
 

Introdução 
A obesidade, já na adolescência, está 

associada ao desenvolvimento de fatores de risco 

para doenças cardiovasculares, tais como 

hipertensão arterial, dislipidemias, diabetes tipo II, 

síndrome metabólica e apneia do sono, bem 

como a desordens ortopédicas (PEEBLES, 2008). 

A gênese da obesidade é multifatorial, sendo 

essa resultante da interação de fatores genéticos, 

hormonais, psicológicos (PEEBLES, 2008), 

alimentares (GÓMEZ-MARTÍNEZ et al., 2012; 

DUNCAN et al., 2011). Porém, outros fatores, 

como nível econômico (DUQUIA et al., 2008; LIU 

et al., 2008; VICENTE-RODRÍGUEZ et al., 2008) 

e zona de domicilio (GLANER, 2005a; 

PELEGRINI et al., 2010; TASSITANO et al., 2009; 

LI et al., 2008), estão relacionados ao excesso de 

adiposidade na adolescência. 

Em relação aos fatores não modificáveis, 

pode-se citar a idade. Em adolescentes, ainda há 

controvérsias sobre qual grupo etário apresenta 

maiores chances de adiposidade corporal 

elevada. Pesquisadores observaram que em 

jovens com idade superior aos 13 anos essas 

chances são menores (XU et al., 2008; VICENTE-

RODRÍGUEZ et al., 2008), ao passo que outros 

evidenciam maior chance de excesso de peso na 

faixa etária de 7 a 10 anos (DUNCAN et al., 
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Resumo: Objetivou-se verificar a prevalência e os fatores sociodemográficos e de aptidão física associados 
à adiposidade corporal elevada (ACE) em adolescentes de Januária-MG, Brasil. A amostra foi de 266 
rapazes e 361 moças (15,47±1,06 anos). A adiposidade foi estimada pelo somatório das dobras cutâneas 
tricipital e subescapular. As variáveis independentes foram: zona de domicílio (rural e urbana); idade (14-15 
e 16-17); nível econômico (alto, médio e baixo); aptidão aeróbia, flexibilidade e resistência muscular 
(adequada e inadequada). Nos rapazes, 13,91% apresentaram ACE, com maior somatório de dobras 
cutâneas sendo observado nos residentes da zona urbana (p<0,05). Nas moças, 33,24% apresentara ACE, 
sendo que aquelas com 16-17 anos e de nível econômico mais baixo apresentaram maiores valores de 
somatório de dobras cutâneas (p<0,05). A ACE associou-se, apenas nos rapazes, a zona urbana e à 
resistência abdominal inadequada (p<0,05). Assim, em comparação as moças, os rapazes parecem ser 
mais vulneráveis aos fatores ambientais. 

Palavras-chave: Obesidade. Sobrepeso. Pregas cutâneas. Estudos transversais. Saúde do Adolescente. 

High body fat among adolescents: association with sociodemographics and physical fitness factors 

Abstract: The objective was to verify the prevalence and factors associated with high body fat in 
adolescents from Januaria-MG, Brazil. The sample included 266 boys and 361 girls (15,47±1,06 years old). 
Adiposity was estimated by the sum of triceps and subscapular skinfold thickness. The independent 
variables were: area of residence (urban and rural); age (14-15 and 16-17 years old); house income (high, 
medium and low); aerobic fitness, flexibility and muscular resistance (adequate and inadequate). Among 
boys, 13,91% exhibited adiposity excess, with higher (p<0.05) skinfold thicknesses sum been observed 
among boys with low house income and urban residence. Among girls, 33,24% exhibited adiposity excess, 
with higher (p<0.05) skinfold thicknesses sum been observed among girls with 16-17 years old and low 
house income. Adiposity excess was associates, only in boys, with urban residence and inadequate 
muscular resistance. Thus, boys seem to be more susceptible to environmental factors than girls. 

Keywords: Obesity. Overweight. Skinfold Thickness. Cross-Sectional Studies. Adolescent Health.  
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2011). Em contrapartida, há estudos que não 

evidenciaram associação da idade com a 

adiposidade corporal excessiva (SILVA et al., 

2011; PELEGRINI et al., 2010; TASSITANO et al., 

2009). 

No que se refere aos fatores modificáveis, a 

literatura também é controversa. Estudos 

demonstraram que a adiposidade corporal 

elevada se apresenta associada, a níveis 

econômicos mais altos (DUQUIA et al., 2008) ou 

mais baixos (LIU et al., 2008; VICENTE-

RODRÍGUEZ et al., 2008), dependendo do local 

de investigação. Outra variável, que vem sendo 

estudada como possível fator associado à 

obesidade é a zona de domicílio. Pesquisadores 

relataram maior prevalência (GLANER, 2005a) e 

risco (PELEGRINI et al., 2010; TASSITANO et al., 

2009; LI et al., 2008) de adiposidade corporal 

elevada entre os adolescentes que residem em 

locais urbanizados, quando comparado aqueles 

das zonas rurais. 

