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ABSTRACT: Obesity is considered to be one of the major public health issues nowadays, as it increases the risk of 
morbidity for the main chronic diseases. Obese adolescents are more likely to become obese adults than eutrophic 
individuals of the same age group. The aim of this study was to verify the prevalence of overweight and obesity in 
high school students from a private school in the city of São Paulo. Six hundred and eleven adolescents of both 
genders were evaluated, ageing 14 to 18 years old. Participants’ weight, stature and body fat were assessed. 
Analysis revealed that 25,6% of girls and 27,8% of boys were classified as having overweight or being obese 
according to BMI. However, according to percentage of body fat, 62,1% of girls and 34,6% of boys had excessive 
adiposity or obesity. We found a high correlation between BMI and percentage of body fat in both groups (girls r= 
0,8; boys r= 0,85). Prevalence of overweight and obesity was high and superior in girls, and despite the high 
correlation between BMI and percentage of body fat, BMI alone was not a good indicator of body adiposity in this 
age group. 
 
Keywords:  adolescents; obesity; adiposity; body mass index. 
 

RESUMO: A obesidade é considerada um dos maiores problemas de saúde pública da atualidade, pois gera 
aumento no risco de morbidade para as principais doenças crônicas. Adolescentes obesos possuem mais chances 
de se tornarem adultos obesos que indivíduos eutróficos da mesma faixa etária. Assim, o objetivo deste estudo foi 
verificar a prevalência de sobrepeso e obesidade em estudantes do ensino médio em uma escola privada da 
cidade de São Paulo. Foram estudados 611 adolescentes de ambos os sexos, com idades entre 14 e 18 anos.  Os 
participantes foram avaliados quanto ao peso, estatura e percentual de gordura corporal. A análise revelou que 
entre os adolescentes, 25,6% no sexo feminino (moças) e 27,8% no sexo masculino (rapazes) foram considerados 
em sobrepeso ou obesidade de acordo com o IMC. Entretanto, de acordo com o percentual de gordura, 62,1% das 
moças e 34,6% dos rapazes possuíam adiposidade excessiva ou obesidade. Encontramos, ainda, alta correlação 
entre IMC e percentual de gordura nos dois grupos (moças r= 0,8; rapazes r= 0,85). A prevalência de sobrepeso e 
obesidade foi elevada e superior nas moças e, apesar da alta correlação entre IMC e percentual de gordura, o IMC 
isoladamente não foi um bom indicador da adiposidade corporal nessa faixa etária. 
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INTRODUÇÃO  

 

 O excesso de peso corporal, 

incluindo o sobrepeso e a obesidade é um 

dos principais problemas mundiais de 

saúde pública da atualidade. A obesidade é 

uma condição que gera aumento no risco 

de morbidade para diversas doenças 

crônicas, como hipertensão arterial, 

dislipidemias, diabetes tipo 2, doença 

coronariana e alguns tipos de câncer. Sua 

prevenção e tratamento são grandes 

desafios para a atual geração (Ruiz et al., 

2009).  

         Evidências têm dado ênfase ao 

estudo dos fatores ambientais e 

comportamentais que podem exercer 

influência no desenvolvimento da 

obesidade, como o sedentarismo (Rey-

López et al., 2008), o aumento no consumo 

de fast food (Bowman et al., 2004) e até 

mesmo o maior tempo gasto assistindo 

televisão (Silveira et al., 2006). 

 A prevalência da obesidade vem 

aumentando nas últimas décadas em todo 

o mundo, principalmente nos países 

desenvolvidos, acometendo também 

aqueles em desenvolvimento, como o 

Brasil (Schmidt et al, 2011). Nos Estados 

Unidos, estimativas do National Health and 

Nutrition Examination Survey (NHANES IV) 

mostraram que, na faixa etária de 12 a 19 

anos, o excesso de peso teve um aumento 

de 14,8% para 18,3% nos rapazes, e de 

14,8% para 16,4% nas moças (Ogden et 

al., 2006). No Brasil, na faixa etária de 10 a 

19 anos de idade a prevalência de 

sobrepeso é de 21,5% nos rapazes e 

19,4% nas moças (IBGE, 2010). 

 Segundo Cobayashi et al. (2010), 

os fatores de risco para doenças 

cardiovasculares: baixos níveis séricos de 

HDL, triglicérides e insulina basal alterados, 

e a presença de pré-hipertensão ou 

hipertensão arterial estão grandemente 

associados ao excesso de peso corporal. 

