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RESUMO

Objetivo: A fim de subsidiar planos e ações de combate 
local à crescente prevalência de sobrepeso e obesidade em 
adolescentes, avaliaram-se os fatores associados ao excesso 
de peso em estudantes da rede pública de ensino na cidade 
de Montes Claros, MG. 

Métodos: Estudo transversal com amostra de adoles-
centes da rede pública de ensino municipal. Avaliou-se 
o estado nutricional e, por meio de inquérito em ambiente 
escolar, determinou-se o consumo alimentar e a prática 
de exercícios físicos. Para identificar os fatores associados ao 
excesso de peso, realizaram-se análises bivariadas seguidas 
de regressão logística.

Resultados: Avaliaram-se 535 adolescentes, nos quais 
a prevalência de excesso de peso foi de 18,5%. Os fatores 
associados à ocorrência do excesso de peso foram: renda per 
capita superior a meio salário mínimo (OR 1,99; IC95% 
1,01–3,93), consumo de doces superior a duas porções diá-
rias (OR 1,94; IC95% 1,13–3,32) e ausência de prática de 
esporte no tempo de lazer (OR 2,54; IC95% 1,15–5,59).   

Conclusões: O excesso de peso tem proporção relevante 
em adolescentes de escolas públicas, associando-se à condição 
socioeconômica das famílias, aos maus hábitos alimentares 
e ao sedentarismo.

Palavras-chave: adolescente; índice de massa corporal; 
avaliação nutricional; obesidade.

ABSTRACT

Objective: In order to support plans and actions that 
combat the local increasing overweight and obesity preva-
lence in adolescents, the factors associated to weight excess in 
public school students from Montes Claros, MG, Southeast 
Brazil, were studied. 

Methods: Cross-sectional study with a sample of 
adolescents from the public schools of the city. The nu-
tritional status was evaluated and an inquiry was carried 
out in the schools to determine food consumption and 
practice of physical activities. Factors associated to weight 
excess were assessed by bivariate analysis followed by 
logistic regression.

Results: Weight excess prevalence was detected in 18.5% 
of the 535 adolescents evaluated. The factors associated to 
weight excess were: per capita income above half minimum 
wage (OR 1.99; 95%CI 1.01–3.93), candy consumption 
above two daily portions (OR 1.94; 95%CI 1.13–3.32) 
and absence of sport activity during leisure time (OR 2.54; 
95%CI 1.15–5.59).   

Conclusions: The proportion of weight excess in ado-
lescents from public schools is relevant and associated with 
socioeconomic condition of the family, bad eating habits 
and sedentary life.

Key-words: adolescent; body mass index; nutrition 
assessment; obesity.
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Introdução

A adolescência se estende dos dez aos 19 anos de idade 
e compreende complexas transformações somáticas, psico-
lógicas e sociais(1). Nesse processo dinâmico, há expressiva 
variação da composição corporal entre indivíduos, que pode 
ser influenciada por fatores como hereditariedade, dieta, 
atividade física, idade e sexo(1).

Modificações na composição corporal de adolescentes 
associam-se a alterações metabólicas que, por sua vez, po-
dem predizer o risco de ocorrência de algumas morbidades 
crônicas não transmissíveis na vida adulta. É o caso da 
obesidade, problema emergente em crianças e adolescentes 
brasileiros(2). Para evitar seu desenvolvimento, bem como 
planejar e implementar medidas de intervenção adequa-
das, é fundamental que se monitore o estado nutricional 
dos adolescentes(3). 

O índice de massa corpórea (IMC), expresso pela re-
lação entre o peso e o quadrado da altura, tem sido um 
dos indicadores mais utilizados para avaliar o estado 
nutricional de adolescentes. Acessível e universalmente 
aplicável devido ao baixo custo, à simplicidade e à alta 
reprodutibilidade, o IMC é eficiente ao discriminar 
o excesso de gordura corporal em adolescentes(4,5). 
Recomendado pela Organização Mundial da Saúde(6), 
esse indicador tem sido aplicado em estudos epidemio-
lógicos(2,7,8), sendo que valores elevados de IMC carac-
terizam  sobrepeso e obesidade e associam-se a várias 
complicações orgânicas(9).

