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ABSTRACT: This study aimed to describe of overweight and obesity in children from 7 to 11 years old from publics 
schools of Taguatinga, Federal District - Brazil. Material and Methods: We conducted a cross-sectional study, in 
which the sample was obtained by simple random sampling (sampling error of p<0.03), and evaluated 958 public 
school children, representing 8.5% of all children enrolled in school base. The body mass index (BMI) was 
calculated [weight (kg) / height (m)2], being classified as overweight children that were among the 85-95th percentil 
and obese children when they were above the 95th percentil, referring to the table of Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) classification. Results: The mean of age was of 9.2±1.1 to male and 9.1±1.2 years old to 
female. The overweight and obesity of prevalence together was of 18.4% in male and female children. The 
overweight prevalence was 10.0% in boys and 11.2% in girls, and obesity was 9.4% in boys and 6.2% in girls 
(p=0.171). There were not differences significant statistic among the children's distribution with overweight and 
obesity among the ages studies (p=0.330). Conclusion:  The prevalence of overweight and obesity among 
schoolchildren in Taguatinga, Federal District - Brazil was similar to other national and international studies. 
Furthermore, there was no difference in the prevalence of overweight and obesity between the sexes and between 
the ages of the same sex. 
 
Keywords: School Health Services; Sedentary Lifestyle; Cardiovascular Diseases; Food Habits.  
 

RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever a prevalência de sobrepeso e obesidade em crianças de 7 a 11 
anos de escolas públicas de Taguatinga, Distrito Federal. Realizou-se um estudo de corte transversal, em que a 
amostra foi obtida de forma aleatória simples (erro amostral de p<0,03), sendo avaliadas 958 crianças de escolas 
públicas, correspondendo a 8,5% do total de crianças matriculadas no ensino fundamental. O índice de massa 
corporal foi calculado pelo peso dividido pela estatura2, sendo classificadas como sobrepesadas crianças que se 
encontravam entre os percentis 85-95 e obesas quando estavam acima do percentil 95, referentes à tabela do 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC). A média de anos de idade foi de 9,2±1,1 e 9,1±1,2 para 
meninos e meninas, respectivamente. O sobrepeso e obesidade estiveram presentes em 18,4% das crianças 
estudas. A prevalência de sobrepeso foi de 10,0% para os meninos e 11,2% para as meninas, já a obesidade 
esteve presente em 9,4% dos meninos e 6,2% das meninas (p=0,171). Não houve diferença (p=0,330) entre a 
distribuição de crianças com sobrepeso e obesidade entre as idades. A prevalência de sobrepeso e obesidade 
encontrada em escolares de Taguatinga, Distrito Federal foi semelhante a outros estudos nacionais e 
internacionais. Além disso, não houve diferença da prevalência de sobrepeso e obesidade entre os sexos e entre 
as idades do mesmo sexo. 
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INTRODUÇÃO 

 

A obesidade é definida pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) 

como uma doença na qual o excesso de 

gordura corporal se acumulou de forma que 

a saúde pode ser afetada. Têm 

aumentando de forma alarmante, sendo 

considerada uma verdadeira epidemia 

mundial, atingindo todas as faixas etárias, 

especialmente crianças (WHO, 1997). Além 

disso, a obesidade está associada com 

hipertensão arterial, doenças 

cardiovasculares, osteoartrite, diabetes 

melito tipo 2 (DMT2) e alguns tipos de 

cânceres, e seu impacto é mais 

pronunciado na morbidade do que na 

mortalidade (WHO, 1998; ECKERSLEY, 

2001). Pessoas obesas, particularmente 

crianças e adolescentes, apresentam baixa 

autoestima, afetando o desempenho 

escolar e os relacionamentos (ABRANTES 

et al., 2002). 