Ressalta-se a necessidade de sistemas de 

controle e vigilância em países em 

desenvolvimento. Estes sistemas poderiam 

identificar os adolescentes com excesso de 

peso para os incluírem em programas de 

prevenção e controle da obesidade. Deste 

modo, poderão ser prevenidas também as 

doenças cardiovasculares, e de modo 

subsequente, poderá haver redução da 

morbi-mortalidade na idade adulta. 

 Fonseca et. al. (1998) afirmam que 

o índice de massa corporal (IMC) é um 

indicador de obesidade para adolescentes 

e ainda apontam a influência familiar e o 

sedentarismo, particularmente entre os 

rapazes, como importante fator que 

contribui para o excesso de peso. 

Entretanto, Sardinha et al. (1999), 

advertem que o IMC é uma ferramenta 

limitada para a avaliação da obesidade. 

Este índice não discrimina massa gorda da 

massa livre de gordura, e 

consequentemente duas pessoas com o 

mesmo IMC podem ter quantidades de 

gordura bastante diferentes. 

Quanto mais aumenta a 

prevalência da obesidade, maior a 

necessidade de se estudar grupos 

populacionais vulneráveis ao problema. Um 

desses grupos são os adolescentes que, 

quando obesos, apresentam maior 

probabilidade que os eutróficos de 
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permanecerem assim na idade adulta 

(Malina, 1991).  

Assim, o objetivo deste estudo foi 

verificar a prevalência de sobrepeso e 

obesidade em adolescentes estudantes do 

ensino médio de uma escola privada da 

zona sul de São Paulo. 

 

MÉTODOS 

 

A população avaliada foi composta 

por adolescentes de ambos os sexos, 

alunos do ensino médio de uma escola 

privada da zona sul da cidade de São 

Paulo-SP. 

 Os dados foram obtidos como parte 

da avaliação do programa de Educação 

Física da escola. Participaram da coleta de 

dados todos os alunos do ensino médio da 

referida instituição de ensino que estiveram 

presentes nas aulas de Educação Física 

realizadas na segunda semana do mês de 

março de 2012 (n=611). 

 Todas as medidas antropométricas 

foram realizadas por um único avaliador, 

monitor do Laboratório de Fisiologia do 

Exercício de uma instituição de ensino 

superior vinculada à escola em questão a 

pedido dos professores de Educação Física 

da escola, durante o horário de aulas, 

como descrito por Eston e Reilly (2001). A 

estatura foi medida em estadiômetro 

graduado em 0,1 cm (Sanny, Brasil) e a 

massa corporal total em balança digital 

portátil (Plenna, Brasil) graduada em 0,1 

kg, com o participante trajando o mínimo de 

roupa possível. O IMC foi calculado de 

acordo com a seguinte fórmula: IMC = 

massa (kg) / (estatura)2,  e avaliado pela 

curva de IMC para a idade (WHO, 2007). 

Os adolescentes foram classificados em 4 

categorias: percentil <5 (baixo peso), 

percentil ≥5 e ≤85 (eutróficos), percentil 

>85 e ≤95 (sobrepeso) e percentil >95 

(obesos).  

          As medidas de dobras cutâneas 

foram obtidas com um plicômetro Slim 

Guide (Minneapolis, USA), calibrado e 

graduado em 1.0mm. Seu uso para fins 

científicos foi validado por Schmidt e Carter 

(1990). As medidas foram feitas nas 

regiões tricipital e subescapular,  seguindo 

o protocolo descrito por Eston e Reilly 

(2001). Cada medida foi feita 3 vezes, e o 

valor mediano foi utilizado para os 

cálculos. Para estimar o percentual de 

gordura (%G), aplicamos as equações 

propostas por Slaughter et al. (1988), e 

para classificar cada sujeito em relação a 

esta variável, utilizamos as categorias 

propostas por Petroski (2003) (moças: 

<15%= magreza; 15-25%= adiposidade 

adequada; 25-30%= excesso de gordura; 

>30%= obesidade / rapazes: <10%= 

magreza; 10-20%= adiposidade adequada; 

20-25%= excesso de gordura; >25%= 

obesidade). Os dados de peso e estatura e 

as dobras cutâneas foram coletados em 

dois dias diferentes, na mesma semana. 

