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RESUMO 

 

A aferição da composição corporal por meio de medidas antropométricas como, as dobras 

cutâneas, são úteis para avaliar o estado nutricional e detectar distúrbios relacionados a 

obesidade. A determinação de fatores associados a cada um dos padrões de adiposidade 

corporal (periférica e central), pode ser útil para identificar grupos de riscos e aprimorar o 

planejamento de intervenções destinadas ao combate e a prevenção da obesidade na 

adolescência. Assim, esse estudo teve como objetivo estimar a prevalência e os fatores 

sociodemográficos (idade, nível econômico e turno de estudo) e do estilo de vida (atividade 

física e hábitos alimentares) associados ao excesso de adiposidade periférica, central e geral em 

adolescentes de uma cidade do Sul do Brasil. Estudo transversal com a participação de 1.132 

adolescentes (14-19 anos), do ensino médio da cidade de São José, Santa Catarina, Brasil. A 

variáveis dependentes foram a adiposidade periférica investigada por meio da dobra cutânea do 

tríceps; adiposidade central investigada por meio da dobra cutânea subescapular e adiposidade 

geral investigada a partir da combinação das dobras cutâneas do tríceps e subescapular. As 

variáveis independentes foram a idade, o nível econômico, o turno de estudo, o nível de 

atividade física e os hábitos alimentares obtidos por meio de questionários e a maturação sexual 

foi obtida por meio das pranchas de Tanner. A prevalência de adiposidade periférica, central e 

geral foi de 11,1%, 10,3% e 7,1%, respectivamente, para o sexo masculino, e 13,1%,14,7% e 

9,8% para o sexo feminino. Para o excesso de adiposidade periférica, os meninos pouco ativos 

fisicamente apresentaram maiores chances de desenvolver tal condição (OR: 2.32; IC95%: 

1.09-5.37).  Para o excesso de adiposidade central e geral, nenhum fator sociodemográfico foi 

associado nos meninos. As meninas no estágio maturacional pós-púbere apresentaram maiores 

chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica (OR: 2,98; IC95%: 1.74-5.10), 

central (OR: 0.35; IC95%: 0.18-0.71) e geral (OR: 3.31; IC95%: 1.79-6.10). As meninas que 

estudavam no período noturno apresentaram menores chances de desenvolver excesso de 

adiposidade central (OR: 0.35; IC95%: 0.18-0.71) e geral (OR: 0.43; IC95%: 0.19-0.95). 

Conclui-se que o turno de estudo, a maturação sexual e a atividade física foram fatores 

associados ao excesso de adiposidade periférica, central e geral em adolescentes de uma cidade 

do Sul do Brasil. 

 

 

Palavras-chave: Antropometria. Padrões de referência. Adolescentes. Estado nutricional. 

Dobras cutâneas.  



 

ABSTRACT 

 

Measurement of body composition through anthropometric measures such as skinfolds are 

useful for assessing nutritional status and detecting obesity-related disorders. Determining 

factors associated with each of the body adiposity patterns (peripheral and central), can be 

helpful in identifying risk groups and improving the planning of interventions to combat and 

prevent adolescent obesity. Thus, this study aimed to analyze the prevalence and 

sociodemographic factors (age, economic level, study shift) and lifestyle (physical activity and 

eating habits) associated with excess peripheral, central and general adiposity in adolescents 

from a southern Brazilian city. This study used the project database Brazilian Guide for the 

Assessment of Physical Fitness Related to Health and Life Habits which was attended by 1,132 

adolescents (14-19 years), high school students from the city of São José, SC, Brazil. The 

dependent variables were peripheral adiposity investigated by triceps skinfold thickness; central 

adiposity investigated by the subscapular skinfold and general adiposity investigated by a 

combination of the triceps and subscapular skinfolds. The independent variables were age, 

economic level, study shift, physical activity level and eating habits obtained through 

questionnaires and sexual maturation was obtained through Tanner boards. The prevalence of 

peripheral, central and general adiposity was 11.1%, 10.3% and 7.1%, respectively, for males, 

and 13.1%, 14.7% and 9.8%, for the female. For peripheral adiposity, physically underweight 

boys were more likely to develop such a condition (OR: 2.32; CI95%: 1.09-5.37). Girls in the 

postpubertural maturation stage were more likely to develop peripheral adiposity (OR: 3.80; 

CI95%: 2.25-6.41 IC95%:). For central and general adiposity no sociodemographic factors 

were associated in boys. Girls in the postpubertal maturational stage were more likely to 

develop peripheral (OR: 2.98; CI95%: 1.74-5.10), central (OR: 0.35; CI95%: 0.18-0.71) and 

general adiposity (OR: 3.31; CI95%: 1.79-6.10). Girls who studied at night were less likely to 

develop central (OR: 0.35; CI95%: 0.18-0.71) and general adiposity (OR: 0.43; CI95%: 0.19-

0.95). It was concluded that study shift, sexual maturation and physical activity were factors 

associated with excess peripheral, central and general adiposity in adolescents from a city in 

southern Brazil. 