Levantamentos epidemiológicos 

apontam um grande aumento do sobrepeso 

e obesidade em diversas populações do 

mundo (ALBANO; SOUZA, 2001; 

BALABAN; SILVA, 2001; CHINN et al., 

2001; KAUTIAINEN et al., 2002; 

ROLLAND-CACHERA et al., 2002; 

NÚÑEZ-RIVAZ et al., 2003; ABRANTES et 

al., 2003) e de diversos problemas 

decorrentes do acúmulo de gordura 

corporal, como DMT2 e fatores de risco 

para desenvolvimento de doenças 

cardiovasculares, como demonstrado pelo 

Third National Health and Nutrition 

Examination Survey, em que 

aproximadamente 30% das crianças e 

adolescentes sobrepesadas apresentam 

sintomas que as classificam como 

portadores da síndrome metabólica 

(SINAIKO et al., 2005). 

A OMS indica a antropometria 

como método mais útil para identificar 

pessoas com excesso de peso corporal, 

principalmente para estudos 

epidemiológicos, pois o custo é baixo, não 

invasivo, universalmente aplicável e com 

boa aceitação pela população (WHO, 

1998). Entretanto, a diversidade de critérios 

quanto à forma de classificação de 

sobrepeso e obesidade e a escassez de 

dados nacionais em amostras 

representativas dificultam algumas 

comparações. 

A presença de um quadro de 

sobrepeso ou obesidade pode iniciar em 

qualquer fase da vida, entretanto, quando 

iniciado precocemente, os riscos de 

persistir na vida adulta tornam-se 

aumentados, pois 50% das crianças 

obesas aos seis meses de idade e 80% 

aos 5 anos tornar-se-ão adultos obesos 

(TROIANO et al., 1995). Atualmente, 

devido às inovações tecnológicas, as 

crianças tendem a se tornarem menos 

ativas, consumirem alimentos mais 

calóricos e menos nutritivos, passar mais 

tempo na frente de computadores, TVs e 

jogos eletrônicos, e, por conseguinte, 

gerando um desequilíbrio entre a ingestão 

e o gasto calórico, contribuindo para o 

excesso de peso (BOUCHARD, 2003). 

Todavia, um quadro de sobrepeso ou 

obesidade pode ser alterado mais 

facilmente nesta fase da vida, pois os 

hábitos alimentares e de atividade física 

não estão completamente consolidados, 

sendo assim, estudos transversais que 
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demonstram a prevalência da obesidade 

infantil são importantes. Portanto, este 

estudo tem por objetivo descrever a 

prevalência de sobrepeso e obesidade em 

crianças de 7 a 11 anos de escolas 

públicas de Taguatinga, Distrito Federal. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Caracterização do estudo e critérios 

éticos 

Este estudo foi caracterizado como 

um estudo epidemiológico, de corte 

transversal, com base populacional, 

realizado no ano de 2010. O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da 

Universidade Católica de Brasília (parecer 

051/2005) e pela Secretária Regional de 

Ensino de Taguatinga. Todos os 

participantes tiveram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) 

assinado pelos responsáveis. 

 

Amostra 

A amostra da pesquisa foi 

constituída por 958 crianças de 7 a 11 

anos, correspondendo a 8,5% do total de 

crianças matriculadas no ensino 

fundamental (2o ao 5o ano) da região 

administrativa Taguatinga do Distrito 

Federal, Brasil. A amostra foi obtida de 

forma aleatória simples, com um erro 

amostral de p<0,03, em 11 escolas da rede 

pública de ensino. A escolha das escolas e 

das turmas seguiu-se por meio de uma 

tabela de aleatoriedade. 

 

Critérios de exclusão 

Foram adotados os seguintes 

critérios de exclusão: recusar-se a 

participar do estudo, apresentar qualquer 

tipo de imobilização que impossibilitasse a 

realização das medidas (tipo gesso), estar 

fora da idade compreendida no estudo (7 a 

11 anos).  