A simples aferição do IMC, entretanto, não é suficiente 
para subsidiar ações de prevenção e combate à obesidade. 
É preciso também conhecer os fatores determinantes ou asso-
ciados ao excesso de peso, especialmente aqueles relacionados 
à dieta e à realização de atividades físicas. Nesse sentido, para 
ampliar a avaliação nutricional, é importante identificar os 
hábitos nutricionais da população estudada e sua prática 
de atividades físicas. Sabe-se que a educação nutricional 
combinada à atividade física é capaz de reduzir o IMC 
de adolescentes(10).

Estudos sobre obesidade são desenvolvidos em todas as 
partes do mundo, mas as ações de combate devem ter caráter 
regional, visto que hábitos alimentares e comportamentais 
são fortemente afetados por aspectos socioeconômicos e 
culturais das comunidades. Nesse contexto, o objetivo deste 
estudo foi identificar os fatores associados ao excesso de peso 
em adolescentes de escolas públicas no norte do Estado de 
Minas Gerais, Brasil.

Método 

Estudo analítico e transversal realizado no segundo semes-
tre de 2011 com adolescentes de ambos os gêneros, de 11 a 
17 anos, matriculados na rede pública de ensino municipal 
na zona urbana de Montes Claros, MG.

Calculou-se o tamanho amostral de 474 indivíduos com o 
software Epi-Info versão 3.5.2 e com base no número total de 
alunos de ensino fundamental matriculados do sexto ao nono 
ano de escolas da rede pública da zona urbana do município 
(excluiu-se a zona rural por questões de logística e por atender 
a menos de 3% dos estudantes da rede pública local). Além do 
universo de alunos matriculados, considerou-se, para o cálculo 
amostral, prevalência de obesidade de 20% (segundo dados de 
estudos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística com 
adolescentes brasileiros)(11), nível de confiança de 95%, erro 
amostral de 5% e fator de correção para o desenho amostral 
(deff) igual a 2.

Escolheu-se a amostra aleatoriamente, conforme a téc-
nica de amostragem por conglomerados em dois estágios. 
No primeiro estágio, selecionaram-se as escolas por meio 
de método de seleção com probabilidades proporcionais ao 
tamanho. No segundo, selecionaram-se as turmas por amos-
tragem aleatória simples, entrevistando-se todos os alunos 
das turmas selecionadas(8). 

Coletaram-se informações sociodemográficas (gênero, 
idade, nível socioeconômico e escolaridade dos pais) dos 
participantes. A idade considerada por faixa etária e o 
nível socioeconômico foram declarados pelos pais em um 
formulário. Classificaram-se os sujeitos conforme a renda 
per capita em salários mínimos (obtidos pela família no mês 
anterior à entrevista), isto é, em <1/2 salário mínimo ou 
≥1/2 salário mínimo. 

Avaliou-se o consumo habitual de alimentos por meio do 
Questionário de Frequência Alimentar para Adolescentes 
(QFAA). Trata-se de um instrumento semiquantitativo que 
oferece sete opções de consumo para 94 alimentos: nunca; 
menos de uma vez ao mês; de uma a três vezes no mês; uma 
vez por semana; duas a quatro vezes por semana; uma vez 
ao dia; duas ou mais vezes ao dia(12). O questionário foi res-
pondido pelos próprios adolescentes.

Organizaram-se os dados do QFAA em planilha para 
analisar o valor nutricional das dietas individuais. As fre-
quências de consumo dos diferentes itens alimentares foram 
transformadas para valores diários. Utilizando-se o software 
Diet Pró®, realizaram-se os cálculos nutricionais para todos 
os alimentos ingeridos. Assim, considerou-se, para cada 
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indivíduo, o número de porções diárias de frutas, hortaliças, 
doces e gorduras consumidas. Os adolescentes que relataram 
consumo diário de frutas e verduras de, no mínimo, três 
porções diárias e de, no máximo, duas porções de doces (açú-
cares) foram classificados como expostos ao padrão adequado 
de consumo desses alimentos.