 

Keywords: Anthropometry. Reference standards. Teenagers. Nutritional status. Skin folds. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Nas últimas quatro décadas, o número de crianças e adolescentes com obesidade no 

mundo, aumentou cerca de dez vezes (NCD-RisC, 2017). A previsão é de que até 2022 existam 

mais jovens obesos do que com desnutrição (NCD-RisC, 2017).  Em 1975, a taxa de crianças e 

adolescentes com obesidade era menor que 1% em todo o mundo (equivalente a cinco milhões 

de meninas e seis milhões de meninos), em 2016 a taxa aumentou para aproximadamente 6% 

em meninas (50 milhões) e 8% (74 milhões) em meninos (NCD-RisC, 2017). No Brasil, 

levantamento nacional realizado em 2008-2009, revelou que o excesso de peso, atingiu 21,5% 

dos adolescentes de 10 a 19 anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2010). Na década de 70, a prevalência era de 8,0%, o que demonstra o 

incremento acentuado nos níveis de adiposidade na população infanto juvenil (WANG; 

MONTEIRO; POPKIN, 2002).  

 Existem diversos métodos de diagnóstico e triagem da obesidade, seja por meio de 

índices que classificam os sujeitos em obesos ou por meio da estimativa da composição 

corporal. Os métodos indiretos que estimam a composição corporal, como a pletismografia por 

deslocamento de ar, a densitometria por absorciometria por dupla emissão de raios-X (DXA) e 

a ressonância magnética são considerados acurados (HEYWARD, 1998). Todavia, a aplicação 

desses instrumentos em estudos epidemiológicos e ambientes como a escola, clubes, academias 

e postos de saúde fica limitada, pois requer viabilidade logística para coleta dos dados, como 

pessoal e ambiente especializado, além do custo financeiro que é bastante elevado em 

comparação a métodos mais simples, como as medidas antropométricas (GORAN, 1998). A 

aferição da composição corporal por meio de medidas antropométricas como, as dobras 

cutâneas, são úteis para avaliar o estado nutricional e detectar distúrbios relacionados a 

desnutrição e obesidade (HEYWARD, 1998).  

 A depender da região corporal que as dobras cutâneas sejam avaliadas pode indicar 

diferentes padrões de distribuição de gordura (DUQUIA et al., 2008; MUKHOPADHYAY; 

BHADRA; BOSE, 2005; NEOVIUS et al., 2004). A dobra cutânea da região do tríceps, por 

exemplo, tem sido reconhecida como indicador de gordura periférica, enquanto a dobra cutânea 

da região subescapular, por sua vez, pode indicar gordura central (DUQUIA et al., 2008). Por 

conseguinte, a combinação dessas medidas reflete uma estimativa de adiposidade geral 

(LOHMAN, 1992).   
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 O diabetes, a hipertensão arterial, as doenças cardiovasculares, os problemas 

ortopédicos, psicológicos e alguns tipos de câncer são alguns distúrbios acarretados pelo 

excesso de adiposidade corporal. Embora o excesso de a adiposidade periférica seja 

preocupante, o excesso de adiposidade central está diretamente relacionado à incidência da 

síndrome metabólica e a ocorrência de eventos cardiovasculares (MUKHOPADHYAY; 

BHADRA; BOSE, 2005; DUQUIA et al., 2008).      

 A determinação de fatores associados a cada um dos padrões de adiposidade corporal, 

periférica e central, pode ser útil para identificar grupos de riscos e aprimorar o planejamento 

de intervenções destinadas ao combate e a prevenção da obesidade na adolescência, fase em 

que diversos agravos à saúde provocados pela obesidade são marcantes (DUQUIA et al., 2008). 

Um conjunto diversificado de fatores, designados de agentes obesogênicos, desempenha um 

papel importante na emergência dessa patologia.  

 Comportamentos relacionados à saúde, como atividade física e hábitos alimentares 

destacam-se como agentes obesogênicos importantes em todas as fases da vida. Ademais, 

pesquisadores enfatizaram que outros indicadores como a faixa etária, a escolaridade dos pais 

e o status de maturação biológica podem estar tão associados à obesidade quanto os 

comportamentos relacionados à saúde (LIVINGSTONE, 2000). Encontrar fatores 

sociodemográficos e de estilo de vida associados aos níveis elevados de gordura corporal, 

permite que possamos tratar a causa e não apenas os sintomas da doença, ainda mais se tratando 

de indivíduos jovens.  