 

Procedimentos e instrumentos do 

estudo 

A idade cronológica das crianças 

foi determinada em forma centesimal, 

utilizando-se para isso a data de 

nascimento e o dia da coleta para a 

formação dos grupos etários. O Índice de 

Massa Corporal (IMC) foi calculado por 

meio da divisão do peso em quilos pelo 

quadrado da estatura em metros, sendo 

classificadas como sobrepesadas as 

crianças que se encontravam entre os 

percentis 85-95 e obesas quando estavam 

acima do percentil 95, referentes à 

classificação proposta pelo Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) 

(WHO, 1998). O estadiômetro utilizado 

para obtenção da estatura foi da marca 

Seca®, e apresentava resolução de 1 mm 

e a balança, da marca Plena®, com visor 

digital, aponta o peso com resolução de 

100g, sendo utilizado o protocolo descrito 

por  Marins e Giannichi (1998) para essas 

mensurações. 

 

Análise estatística 

Para a realização deste estudo foi 

adotado o método de Amostragem 

estratificada aleatória, observando a 

quantidade de estudantes matriculados no 

ensino público, bem como a distribuição de 

estudantes nas faixas etárias 

compreendidas no estudo. 
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Inicialmente foi verificada a 

normalidade dos dados após as 

caracterizações dos grupos, utilizando-se o 

teste de Shapiro-Wilk quando o grupo 

estratificado foi até 50 indivíduos e 

Kolmogorov-Smirnov quando o grupo foi 

superior a 50 indivíduos. 

Para a análise dos dados utilizou-

se a estatística descritiva, pela média, 

desvio padrão, frequência absoluta (n) e 

relativa (%). O teste t para medidas 

independentes foi aplicado para 

comparações entre peso, estatura, IMC e 

idade centesimal entre os sexos. Para 

comparar as proporções de sobrepeso e 

obesidade entre as faixas etárias e os 

sexos foi utilizado o teste Qui-quadrado. O 

nível de significância adotado foi de 5% 

(p<0,05). Os dados foram analisados 

utilizando o programa de análise estatística 

SPSS 11.5. 

 

RESULTADOS 

 

De um total de aproximadamente 

11.273 crianças matriculadas nas escolas 

públicas do ensino fundamental I (2º ao 5º 

ano) da região administrativa Taguatinga 

do Distrito Federal, 958 crianças foram 

selecionadas, sendo 458 (4,1%) do sexo 

masculino e 500 (4,4%) do sexo feminino. 

A média total em anos de idade foi de 

9,2±1,1 e 9,1±1,2, para meninos e 

meninas, respectivamente. Das 958 

crianças avaliadas, 52,2% eram do sexo 

feminino e 47,8% do sexo masculino. 

Os valores médios de peso, 

estatura e IMC, com seus respectivos 

desvios padrões, por sexo, estão expostos 

na Tabela 1. Não houve diferenças 

significativas em nenhuma variável testada.  

 

 

Tabela 1 –  Valores médios e desvios padrões: peso, estatura e IMC de crianças de ambos os 

sexos de escolas públicas da região administrativa Taguatinga, Distrito Federal. 

 Masculino (n=458) Feminino ( n=500) 

Peso  30,9 ± 7,7 30,8 ± 8,3 

Estatura  134,2 ± 8,1 134,5 ± 9,3 

IMC 17,0 ± 2,9 16,2 ± 1,1 

IMC – índice de massa corporal. 

 

 

 

O sobrepeso e obesidade 

estiveram presentes em 18,4% das 

crianças estudas. A prevalência de 

sobrepeso foi de 11,2% para as meninas e 

10,0% para os meninos, e a obesidade 

esteve presente em 6,2% das meninas e 

9,4% dos meninos. Não houve diferença de 

prevalência de sobrepeso e obesidade 

entre os sexos (p=0,171) e entre as idades 

do mesmo sexo (p=0,330) (Tabela 2). 
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Tabela 2 –  Prevalência de sobrepeso e obesidade em meninos e meninas de 7 a 11 anos de 

escolas públicas da região administrativa Taguatinga, Distrito Federal. 