A aptidão física é tida como um dos mais 

importantes indicadores de saúde, haja vista sua 

relação inversa com diversos fatores de risco 

cardiovascular (ORTEGA et al., 2008). Dos vários 

componentes da aptidão física, tem-se a aptidão 

aeróbia, a qual apresenta relação inversa com os 

indicadores de adiposidade corporal (DUMITH et 

al., 2010; MOLINER-URDIALES et al., 2011; 

SILVA et al. 2011). Apesar disso, a relação entre 

adiposidade corporal e os demais componentes 

da aptidão física ainda é pouco explorada. 

A técnica de dobras cutâneas apresenta boa 

estimativa da gordura corporal em adolescentes 

(GLANER, 2005b; FREEDMAN et al., 2007). 

Ademais, em comparação a métodos mais 

precisos para estimar a composição corporal, tal 

como a ressonância magnética e a pletismografia, 

a técnica de dobras cutâneas apresenta baixo 

custo. 

Adolescentes obesos apresentam maior risco 

para a obesidade severa ao atingir a fase adulta 

(THE et al., 2010). Portanto, identificar a 

prevalência e os fatores associados à obesidade 

é fundamental para a elaboração e 

direcionamento de medidas preventivas. Assim, o 

presente estudo teve como objetivo verificar a 

prevalência e os fatores sociodemográficos e de 

aptidão física associados à adiposidade corporal 

elevada em adolescentes. 

Métodos 

Local do estudo 

A coleta de dados do presente estudo foi 

realizada no município de Januária-MG, situada 

na região do Médio São Francisco do estado 

brasileiro de Minas Gerais, no ano de 2009. O 

estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de 

Ética das Faculdades Unidas do Norte de Minas 

(Parecer 0129/09). 

O município de Januária-MG é constituído por 

65.463 habitantes (IBGE, 2010). O Índice de 

Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,699 e 

classifica o município com médio-baixo 

desenvolvimento humano (ONU, 2000). 

População e Amostra 

Matriculados no ensino fundamental e médio, 

o município apresentava um total de 15.464 

estudantes, sendo 95,5% oriundos das escolas 

públicas. Destes, 11.215 e 3.553 cursavam o 

ensino fundamental e médio, respectivamente 

(IBGE, 2010). 

O processo de amostragem foi estratificado 

em dois estágios: 1) escolas públicas de ensino 

fundamental e médio e; 2) conglomerado de 

turmas. No primeiro estágio, foram consideras, 

apenas, as escolas que tinham ensino 

fundamental e médio (n = 08), pois eram as 

maiores do município e concentravam o maior 

número de alunos. Sendo assim, foram excluídas 

duas escolas que tinham somente ensino 

fundamental (uma rural e outra urbana) e uma de 

ensino médio (urbana). Das oito escolas 

selecionadas, cinco eram localizadas na zona 

rural e três na zona urbana. Tendo em vista a 

maior quantidade de alunos na zona urbana, 

optou-se por selecionar mais escolas na zona 

rural, a fim de evitar que a amostra ficasse 

desproporcional. No segundo estágio, todos os 

adolescentes entre 14 e 17 anos, matriculados 

nas escolas selecionadas, foram convidados a 

participar do estudo.  

Este estudo faz parte de uma pesquisa mais 

ampla intitulada “Análise da atividade física e 

aptidão física relacionada à saúde em escolas 

rurais e urbanas”. Foram calculados vários 

tamanhos de amostra com diferentes desfechos 

em saúde. Para a presente análise adotou-se 

prevalência desconhecida para o desfecho (igual 

a 50%), erro tolerável de cinco pontos 

percentuais, nível de confiança de 95%, efeito de 

delineamento de 1,5, acrescentando 15% para 

possíveis perdas e recusas. Considerando que no 

município de Januária, 4.495 escolares estavam 

matriculados no ensino fundamental e médio, 

estimou-se uma amostra de 611 adolescentes. 

Como foram convidados a participar do estudo 

todos os adolescentes presentes em sala de aula 

no dia da coleta de dados, a amostra final foi 

composta por 627 adolescentes, sendo 328 da 

zona rural e 299 da zona urbana.  
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Os critérios de exclusão adotados foram: (a) 

faixa etária fora da determinada para a pesquisa; 

(b) não apresentar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido – TCLE, assinado pelos 

responsáveis. Considerou-se recusa o 

adolescente não querer participar da pesquisa.   

Procedimentos para coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada por professores 

e alunos do curso de Educação Física, os quais 

foram previamente treinados. As avaliações 

antropométricas (massa corporal, estatura e 

espessura de dobras cutâneas) foram realizadas 

por um único avaliador (aluno de mestrado em 

Educação Física) com experiência nas 

mensurações pré-determinadas. Os demais 

integrantes da equipe de coleta de dados 

obtiveram informações sociodemográficas (sexo, 

idade, nível econômico e área de domicílio) por 

meio de questionários e de aptidão física 

(flexibilidade, resistência muscular abdominal e 

aptidão aeróbia).  