        Os dados foram analisados com 

estatística descritiva por meio do software 

GraphPad Prism v6 (www.graphpad.com). 

Os resultados foram apresentados como 

médias ± desvios-padrão, para as variáveis 

contínuas (idade, peso, estatura), e 

proporções para as variáveis categóricas 

(sexo, IMC e %G). Foi calculado o 

coeficiente de correlação de Pearson para 

verificar associação entre IMC e %G, e o 

teste qui-quadrado foi empregado para 
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verificar diferenças entre os sexos no que 

diz repeito às prevalências de sobrepeso e 

obesidade. 

 

RESULTADOS 

 

 Dos 611 adolescentes avaliados 

em relação ao IMC, 324 eram moças e 287 

eram rapazes, com idades variando entre 

14 e 18 anos (média de 15,29±0,96 para as 

moças e 15,26±0,94 para os rapazes, 

p=0,72). Houve perda de 83 participantes 

(44 moças e 39 rapazes) na coleta das 

dobras cutâneas devido à ausência deles 

na escola. A Figura 1 a seguir ilustra os 

resultados de IMC e %G dos avaliados: 

 

 

 

Figura 1  - Índice de massa corporal e percentual de gordura. BP: baixo peso; EUT: eutróficos; SOB: 

sobrepeso; OBE: obesidade; MAG: magreza; ADE: adiposidade adequada; EXC: excesso de gordura; 

OBE: obesidade. ***P < 0,001: comparação entre os sexos (qui-quadrado). 

 

 

Os resultados revelaram que a maioria das 

moças (73,46%) era eutrófica, ou seja, 

possuía IMC adequado, e que apenas 

25,6% delas apresentavam sobrepeso e 

obesidade em relação ao IMC. Ao analisar 

o percentual de gordura corporal das 

moças, notou-se um valor mais elevado 

(em relação ao resultado obtido com o 

IMC) entre as que apresentavam 

adiposidade excessiva ou obesidade, 

subindo para 62,1% o número de moças 

nesta condição. De acordo com o %G, 

apenas 36,7% das moças apresentaram 

adiposidade adequada. Houve uma boa 

correlação entre o IMC e %G das moças 

(r=0,80). 

 A análise dos dados dos rapazes 

revelou que apenas 27,8% deles 

apresentavam sobrepeso ou obesidade, e 

a maioria deles (65,1%) eram eutróficos 

quando avaliados segundo o IMC. 

 Quanto ao percentual de gordura, 

os valores encontrados mostraram que 

34,66% dos rapazes exibiam adiposidade 

excessiva ou obesidade, e 48,79% 

apresentavam adiposidade adequada.  Os 

valores de IMC e %G dos rapazes também 
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apresentaram boa correlação entre si 

(r=0,85). 

 A comparação entre os sexos 

revelou diferenças estatisticamente 

significantes nas prevalências de 

sobrepeso e obesidade quando avaliados 

pelo %G (χ2= 88,36, p< 0,0001), indicando 

que mais moças encontravam-se nesta 

condição. 

 Ao considerarmos a população 

total (n=611, 324 moças e 287 rapazes), 

encontramos uma prevalência de 

sobrepeso e obesidade de 26,67% em 

relação ao IMC e de 41,57% em relação ao 

%G. 

 

DISCUSSÃO 

 

 Devido ao aumento na incidência 

de sobrepeso e obesidade entre os adultos, 

geralmente resultado de quantidades mais 

elevadas de gordura corporal, o IMC tem 

sido empregado com frequência como 

elemento classificador nessa população. 

Porém, a adolescência é um período em 

que os dois principais componentes do 

peso corporal, gordura e massa magra, se 

encontram em processo de modificação 

constante e, por isso, nem sempre jovens 

com excesso de peso apresentam 

adiposidade excessiva, e vice-versa (Bar-

Or e Baranowski, 1994). Isso explica o 

caso de jovens que possuem elevado peso 

corporal, porém alta quantidade de massa 

muscular, enquanto outros com peso 

normal possuem maior quantidade de 

gordura corporal. Este fato não pode ser 

mensurado pelo IMC, o que pode gerar 

distorções na análise dos dados (Sardinha 

et al., 1999). Assim, o uso do IMC 

isoladamente deve ser avaliado com 

cautela, uma vez que o peso corporal 

utilizado na fórmula de cálculo deste índice 

reflete tanto a massa magra como a porção 

de massa gorda de cada indivíduo, além de 

ser dependente da estatura (Garn et al., 

1986). 