Para manter a qualidade dos dados, excluíram-se da 
pesquisa as situações extremas, ou seja, as informações refe-
rentes aos indivíduos cuja ingestão energética apresentava-se 
inferior a 500 calorias (cinco itens do QFAA) ou superior a 
7 mil calorias (51 itens do QFAA).

Analisou-se a prática de atividade física nos adolescentes 
com base no questionário proposto por Barros et al(13), que 
avalia um dia típico de atividades físicas e alimentação 
(DAFA). Na análise das respostas sobre o meio de transporte 
utilizado para se deslocar de casa até a escola, considerou-se 
a caminhada e o ciclismo como deslocamento ativo e o uso 
de carro, moto e ônibus como deslocamento passivo. 

Avaliaram-se as medidas antropométricas de peso e 
estatura. Para aferir o peso corporal, solicitou-se que os 
adolescentes vestissem roupas leves e permanecessem 
descalços, sendo então posicionados sobre uma balança 
eletrônica portátil Marte® classe III, modelo LC200-PS, 
com capacidade para 199,95kg, capacidade mínima de 
1kg e precisão de 50g.

Para a medida da altura, utilizou-se estadiômetro 
vertical Altura Exata® com escala numérica bilateral de 
35–213cm e resolução de 0,1cm. Nessa medição, os jovens 
mantinham-se descalços, com os pés juntos, calcanhares 
encostados na parede, em postura ereta, com olhar fixo no 
horizonte, sem flexão ou extensão da cabeça. Em segui-
da, posicionava-se a barra horizontal do estadiômetro até 
mantê-la apoiada sobre a cabeça do adolescente, sendo então 
efetuada a leitura da altura em centímetros.

Mediram-se o peso e a altura em duplicata e o valor médio 
obtido para cada participante foi usado para calcular o IMC 
para idade (em escores Z) a fim de avaliar o estado nutricio-
nal. Adotou-se como referência a proposta da Organização 
Mundial da Saúde para crianças e adolescentes de cinco a 19 
anos(14). Para fins de análise, categorizaram-se os adolescen-
tes em eutróficos (baixo peso e eutrófico) e com excesso de 
peso (sobrepeso e obeso), sendo o último grupo considerado 
variável desfecho. 

Antes de iniciar a pesquisa, realizou-se um estudo-piloto 
com 26 adolescentes de ambos os gêneros a fim de aperfei-
çoar os instrumentos e os procedimentos metodológicos. 

Completada essa fase, a coleta de dados — efetuada no 
segundo semestre de 2011 — foi conduzida em espa-
ço reservado de cada escola durante a jornada de aula, 
por  equipe de pesquisadores previamente treinados e 
calibrados (Kappa interexaminadores: 0,60; Kappa in-
traexaminadores: 0,74).

Realizou-se o tratamento estatístico das informações com 
o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 
versão 15.0. Para descrever as características sociodemográ-
ficas, o consumo alimentar e a atividade física da amostra 
segundo o estado nutricional (eutrófico e com excesso de 
peso), utilizaram-se frequências absolutas e relativas.

A análise estatística da associação entre os fatores in-
dependentes e a variável dependente “excesso de peso” foi 
feita por modelos de regressão logística binária, univa-
riados e múltiplos. Para a análise múltipla, testaram-se 
as variáveis que apresentaram nível descritivo inferior a 
20% e aquelas que poderiam explicar algum comporta-
mento, segundo referenciais teóricos. Permaneceram no 
modelo final as variáveis que apresentaram significância 
estatística de até 5%. 

Conduziu-se o estudo dentro dos preceitos éticos. Inicial-
mente, os adolescentes foram informados sobre o estudo e 
aqueles que concordaram em participar receberam um termo 
de consentimento para ser assinado pelos pais ou responsá-
veis. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual de Montes Claros. 