As informações sociodemográficas foram 

coletadas por meio de um questionário 

autoadministrado em sala de aula. A variável 

idade foi coletada de forma contínua e 

posteriormente categorizada em 14-15 anos e 16-

17 anos. A área de domicílio foi dividida em zona 

rural e urbana. Os alunos que estudavam na zona 

urbana e residiam na zona rural foram 

considerados como pertencentes à zona rural. O 

nível econômico foi identificado pelo questionário 

da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (2008) que classifica a população 

brasileira em cinco classes econômicas, por 

ordem decrescente de poder de compra (“A”, “B”, 

“C”, “D” e “E”). No presente estudo, agruparam-se 

as categorias “A” + “B”, considerado nível 

econômico alto; “C”, nível médio e “D” + “E” nível 

econômico baixo.   

As variáveis antropométricas (massa corporal, 

estatura, espessura de dobras cutâneas tricipital e 

subescapular) foram mensuradas seguindo 

procedimentos padronizados (PETROSKI, 2009). 

A massa corporal (kg) foi obtida por meio de uma 

balança digital com escala de medida de 100 

gramas. Para estatura (cm) utilizou- se um 

estadiômetro, com escala de 0,1 cm Para a 

mensuração da espessura das dobras cutâneas 

(mm) foi utilizado um compasso, com escala de 

0,1 mm. A adiposidade corporal foi estimada por 

meio do somatório das dobras cutâneas tricipital e 

subescapular (∑2DC), e classificada em: baixa 

(∑2DC < 13 mm ou < 15 mm), normal (∑2DC 

entre 13 e 22 mm ou entre 15 e 27 mm) e elevada 

(∑2DC > 22 mm ou > 27 mm), para rapazes e 

moças, respectivamente (LOHMAN, 1992). Para 

os objetivos do presente estudo agrupou-se a 

categoria baixa com a normal.  

Para a obtenção dos resultados referentes aos 

testes de aptidão física empregou-se a bateria de 

teste Physical Best (AAHPERD, 1988), a qual foi 

realizada nas quadras das escolas. A flexibilidade 

foi medida por meio do teste de sentar e alcançar, 

e a força/resistência muscular, da parte inferior do 

tronco, por meio do teste de repetições 

abdominais durante 1min. A aptidão aeróbia foi 

estimada pelo teste de correr/caminhar 1600 m. 

Para tanto, foi demarcado, previamente, um 

espaço em que os adolescentes teriam que 

percorrer a referida distância no menor tempo 

possível. Os resultados dos testes físicos foram 

classificados em adequados ou inadequados para 

a saúde (AAHPERD, 1988). 

Análise estatística 

Na análise descritiva das variáveis foram 

utilizadas médias, desvios padrão e distribuição 

de frequências. A comparação entre os sexos foi 

realizada por meio do teste “t” de Student para 

amostras independentes. O teste “t” de Student 

para amostras independentes também foi 

empregado para comparar o somatório de dobras 

cutâneas de acordo com as categorias de idade, 

variáveis sociodemográficas e de aptidão física, 

estratificado por sexo. A Análise de Variância “one 

way” com o teste post hoc de Tukey foi 

empregada para comparar o somatório de dobras 

cutâneas de acordo com as categorias de nível 

econômico, estratificado por sexo.  

Ao verificar que a variável dependente 

(excesso de adiposidade corporal) apresentou 

prevalência elevada, utilizou-se a regressão de 

Poisson com ajuste robusto para variância, com o 

propósito de examinar as associações deste 

desfecho com os indicadores sociodemográficos 

(idade, nível econômico e área de domicílio) e de 

aptidão física (flexibilidade, resistência abdominal 

e aptidão aeróbia), estimando-se razões de 

prevalência e os intervalos de confiança de 95% 

(IC95%). Todas as variáveis foram introduzidas 

no modelo ajustado independente do valor de “p” 

a análise bruta. No entanto, a análise foi realizada 

de forma hierarquizada, seguindo as 

recomendações da literatura (VICTORA et al., 

1997). A análise foi dividida em dois blocos: 1) 

variáveis sociodemográficas (Distal); 2) variáveis 

de aptidão física (Proximal). Permaneceram no 

modelo as variáveis com valor de p <0,20 

(MALDONADO; GREENLAND, 1992). O nível de 

significância foi estabelecido em 5% (IC95%). 

Resultados 
O estudo apresentou taxa de resposta de 

80,5%. Assim, a amostra foi composta de 627 
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adolescentes com 15,47 (DP = 1,06) anos de 

idade, sendo 266 rapazes (56,02% rurais) e 361 

moças (49,58% rurais).  