 A prevalência de sobrepeso e 

obesidade nos adolescentes participantes 

do presente estudo foi alta (26,67% em 

relação ao IMC e 41,57% em relação ao 

%G). Essas diferenças sugerem que uma 

ou outra metodologia para classificação da 

obesidade pode subestimar ou 

superestimar as prevalências. Levando-se 

em conta que o IMC não distingue entre os 

tecidos medidos, supõe-se que o %G seja 

mais apropriado para a determinação da 

adiposidade corporal. Por outro lado, é 

sabido que as medidas antropométricas 

para a estimativa do %G dependem em 

grande medida da experiência do avaliador. 

Apesar de termos observado uma forte 

correlação entre IMC e %G neste estudo, o 

%G foi um melhor indicador para a 

verificação da composição corporal na 

presente amostra. 

 Em relação à incidência de 

sobrepeso e obesidade, outros estudos 

demonstraram resultados diferentes. 

Estudo realizado em Brasília-DF (Giugliano 

e Carneiro, 2004) mostrou prevalência de 

sobrepeso e obesidade em escolares 

ligeiramente superior a 20% em ambos os 

sexos. Em Belo Horizonte-MG, a 

prevalência de sobrepeso foi de 8,5% e a 

de obesidade foi de 2,1% em escolares da 

rede pública e privada de ensino (Oliveira 

et al., 2000). Nas crianças e adolescentes 

de Maceió-AL, a prevalência de sobrepeso 
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foi de 9,3% (Mendonça et al, 2010), e em 

Niterói-RJ, observou-se 19,3% de 

adolescentes com sobrepeso e obesidade 

(Albano e Souza, 2001). Por outro lado, em 

Recife-PE foi encontrada prevalência 

semelhante à do presente estudo: 26,2% 

(Balaban e Silva, 2001). Em Londrina-PR, a 

prevalência de obesidade em escolares de 

7 a 17 anos esteve em torno de 23% nas 

moças e 17% nos rapazes (Guedes e 

Guedes, 1998). Outro estudo realizado em 

São Paulo-SP encontrou prevalência 

menor, de 19,05% (Dietz e Bellizzi, 1999).   

 Este estudo apresenta limitações. 

O nível de maturação sexual dos 

adolescentes não foi avaliado, e é sabido 

que ele afeta o acúmulo e a distribuição da 

gordura corporal em moças e rapazes 

(Kanbur et al, 2002). Além disso, pelo fato 

de a avaliação do IMC e do %G terem sido 

realizadas em dias diferentes (ainda que na 

mesma semana), menos participantes 

foram avaliados em relação ao %G em 

comparação com a quantidade de 

avaliados em relação ao IMC. 

 Os resultados encontrados por 

Sardinha et al. (1999) no que se refere ao 

uso do IMC e do %G como ferramentas de 

identificação da obesidade suportam os do 

presente estudo.  Deste modo, é sugerido 

que o %G medido através das dobras 

cutâneas mostra melhores resultados para 

rastrear a obesidade em 

adolescentes. Apesar disso, o IMC também 

foi considerado uma alternativa razoável, 

embora se deva levar em consideração sua 

limitação em discriminar a massa gorda da 

massa livre de gordura, o que restringe a 

identificação dos casos de obesidade em 

jovens (Ronque et al., 2005). 

 

CONCLUSÃO  

 Concluímos que a prevalência de 

sobrepeso e obesidade é superior nas 

moças em relação aos rapazes e que, 

apesar da alta correlação entre IMC e %G, 

o IMC sozinho não foi um bom indicador da 

adiposidade corporal de adolescentes. 

 Sugerimos que novos estudos 

sejam desenvolvidos com indivíduos nessa 

faixa etária, fornecendo dados que 

subsidiem o delineamento de intervenções 

de prevenção e combate ao sobrepeso e à 

obesidade na adolescência. Neste 

contexto, o profissional de educação física 

se encontra em posição privilegiada para 

desenvolver meios que possam auxiliar a 

mudança no estilo de vida dos 

adolescentes. Isto inclui a aquisição de 

hábitos saudáveis associados à 

modificações na alimentação e incentivo à 

prática de atividade física regular, que 

possam ser incorporados na infância e na 

adolescência, e levados para uma vida 

adulta mais saudável. 
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