Resultados

A população estudada foi composta por 535 adolescentes 
de 11-17 anos de idade, sendo 68,0% (n=364) do gênero 
feminino. A prevalência de excesso de peso foi de 18,5% 
(IC95% 15,4–22,2%).

Na análise das características sociodemográficas, o ex-
cesso de peso foi associado à renda (p=0,026). Adolescentes 
provenientes de famílias com renda per capita superior a 
meio salário mínimo apresentaram chance 2,11 vezes maior 
de estarem com excesso de peso (Tabela 1). 

A Tabela 2 mostra os resultados da análise bivariada para 
testar associações entre excesso de peso e consumo alimentar. 
A alta frequência de consumo de doces foi significativamen-
te associada ao excesso de peso em adolescentes (p=0,017). 
Observou-se que mais da metade dos adolescentes não con-
sumia a recomendação mínima de três porções de frutas e 
verduras ao dia.
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Quanto à prática de atividade física entre os adolescentes 
(Tabela 3), observou-se que apenas a variável “atividade es-
portiva no tempo de lazer” apresentou associação significante 
(p=0,009) negativa com excesso de peso, isto é, a prevalência de 
excesso de peso foi maior naqueles que relataram não praticar 
esportes. Os resultados demonstraram que aproximadamente 
80% dos adolescentes deslocavam-se ativamente à escola, com 
distância percorrida em tempo menor que 15 minutos. Quase 
metade dos adolescentes participava de atividades sedentárias 
(TV e/ou computador) e não realizava tarefas domésticas no 
tempo de lazer. Cerca de 80% dos adolescentes não praticavam 
atividades recreativas. 

Na análise múltipla (Tabela 4), a renda per capita superior 
a meio salário mínimo, o alto consumo de doces e a ausência 
de atividades esportivas permaneceram como fator promotor 
do excesso de peso nos adolescentes (p<0,05). 

Discussão

Embora seja claro que os adolescentes brasileiros apre-
sentem elevada frequência de sobrepeso e obesidade, a 
compreensão dos principais fatores de risco modificáveis 
responsáveis pelas tendências atuais ainda é limitada(1). 
Nesse sentido, o presente estudo investigou as variáveis 

Eutrófico 
 (n=436)

Excesso de peso 
(n=99) OR 

(bruta) IC95% Valor p*
n % n %

Gênero
Masculino 143 83,6 28 16,4 1
Feminino 293 80,5 71 19,5 1,24 0,77–2,00 0,385

Idade (anos)
11–13 225 80,4 55 19,6 1
≥14 211 82,7 44 17,3 0,86 0,55–1,32 0,477

Escolaridade (anos)
>8 162 79,8 41 20,2 1
0–7 274 82,5 58 17,5 0,84 0,54–0,25 0,431

Renda per capita
<1/2 SM 91 89,2 11 10,8 1
>1/2 SM 345 79,7 88 20,3 2,11 1,08–4,12 0,026

*Contraste entre eutrófico e excesso de peso (teste do qui-quadrado). OR: razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%; SM: salário mínimo

Tabela 1 - Comparação das variáveis sociodemográficas de adolescentes estratificados conforme o estado nutricional

Eutrófico  
(n=436)

Excesso de peso 
(n=99) OR 

(bruta) IC95% Valor p*
n % n %

Consumo de frutas 
(porções/dia)
≥3  175 81,8 39 18,2 1
<3 261 81,3 60 18,7 1,03 0,66–1,61 0,892

Consumo de verduras 
(porções/dia)
≥3 87 78,4 24 21,6 1
<3 349 82,3 75 17,7 0,78 0,47–1,31 0,342

Consumo de doces 
(porções/dia)

<2 141 87,5 20 12,5 1
≥2 295 78,9 79 21,1 1,89 1,11–3,21 0,017

Tabela 2 - Comparação do consumo alimentar de adolescentes estratificados conforme o estado nutricional

*Contraste entre eutrófico e excesso de peso (teste do qui-quadrado). OR: razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%
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determinantes do estado nutricional de adolescentes da 
rede de ensino de Montes Claros, detectando que os fato-
res associados são a condição socioeconômica das famílias, 
os hábitos alimentares inadequados e o sedentarismo. 
Considerando-se que os hábitos alimentares e de estilo 
de vida consolidados na adolescência são estabelecidos na 
vida adulta, monitorar esse comportamento é essencial para 
promover a saúde desse grupo.