Na tabela 1 são apresentados os valores 

descritivos e a comparação da idade, variáveis 

antropométricas e de aptidão física entre os 

sexos. Os rapazes, em relação às moças, 

apresentaram maiores valores para massa 

corporal, estatura e melhor desempenho nos 

testes de resistência abdominal e aptidão aeróbia 

(p <0,05). As moças apresentaram maiores 

valores para a idade e somatório de dobras 

cutâneas (p <0,05). Para a flexibilidade não houve 

diferenças entre os sexos (p >0,05).   

Tabela 1. Comparação dos valores médios ( X ) e desvio padrão (dp) da idade, variáveis 
antropométricas e de aptidão física entre os sexos. Januária-MG, Brasil.  

Variáveis 
Rapazes Moças 

X (dp) X (dp) 

Idade (anos) 15,38 (1,09)  15,56 (1,05)* 
Massa corporal (kg) 55,94 (10,68) 51,64 (7,47)* 
Estatura (cm) 168,08 (8,97) 160,37 (6,29)* 
∑2DC (mm) 16,52 (9,11) 25,01 (9,59)* 
Flexibilidade (cm) 26,25 (7,52) 25,65 (7,97) 
Resistência Abdominal (rep) 25,95 (7,63) 17,82 (7,55)* 
Aptidão Aeróbia (min) 9:10 (2:40) 12:26 (3:14)* 

∑2DC = somatório das dobras cutâneas do tríceps e subescapular. 
* Diferença (p<0,05) em relação aos rapazes. 

 

 

Tabela 2. Comparação dos valores médios ( X ) e desvio padrão (dp) do somatório de dobras 
cutâneas de acordo com a idade, variáveis sociodemográficas e de aptidão física nos rapazes e nas 
moças. Januária-MG, Brasil.  

Variáveis 

                Rapazes               Moças 

Amostra ∑2DC (mm) Amostra ∑2DC (mm) 

n 
X (dp) 

n 
X (dp) 

Idade (anos)     
14-15 142 15,52 (7,09) 186 23,68 (8,45) 
16-17 124 17,67 (10,89) 175 26,42 (10,51)* 

Zona de domicilio     
Rural 149 15,15 (8,94) 179 25,19 (9,67) 
Urbana 117 18,26 (9,06)* 182 24,83 (9,53) 

Nível econômico     
Alto  89 15,34 (7,08) 65 22,57 (9,09) 
Médio 102 16,08 (7,44) 121 24,27 (8,06) 
Baixo 75 18,51 (12,49) 175 26,42 (10,51)† 

Flexibilidade     
Adequado  162 16,34 (9,65) 208 25,08 (9,55) 
Inadequado 104 16,80 (8,22) 153 24,90 (9,68) 

Resistência Abdominal     
Adequado  6 14,66 (3,72) 3 28,00 (7,21) 
Inadequado 260 16,56 (9,19) 358 24,98 (9,61) 

Aptidão Aeróbia     
Adequado  172 17,03 (9,54) 233 25,11 (9,43) 
Inadequado 94 15,59 (8,22) 128 24,82 (9,92) 

∑2DC = somatório das dobras cutâneas do tríceps e subescapular; *p < 0,05 (Teste “t” de Student para 
amostras independentes – comparação realizada para cada sexo separadamente); †p<0,05 – valor mais 
elevado do que o nível econômico Alto (Análise de variância “one way” com o teste post hoc de Tukey).   

 

Na tabela 2 pode-se observar que rapazes 

residentes na zona urbana apresentaram maiores 

valores do somatório de dobras cutâneas do que 

os rapazes da zona rural (p<0,05). Em relação às 

moças, as de 16-17 anos e de nível econômico 

baixo, apresentaram maiores valores de 

somatório de dobras cutâneas do que as de 14-15 

anos e de nível econômico alto, respectivamente.  

A maioria dos rapazes estava na faixa etária 

de 14-15 anos, residia na zona rural e pertencia 

ao nível econômico médio. A prevalência de 

adiposidade corporal elevada nos rapazes foi de 

13,91%. Ademais, a prevalência de adiposidade 

corporal elevada de acordo com as variáveis 

independentes está na Tabela 3. 
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Tabela 3. Distribuição da amostra e prevalência de adiposidade corporal elevada e intervalos de confiança 
(IC) de acordo com as variáveis sociodemográficas e da aptidão física em adolescentes. Januária-MG, 
Brasil. 