 Meninas  Meninos  Total  

Idade n Sobrepeso  Obesidade  n Sobrepeso  Obesidade  Sobrepeso e 

Obesidade 

7 42 4 (9,5%) 6 (14,3%) 27 3 (11,1%) 2 (7,4%) 15 (21,7%) 

8 129 18 (13,9%) 7 (5,4%) 115 8 (6,9%) 15 (13,0%) 48 (19,7%) 

9 124 13 (10,5%) 5 (4,0%) 126 13 (10,2%) 11 (8,7%) 42 (16,7%) 

10 122 14 (11,5%) 8 (6,6%) 124 15 (12,1%) 8 (6,5%) 45 (18,3%) 

11 83 7 (8,4%) 5 (6,0%) 66 7 (10,6%) 7 (10,6%) 26 (17,5%) 

Total  500 56 (11,2%) 31 (6,2%) 458 46 (10,0%) 43 (9,4%) 176 (18,4%) 

 

 

DISCUSSÃO 

A preocupação de se levantar 

informações em dimensão populacional 

acerca da proporção de crianças e 

adolescentes com sobrepeso e obesidade 

tem crescido de maneira expressiva nos 

últimos anos (FARIAS JÚNIOR et al., 

2003). Pois o excesso de peso nas 

crianças podem proporcionar grandes 

riscos da criança permanecer neste estado 

durante a vida adulta, além de que estudos 

longitudinais sugerem que o tempo de 

duração da obesidade está diretamente 

associado a morbi-mortalidade por doenças 

cardiovasculares (DCV) (SRINIVASSAN et 

al., 1996). Desta forma, controlar o excesso 

de gordura corporal durante a infância, 

pode auxiliar na diminuição dos índices de 

sobrepeso e obesidade na vida adulta e 

evitar significativamente casos de DCV, 

particularmente em crianças em idade 

escolar. Uma vez que de acordo com Lobo 

et al. (2014), os fatores de risco 

cardiovascular já estão presentes em 

crianças já na idade escolar. 

Os principais achados do presente 

estudo mostram 18,4% de sobrepeso e 

obesidade, não havendo diferenças entre 

meninos e meninas. Esses dados podem 

ser considerados alarmantes, uma vez que 

é nessa fase da vida que os hábitos são 

adquiridos e podem perdurar pelo resto da 

vida. O presente estudo mostrou valores 

maiores de prevalência de sobrepeso e 

obesidade tanto nos meninos quanto nas 

meninas, quando comparados com 

amostra de crianças do sudeste e nordeste 

(ABRANTES et al., 2003). No entanto, os 

pontos de corte utilizados foram segundo o 

modelo estabelecido por Cole et al. (2000), 

diferentemente do nosso estudo, que 

utilizamos os pontos de corte padronizados 

internacionalmente pelo Centers for 

Disease Control and Prevention (2000). 

Várias são as técnicas de 

mensuração do excesso de gordura 

corporal em crianças, entretanto, o IMC é 

uma técnica que não requer grandes 

habilidades e uso de materiais sofisticados, 

bem como é muito aceito e utilizado para a 

estimativa de sobrepeso e obesidade em 

crianças, principalmente, em grandes 

populações. Contudo, o principal problema 

quanto à utilização do IMC em crianças, 
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tem sido a falta de consenso quanto aos 

pontos de corte na estimativa de sobrepeso 

e obesidade. 

Quando comparado nossos 

resultados com o estudo Giugliano e Melo 

(2004), realizado com crianças de uma 

escola particular de Taguatinga – Distrito 

Federal, que também utilizaram o protocolo 

proposto por Cole et al. (2000), os dados 

parecem não apresentarem grandes 

diferenças (12,9% e 16,1% de sobrepeso, 

5,9% e 5,1% de obesidade, para os sexos 

masculino e feminino, respectivamente), 

entretanto, o estudo realizado pelos 

autores apresentaram valores mais 

elevados de prevalência de sobrepeso e 

menores de prevalência de obesidade para 

ambos os sexos. 