Dentre as variáveis propostas no estudo para explorar a asso-
ciação de excesso de peso com as características sociodemográfi-
cas, a renda apresentou associação significativa: os adolescentes 
com maior renda apresentaram maiores prevalências de excesso 
de peso. Em países em desenvolvimento, questões ligadas 
às características socioeconômicas, em especial a renda, são 
determinantes da obesidade em adolescentes(15,16). Conforme 
dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) realizada 
em 2008–2009, a renda é diretamente vinculada ao excesso de 
peso, ou seja, existe maior prevalência de excesso de peso em 
adolescentes de maior renda do que nos de menor renda(17). 
Essa associação é relatada em outras regiões brasileiras, como 
mostra um estudo transversal e de base populacional com 
crianças e adolescentes de Pernambuco, o qual evidenciou que 

maiores rendas familiares estiveram entre os determinantes do 
excesso de peso ponderal(18). Dessa forma, pode-se considerar 
o nível socioeconômico como um importante determinante 
da prevalência de excesso de peso, interferido na possibilidade 
de aquisição de alimentos.

Variáveis
Eutrófico  
(n=436)

Excesso de peso 
(n=99) OR 

(bruta) IC95% Valor p*
n % n %

Deslocamento à escola 
Ativo 380 81,2 88 18,8 1 0,43–1,69 0,638Passivo 56 83,6 11 16,4 0,85

Minutos de deslocamento
≥15 108 80 27 20 1 0,54–1,44 0,605
<15 328 82 72 18 0,88

Tempo de lazer
Tarefas domésticas

Sim 227 80,8 54 19,2 1 0,58–1,40 0,655Não 209 82,3 45 17,7 0,91
TV/computador

Não 247 80,5 60 19,5 1 0,54–1,33 0,473Sim 189 82,9 39 17,1 0,85
Esportes

Sim 83 91,2 8 8,8 1 1,25–5,73 0,009Não 353 79,5 91 20,5 2,68
Recreativas

Sim 87 86,1 14 13,9 1 0,82–2,79 0,182Não 349 79,5 85 20,5 1,51

Tabela 3 - Comparação da atividade física de adolescentes estratificados conforme o estado nutricional

*Contraste entre eutrófico e excesso de peso (teste do qui-quadrado). OR: razão de chance; IC95%: intervalo de confiança de 95%

Tabela 4 - Análise de regressão logística múltipla para 
fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de 
Montes Claros, MG 

Variáveis OR 
(ajustada) IC95% Valor p*

Renda per capita
<1/2 SM 1
 ≥1/2 SM 1,99 1,01–3,93 0,045

Consumo de doces 
(porções/dia)

<2 1
≥2 1,94 1,13–3,32 0,016

Esportes
Sim 1
Não 2,54 1,15–5,59 0,022

*Ajustado por gênero, faixas etárias e atividades recreativas. SM: sa-
lário mínimo
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O comportamento alimentar inadequado e o sedenta-
rismo são geralmente apontados como fatores associados à 
obesidade. Quanto ao comportamento alimentar, a presente 
pesquisa evidenciou associação entre o consumo de doces 
superior a duas porções diárias e excesso de peso, com razão 
de prevalência de 1,89 vezes a chance de o indivíduo de-
senvolver excesso de peso quando comparado àqueles com 
consumo inferior a essa quantidade. Os açúcares são consu-
midos em excesso por adolescentes, principalmente devido 
ao uso de bebidas à base de açúcar na dieta, caracterizando 
um padrão alimentar inadequado e de risco à saúde(19). 
Em estudo para investigar a prevalência e os fatores asso-
ciados ao sobrepeso e à obesidade em estudantes do ensino 
médio da rede pública estadual do município de Caruaru, 
PE, Aller et al(19) relataram que estudantes que consumiam 
doces com uma frequência maior ou igual a quatro vezes 
por semana tiveram chance 3,98 vezes maior de obesidade 
do que os que relataram consumo de doce inferior ou igual 
a três vezes por semana(20). Verificaram ainda que o consumo 
de frutas e verduras não se associou à obesidade. O presente 
estudo confirma esses dados. 