Variáveis 

                Rapazes               Moças 

Amostra Adiposidade elevada Amostra Adiposidade elevada 

n % (IC95%) n % (IC95%) 

Total 266 13,91 (9,72-18,09) 361 33,24 (28,35-38,12) 

Idade (anos)     
14-15 142 11,27 (6,00-16,53) 186 28,49 (21,94-35,04) 
16-17 124 16,93 (10,24-23,62) 175 38,28 (31,01-45,58) 

Zona de domicilio     
Rural 149 8,72 (4,14-13,30) 179 33,51 (26,53-40,50) 
Urbana 117 20,51 (13,08-27,93) 182 32,96 (26,07-39,86) 

Nível econômico     
Alto  89 13,48 (6,24-20,71) 65 23,07 (12,55-33,59) 
Médio 102 12,74 (6,16-19,32) 121 31,40 (23,01-39,79) 
Baixo 75 16,00 (7,50-24,49) 175 38,28 (31,01-45,05) 

Flexibilidade     
Adequado  162 12,96 (7,73-18,19) 208 33,17 (26,72-39,62) 
Inadequado 104 15,38 (8,33-22,43) 153 33,33 (25,77-40,88) 

Resistência Abdominal     
Adequado  6 0,00 (0,00-0,00) 3 33,33 (10,08-76,75) 
Inadequado 260 14,23 (9,95-18,50) 358 33,24 (28,33-38,14) 

Aptidão Aeróbia     
Adequado  172 13,95 (8,72-19,18) 233 34,33 (28,19-40,47) 
Inadequado 94 13,82 (6,72-20,93) 128 31,25 (23,11-39,38) 

 

A maior parte das moças estava na faixa etária de 14-15 anos, residia na zona urbana e pertencia ao 

nível econômico baixo. A prevalência de adiposidade corporal elevada nas moças foi de 33,24%. A 

prevalência de adiposidade corporal elevada de acordo com as variáveis independentes está na Tabela 3. 

Tabela 4. Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) estimados por meio da Regressão 
de Poisson entre adiposidade corporal elevada e variáveis sociodemográficas e de aptidão física - nos 
rapazes. Januária-MG, Brasil. 

Variáveis 
Análise bruta Análise ajustada 

RP (IC95%) RP (IC95%) 

Idade    
14-15 1 1 
16-17 1,05 (0,97-1,13) 1,07 (0,95-1,19) 

Zona de domicilio     
Rural 1 1 
Urbana 1,11 (1,03 -1,19)* 1,11 (1,03-1,19)* 

Nível econômico    
Alto  0,98 (0,89-1,07) 1,01 (0,87-1,17) 
Médio 0,97 (0,88-1,06) 0,98 (0,87-1,09) 
Baixo 1 1 

Flexibilidade    
Adequado  1 1 
Inadequado 1,02 (0,94-1,10) 1,02 (0,94-1,09) 

Resistência Abdominal     
Adequado  1 1 
Inadequado 1,14 (1,10-1,18)* 1,22 (1,14-1,30)* 

Aptidão Aeróbia     
Adequado  1 1 
Inadequado 1,00 (0,92-1,07) 0,97 (0,90-1,04) 

* p<0,01     

 

Em relação aos rapazes, tanto na análise bruta 

quanto na ajustada, os grupos com maiores 

prevalências de excesso de adiposidade corporal 

foram os adolescentes que residiam na zona 

urbana e aqueles com resistência abdominal 

inadequada (p <0,05) (Tabela 4). 

Em relação às moças, na análise bruta, os 

grupos com maiores prevalências de adiposidade 

corporal elevada foram as adolescentes na faixa 

etária entre 16-17 anos e de nível econômico 

mais baixo. Após o ajuste, nenhuma variável 

manteve-se associada ao desfecho (Tabela 5). 
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Tabela 5. Razões de prevalência (RP) e intervalos de confiança (IC) estimados por meio da Regressão de 
Poisson entre adiposidade corporal elevada e variáveis sociodemográficas e de aptidão física nas moças. 
Januária-MG, Brasil. 

Variáveis 
Análise bruta Análise ajustada 
RP (IC95%) RP (IC95%) 

Idade   
14-15 1 1 
16-17 1,07 (1,01- 1,16)* 1,05 (0,96-1,14) 

Zona de domicilio   
Rural 1 1 
Urbana 0,99 (0,91-1,07) 0,99 (0,92-1,07) 

Nível econômico    
Alto  0,89 (0,80-0,98)* 0,93 (0,84-1,03) 
Médio 0,95 (0,87-1,03) 0,95 (0,87-1,03) 
Baixo 1 1 

Flexibilidade   
Adequado  1 1 
Inadequado 1,01 (0,93-1,07) 1,00 (0,93-1,07) 

Resistência Abdominal   
Adequado  1 1 
Inadequado 1,00 (0,66-1,49) 0,99 (0,67-1,46) 

Aptidão Aeróbia   
Adequado  1 1 
Inadequado 0,97 (0,90-1,05) 0,97 (0,90-1,05) 

* p< 0,05     

 

Discussão 

O principal achado do presente estudo foi que 

aproximadamente 25% dos investigados 

apresentaram excesso de adiposidade corporal, 

sendo essa prevalência maior nas moças em 

comparação aos rapazes. Além disso, pode-se 

observar que dentre os fatores sociodemográficos 

e de aptidão física analisados, o domicílio urbano 

e a resistência abdominal inadequada estiveram 

associados à adiposidade corporal elevada nos 

rapazes. Nas moças, nenhuma variável 

investigada associou-se ao desfecho. 