Muito similares e corroborando com 

nossos resultados, estão os resultados 

encontrados por Ferreira e Silva (2004), 

que analisaram crianças de 07 a 10 anos 

de idade de ambos os sexos em escolas da 

rede pública de um município do oeste do 

Paraná utilizando o mesmo protocolo do 

presente estudo. Na ocasião, os autores 

encontraram valores de 11,8% e 10,0% de 

sobrepeso, 8,3% e 5,3% de obesidade, 

para meninos e meninas, respectivamente. 

Do mesmo modo, Soar et al. (2004), 

analisando a prevalência de sobrepeso e 

obesidade em escolares de 07 a 10 anos 

de idade de uma escola pública de 

Florianópolis, encontraram 19,1% de 

prevalência de sobrepeso e 7,9% de 

obesidade em meninos, 16,7% de 

prevalência de sobrepeso e 5,4% de 

obesidade nas meninas. 

Apesar dos diferentes pontos de 

corte adotados para a caracterização do 

sobrepeso e obesidade nos diversos 

estudos, a comparação dos resultados 

obtidos (nacionais e internacionais) torna-

se dificultada em função das inúmeras 

diversidades étnicas, costumes culturais, 

instrumentos e técnicas utilizadas, e os 

pontos de corte adotados. Todavia, apesar 

das dessas variações de técnicas e de 

amostragem, constantemente encontramos 

valores de prevalência de sobrepeso e 

obesidade muito elevados, como os 

estudos envolvendo crianças francesas 

(ROLLAND-CACHERA et al., 2002) 

inglesas e escocesas (CHINN et al., 2001), 

ingleses (REILLY; DOROSTY, 1999), 

crianças e adolescentes canadenses 

(TREMBLAY; WILLMS, 2000), norte-

americanos (CDC, 2001), costa riquenhos 

(NÚÑEZ-RIVAZ, et al., 2003), finlandeses 

(KAUTIAINEN et al., 2002) e brasileiros 

(ABRANTES et al., 2003; ALBANO; 

SOUZA, 2001; BALABAN; SILVA, 2001; 

FERREIRA; SILVA, 2004). 

A prevalência de 

sobrepeso/obesidade em escolares 

observada no nosso estudo e na literatura 

demonstra um quadro preocupante de 

saúde pública, na qual as crianças estão 

expostas, indiretamente, a vários fatores de 

riscos à saúde física e mental decorrentes 

do excesso de peso na infância e 

adolescência (TROIANO et al., 1995; 

LOBSTEIN et al., 2004; POIRIER et al., 

2005; HIRSCHLER et al., 2005) e, 

principalmente, na vida adulta (CRUZ et al., 

2004; OLIVEIRA et al., 2004; MIRANDA et 

al., 2005), já que muitas das crianças 

obesas, tornar-se-ão adultos obesos 

(TROIANO et al., 1995; BOUCHARD, 

1997), e o tempo de exposição à obesidade 
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é um fator agravante (SRINIVASSAN et al., 

1996). 

Desta forma, tornam-se 

necessárias medidas intervencionistas 

entre os profissionais da saúde, na 

tentativa de estimular mudanças nos estilos 

de vida, como prática de atividade física e 

hábitos alimentares mais saudáveis com 

objetivo de minimizar os valores de 

sobrepeso e obesidade presentes nas 

crianças. Principalmente nesta fase da vida 

em que os hábitos de vida não estão 

totalmente consolidados, e possíveis 

mudanças poderão ser assimiladas mais 

facilmente. 

 

CONCLUSÃO 

 

A prevalência de sobrepeso e 

obesidade (18,4%) em crianças com idades 

entre 7 a 11 anos de escolas públicas da 

região administrativa Taguatinga do Distrito 

Federal foi semelhante a outros estudos 

nacionais e internacionais. Além disso, não 

houve diferença da prevalência de 

sobrepeso e obesidade entre os sexos e 

entre as idades do mesmo sexo. 
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