Entre os adolescentes avaliados, mais de 50% não 
consumiram a recomendação mínima de três porções de 
frutas e verduras ao dia. Esse resultado já era esperado 
e foi relatado em outros estudos nacionais(21,22). A Pes-
quisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE) avaliou as 
características de consumo e comportamento alimentar 
de adolescentes brasileiros e verificou que apenas 30% 
consumiam frutas e verduras em quantidades recomenda-
das(23). No geral, o consumo desses grupos de alimentos 
são críticos em adolescentes, independentemente do 
estado nutricional. No combate à obesidade, ações in-
tersetoriais de incentivo ao consumo de frutas e verduras 
e a adoção de estilo de vida saudável são promissoras(24), 
especialmente considerando-se o papel dos diferentes 
tipos de carboidratos e a regulação do apetite, do peso 
e da composição corporal(19).

Estudos atuais sobre fatores associados a sobrepeso e obe-
sidade tendem a considerar, além das práticas de atividade 
física, a exposição a comportamentos sedentários nas prá-
ticas de lazer(2,20,25-27). No presente estudo, observou-se 
que a ausência de prática de esportes em adolescentes 

associou-se ao excesso de peso. Em seu tempo de lazer, 
quase metade dos adolescentes participava de atividades 
como assistir televisão ou fazer atividades no computa-
dor, mas esse dado não se relacionou ao excesso de peso. 
Embora outros estudos relatem a falta de associação entre 
a prática de atividades e a baixa demanda energética, como 
o uso de TV/computador e obesidade, é possível que a 
investigação de dados específicos sobre o “tempo de tela” 
detecte alguma relação entre tais variáveis(2,28). De modo 
geral, os adolescentes eram insuficientemente ativos no 
tempo de lazer, como mostrado pela baixa participação em 
atividade de recreação. Observou-se esse perfil em outros 
estudos com adolescentes brasileiros(25,27,29). 

O comportamento alimentar e a prática de atividade física 
são geralmente apontados como fatores associados à ocor-
rência de obesidade. No entanto, estudos epidemiológicos 
demonstraram que essa inter-relação não está suficientemente 
esclarecida, pois essas variáveis são difíceis de mensurar, 
especialmente em adolescentes(1).

Uma limitação do estudo é o desenho transversal, que 
impede declarações de causa e efeito. Dessa forma, os acha-
dos devem ser tratados com cautela até que uma avaliação 
longitudinal de fatores de risco modificáveis para obesi-
dade seja realizada em jovens brasileiros. Embora estudos 
de natureza transversal não permitam inferir causalidade, 
eles são importantes para gerar hipóteses e direcionar o 
planejamento de estudos prospectivos, que, por sua vez, 
podem estabelecer relações mais claras entre os fatores 
relacionados ao estilo de vida e o estado nutricional em 
adolescentes. Outra limitação é que não se avaliou o 
estágio puberal, sendo uma variável a ser explorada em 
pesquisas futuras. 

Apesar dessas limitações, o presente estudo é inédito 
na região e representa o universo das escolas muni-
cipais  de Montes Claros. Os resultados obtidos nesta 
investigação revelam que, das variáveis analisadas, 
a renda, o consumo de doces e as atividades esportivas 
associaram-se ao excesso de peso dos adolescentes. Seus 
resultados podem ser utilizados para subsidiar medidas 
políticas e pedagógicas, úteis para enfrentar e evitar o 
agravamento do problema da alta prevalência de sobre-
peso e obesidade em adolescentes.
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