O melhor desempenho no teste de resistência 

abdominal e aptidão aeróbia, os maiores valores 

de massa corporal e estatura, e os menores 

indicadores de gordura corporal, do sexo 

masculino em comparação ao feminino, estão em 

conformidade com outros estudos (MOLINER-

URDIALES et al., 2011; DUMITH et al., 2010; 

DELAGRANNA et al., 2010). Para a flexibilidade, 

os resultados semelhantes entre os sexos 

convergem (DELAGRANNA et al., 2010) e 

divergem (DUMITH et al., 2010). Essas diferenças 

para o desempenho físico e variáveis 

antropométricas são provenientes, em grande 

parte, dos fatores hormonais, os quais durante a 

adolescência exercem maior influência no 

aumento de força e massa muscular nos rapazes 

em comparação as moças, as quais tendem a 

acumular maior volume de gordura subcutânea 

(MALINA, 1991). 

A prevalência de adiposidade corporal elevada 

foi de 13,91% nos rapazes e de 33,24% nas 

moças, o que é superior (8% nos rapazes e 3,1% 

nas moças) ao observado em escolares da região 

sul (SILVA et al., 2011) e inferior (25,4% nos 

rapazes e 41,2% nas moças) aos da região 

nordeste do Brasil (SILVA et al., 2007). Essas 

diferenças entre os estudos podem ser 

provenientes das peculiaridades no estilo de vida 

de cada localidade e ao próprio erro de 

amostragem.  

Residir na área urbana está associado, em 

adolescentes de ambos os sexos, a maior 

ocorrência de sobrepeso e obesidade 

(PELEGRINI et al., 2010; LI et al., 2008; 

GLANER, 2005a), sendo que morar na zona rural 

confere uma menor chance de ter excesso de 

peso (XU et al., 2008). No presente estudo, residir 

na área urbana conferiu, apenas aos rapazes, 

maior risco [RP=1,11; IC95%:1,03-1,19] de 

adiposidade corporal elevada, mesmo após ajuste 

para outras variáveis. Esse resultado se 

assemelha ao observado em adolescentes de 

Pernambuco, em que uma maior chance para o 

sobrepeso e obesidade, verificado por meio do 

IMC, foi observada nos rapazes domiciliados na 

zona urbana, mas não nas moças (TASSITANO 

et al., 2009).  
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Em comparação aos adolescentes residentes 

na zona urbana, os da zona rural são mais 

fisicamente ativos (GORDIA et al., 2010), 

possivelmente em razão desses ajudarem seus 

pais nas atividades laborais. No meio rural, as 

moças se dedicam mais as atividades 

domésticas, enquanto os rapazes às atividades 

do campo. Já na zona urbana, somente a atuação 

das moças, no trabalho doméstico, é observada. 

Assim, é possível que a diferença no nível de 

atividade física entre rurais e urbanos seja maior 

entre os rapazes. Por consequência, apenas 

nesse grupo, é possível observar associação 

entre a zona de domicilio urbana e adiposidade 

corporal excessiva, o que reforça a evidência de 

que esses são mais vulneráveis, do que as 

moças, aos fatores ambientais (MALINA, 1990). 

Em jovens de ambos os sexos, após controlar 

para variáveis biológicas e de estilo de vida, o 

baixo desempenho nos testes de agilidade e 

potência muscular dos membros inferiores 

associou-se com excesso de gordura corporal 

(MOLINDER-URDIALES et al., 2011). Ademais, o 

desempenho no teste de abdominal explicou, em 

10%, a variação do IMC em rapazes (DUMITH et 

al., 2010). Concordante a isso, no presente 

estudo, a resistência abdominal inadequada 

associou-se [RP =1,22; IC95%: 1,14-1,30] com a 

adiposidade corporal excessiva nos rapazes. 

No presente estudo, não foi encontrada 

associação entre adiposidade corporal excessiva 

e idade. Concordante a isso, em moças e rapazes 

(14-18 anos) de Florianópolis, o excesso de 

adiposidade corporal total, periférica (dobra 

cutânea do tríceps) e central (dobra cutânea 

subescapular) não se associou à idade (SILVA et 

al., 2011). Esse mesmo comportamento foi 

evidenciado, em adolescentes (14-19 anos) de 

Pernambuco, ao se utilizar o IMC como indicador 

de gordura (TASSITANO et al., 2009). 

Pesquisadores nacionais (DUNCAN et al., 2011) e 

internacionais (VICENTE-RODRÍGUEZ et al., 

2008) que analisaram adolescentes de faixa 

etária menor e mais ampla, encontraram 

associação entre idade e excesso de peso. Frente 

a isso, pode-se entender que, entre as idades de 

14 e 17 anos, o acúmulo de gordura corporal se 

dá de forma equivalente.  

