso e obesidade. Vitalle
et al.25 encontraram maior proporção de meninas
com sobrepeso e obesidade em estadios matura-

cionais mais elevados e com a presença da menarca.
O sobrepeso e a obesidade representam uma séria
ameaça à saúde do adulto, sendo que estão forte-
mente associados ao risco aumentado de doenças de
caráter crônico-degenerativas, particularmente
doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e
outros distúrbios endócrinos e metabólicos, osteoar-
trite e certos tipos de câncer.26-28

Ao avaliar as três referências4,9,10 utilizadas para
classificar o estado nutricional, constatou-se baixa
concordância entre a proposta de C&M4 e da WHO10
com o CDC.9 Quanto à pergunta de qual ponto de
corte ou referência deve-se utilizar para a classifi-
cação do estado nutricional, a pesquisa detectou que
os pontos de corte estabelecidos por C&M4 e da
WHO10 de maneira geral, conseguem rastrear maior
percentual de meninas com sobrepeso e obesidade e
menor percentual de meninas com baixo peso
quando comparados aos pontos de corte do CDC.9
Neste sentido, nossa pesquisa sugere que os critérios
estabelecidos por C&M4 e da WHO10 tendem a diag-
nosticar resultados semelhantes.
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