O nível econômico mais elevado não 

apresentou, em nenhum dos sexos, associação 

com a adiposidade corporal excessiva, o que 

diverge do observado em Pelotas-RS, em que os 

maiores níveis econômicos associaram-se, em 

adolescentes de ambos os sexos, a maior 

adiposidade corporal (DUQUIA et al., 2008). 

Tendo em vista que com o aumento da renda as 

dietas com maior quantidade de açúcar, gordura e 

densidade energética se tornam preferíveis 

(DREWNOWSKI, 2000), é possível que a 

divergência entre os estudos seja decorrente dos 

níveis de desenvolvimento das localidades. 

Pelotas-RS apresenta, em relação à Januaria-

MG, um maior IDH e renda per capita (ONU, 

2000), o que pode favorecer o consumo de 

alimentos não saudáveis e por consequência, a 

existência de associação entre nível econômico 

alto e adiposidade corporal elevada. Já em 

Januária-MG, o IDH é médio-baixo, o que pode 

favorecer em menor grau, o consumo de 

alimentos não saudáveis, não permitindo a 

observação de associação. 

Os índices inadequados de flexibilidade não se 

associaram com a adiposidade corporal excessiva 

em nenhum dos sexos, o que é concordante aos 

achados de Dumith et al. (2010), em que essa 

valência física não explicou a variação do IMC em 

escolares e nem apresentou diferenças entre 

eutróficos, sobrepesados e obesos. Considerando 

que adolescentes mais e menos ativos 

apresentam níveis de flexibilidade semelhantes 

(MELO; OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009), pode-se 

entender que essa valência física não depende da 

quantidade de atividade física, mas sim de seu 

padrão (tipo de movimento). Portanto, é possível 

ter níveis satisfatórios de flexibilidade, com baixo 

dispêndio energético e por consequência, com 

níveis excessivos de adiposidade corporal. 

Apesar disso, a prática de exercícios destinados 

ao aprimoramento e manutenção da flexibilidade 

deve ser incentivada, uma vez que, valores 

satisfatórios para a saúde nessa variável são 

importantes para prevenir lombalgias e problemas 

osteoarticulares (HUNT, 2003). 

A literatura demonstra que baixos níveis de 

aptidão aeróbia associam-se com excesso de 

gordura corporal em adolescentes (MOLINER-

URDIALES et al., 2011; SILVA et al. 2011), sendo 

o desempenho cardiorrespiratório a variável da 

aptidão física que mais explica a variação do IMC 

(DUMITH et al., 2010). Todavia, no presente 

estudo, a adiposidade corporal elevada não teve 

associação com a baixa aptidão aeróbia.  

Embora a atividade física moderada e vigorosa 

relacione-se diretamente com a aptidão aeróbia 
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de adolescentes, somente a atividade física 

intensa relaciona-se inversamente com a gordura 

corporal (GUTIN et al., 2005). Desse modo, é 

possível manter níveis satisfatórios de aptidão 

aeróbia, apenas com a prática de atividade física 

moderada, sem apresentar valores de gordura 

corporal adequados. A exemplo disso, no estudo 

de Glaner (2005a), 88,81% dos adolescentes 

atenderam aos critérios de referência para 

aptidão aeróbia, enquanto 59,55% atenderam 

para adiposidade corporal. Assim, a ausência de 

associação aqui observada pode ser decorrente 

dos baixos níveis de atividade física intensa, bem 

como de hábitos alimentares inadequados 

(GÓMEZ-MARTÍNEZ et al., 2012). 

Níveis adequados de aptidão 

cardiorrespiratória reduzem a mortalidade por 

todas as causas e por doenças cardíacas 

(KODAMA et al., 2009). Ademais, mesmo sem 

haver redução na quantidade de gordura corporal, 

o treinamento aeróbico promove aumento da 

sensibilidade à insulina e da aptidão 

cardiorrespiratória (NASSIS et al., 2005). Sendo 

assim, mesmo que a aptidão aeróbia não tenha 

apresentado associação com a adiposidade 

corporal, a prática de exercícios destinados ao 

aprimoramento e manutenção dessa valência 

física deve ser incentivada. 

Nas moças, nenhuma variável investigada 

associou-se ao desfecho. Porém, a prevalência 

de adiposidade corporal elevada foi alta, o que 

coloca uma maior proporção de moças 

suscetíveis ao desenvolvimento de obesidade ao 

atingir a fase adulta (THE et al., 2010). Nessas 

condições, era esperado que a prevalência de 

aptidão aeróbia adequada não fosse semelhante 

entre sexos, mas sim menor entre as moças, haja 

vista que a aptidão aeróbia se relaciona 

inversamente com os níveis de adiposidade 

corporal (MOLINER-URDIALES et al., 2011). 

Todavia, vale ressaltar que a atividade física 

intensa, a qual é inversamente relacionada à 

gordura corporal, é menos presente entre as 

moças (GUTIN et al., 2005), e que os hábitos 

alimentares inadequados são mais frequentes 

entre os adolescentes do sexo feminino 

(NEUTZLING et al., 2010). Assim, a junção 

desses dois fatores pode contribuir para que o 

acúmulo excessivo de gordura corporal seja maior 

nas moças.  

Dados do projeto que originou o presente 

trabalho foram publicados previamente 

(PETROSKI et al., 2012; PETROSKI et al., 2011). 

Em tais trabalhos a composição corporal foi 

avaliada por meio do IMC (PETROSKI et al., 

2012) e utilizando os critérios da Bateria 

Canadense de aptidão física, que leva em 

consideração um conjunto de indicadores para 

avaliação da composição corporal (IMC, 

circunferência da cintura, dobras cutâneas do 

tríceps, bíceps, subescapular, supra-ilíaca e 

panturrilha medial) (PETROSKI et al., 2011). No 

trabalho de Petroski et al. (2012), não foi 

encontrado em nenhum dos sexos associação 

entre o estado nutricional com os componentes 

da aptidão física (flexibilidade, resistência 

abdominal e aptidão aeróbia), o que difere do 

presente estudo que encontrou associação entre 

adiposidade corporal elevada com resistência 

abdominal inadequada para os rapazes. No 

estudo de Petroski et al. (2011) a prevalência de 

inadequação no componente de composição 

corporal foi de 25,1%, sendo que a maior 

proporção de inadequação foi nos rapazes 

(32,3%) em comparação as moças (18,0%). Por 

outro lado, no presente estudo, maior adiposidade 

corporal elevada foi encontrada no sexo feminino 

(33,24%) em comparação ao masculino (13,91%).  

Como limitações, o presente estudo apresenta 

a impossibilidade de saber se os voluntários se 

esforçaram ao máximo durante os testes físicos, 

bem como a não investigação de outros fatores, 

como cor da pele (DUQUIA et al., 2008), que 

influencia na adiposidade corporal e poderia 

alterar as associações observadas na análise 

ajustada. Outra limitação é o tipo de delineamento 

que não permite estabelecer uma relação de 

causa e efeito entre a exposição e o desfecho. 

Entretanto, é por meio dos estudos de corte 

transversal que são identificadas associações e 

levantadas hipóteses, as quais poderão ser mais 

bem investigadas por estudos prospectivos. A não 

investigação dos hábitos alimentares, os quais 

exercem influencia sobre os níveis de 

adiposidade corporal de adolescentes (GÓMEZ-

MARTÎNEZ et al., 2012; DUNCAN et al., 2011) e 

poderiam alterar as associações observadas na 

análise ajustada também é outra limitação do 

estudo. Além disso, outro fator limitante foi a não 

investigação do nível maturacional, o qual 

influencia na composição corporal (MALINA, 

1991). Porém, vale ressaltar que o intervalo de 

idade aqui analisado é relativamente breve, e a 

maior parte da amostra estava na faixa etária de 

14-15 anos, o que minimiza a influencia das 
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diferenças maturacionais sobre a gordura 

corporal. 

Como pontos fortes do trabalho tem-se uma 

amostra representativa da população, bem como 

o uso de técnicas mais acuradas para estimar a 

gordura corporal, haja vista que dos estudos que 

investigaram os fatores associados à obesidade, 

a maioria fez uso do IMC como indicador de 

gordura corporal (DUNCAN et al., 2011; 

PELEGRINI et al., 2010; TASSITANO et al., 

2009;LI et al., 2008; LIU et al., 2008; XU et al., 

2008; PELEGRINI et al., 2008), o qual não é um 

instrumento tão acurado quanto à técnica de 

dobras cutâneas (FREEDMAN et al., 2007). Além 

disso, o presente estudo traz importantes 

contribuições, pois relata a prevalência e os 

fatores associados à adiposidade corporal 

excessiva. Tais conhecimentos poderão ser 

utilizados, pelos órgãos governamentais do 

município, na elaboração e direcionamento das 

medidas de prevenção e controle do excesso de 

gordura corporal. 

Conclusão 

Pode-se concluir que aproximadamente 25% 

dos estudantes de Januária-MG apresentaram 

adiposidade corporal elevada, sendo a 

prevalência mais elevada nas moças do que nos 

rapazes. Assim, uma maior proporção de moças 

está suscetível ao desenvolvimento de obesidade 

ao atingir a fase adulta. Além disso, independente 

da idade, nível econômico, nível de flexibilidade e 

de aptidão aeróbia, adolescentes do sexo 

masculino residentes na zona urbana e com 

baixos níveis de resistência abdominal foram os 

grupos com maiores probabilidades de excesso 

de adiposidade corporal. Desse modo, os rapazes 

parecem ser mais vulneráveis aos fatores 

ambientais. 
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