 Estudo realizado em cidade de pequeno porte no Sul do Brasil (Pelotas/RS), 

adolescentes do sexo masculino apresentaram maior quantidade de gordura na região periférica 

e central em comparação as adolescentes do sexo feminino (DUQUIA et al., 2008). Esses 

achados demonstraram que em um mesmo país, o padrão da distribuição de gordura corporal 

em adolescentes pode sofrer variação, e neste sentido os fatores associados a esse padrão 

também podem se alterar. 

 Dessa forma, pretende-se responder os seguintes problemas de pesquisa: A prevalência 

de excesso de adiposidade corporal periférica, central e geral difere em amostra de adolescentes 

de uma cidade do Sul do Brasil? Os fatores sociodemográficos e de estilo de vida correlatos ao 

excesso de adiposidade periférica, central e geral são diferentes em adolescentes de uma cidade 

do Sul do Brasil?   

 

1.1 OBJETIVOS  
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1.1.1 Objetivo Geral 

 

 Estimar a prevalência de excesso de adiposidade periférica, central e geral e analisar 

os fatores sociodemográficos e de estilo de vida associados em adolescentes de uma cidade do 

Sul do Brasil.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

 

 Estimar a prevalência de excesso de adiposidade periférica, central e geral em 

adolescentes; 

 Verificar a associação entre excesso de adiposidade periférica, central e geral e fatores 

sociodemográficos (idade, nível econômico, turno de estudo), do estilo de vida 

(atividade física e hábitos alimentares) e maturação sexual em adolescentes. 

 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 O Brasil passou por grandes mudanças no estilo de vida, como a transição nutricional, 

em que houve a diminuição do estado de desnutrição e o aumento do sobrepeso e obesidade 

(SOARES et al., 2014). Diversos estudos demonstraram o crescente incremento nos níveis de 

adiposidade corporal em crianças e adolescentes (WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).  A 

previsão é de que até 2022 existam mais jovens obesos do que com desnutrição, devido a fatores 

como a dieta ocidentalizada e limitadas oportunidades de atividade física (LOBSTEIN; BAUR; 

UAUY, 2004; NCD-RisC, 2017; STRAUSS; POLLACK, 2001). Diante disso, se faz necessário 

que a população, bem como o setor público, reconheça o problema e crie estratégias de combate 

a obesidade (REIS et al., 2011). Desta maneira, destaca-se a importância de se estudar o perfil 

de obesidade nas crianças e adolescentes, avaliando a magnitude desse problema de saúde 

pública (MALINSKI; VOSER, 2016). 

 O presente estudo, buscou investigar os padrões de distribuição de adiposidade corporal 

em adolescentes utilizando medidas de dobras cutâneas, método de baixo custo, fácil aplicação 

e de múltiplas possibilidades de intervenção, ou seja, pode ser levado a diferentes locais como, 

escolas, clubes e academias e são úteis para avaliar o estado nutricional e detectar distúrbios 

relacionados a desnutrição e obesidade (HEYWARD, 1998).  

 As medidas de dobras cutâneas tricipital e subescapular têm sido reconhecidas como 

indicadores de gordura periférica e gordura central, respectivamente, enquanto a combinação 

dessas medidas é reconhecida como indicador de adiposidade geral (DUQUIA et al., 2008; 
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LOHMAN, 1992). A utilização dessas dobras como parâmetro para a realização do presente 

estudo, facilita a intervenção e padronização da análise dos dados, colaborando para a 

otimização dos resultados. 

 As informações resultantes desse estudo, ao associar excesso de adiposidade corporal 

à fatores sociodemográficos e de estilo de vida, podem colaborar na identificação, tratamento e 

prevenção da obesidade (FIGUEIREDO et al., 2011). Pode-se encontrar trabalhos (SILVA et 

al., 2011) que justificam a compreensão de indicadores associados a adiposidade periférica, 

central e geral para ajudar a compreender se as diferentes formas de distribuição de gordura 

corporal são afetadas pelos mesmos fatores ou se faz necessário diferentes formas de 

intervenção para combater o excesso de adiposidade para cada padrão de distribuição de 

gordura.  

 Diferentes estudos identificaram a prevalência de excesso de adiposidade corporal, 

periférica e geral e testaram a associação com diferentes fatores (SILVA et al., 2013; VITTA 

et al., 2013; BENEDET, 2014). No entanto, este estudo se diferencia dos demais porque 

considerou a maturação sexual e o nível de atividade física. A maturação sexual está 

diretamente relacionada a grandes transformações na composição corporal dos adolescentes 

(WANG, 2012), e a atividade física está relacionada ao balanço energético (fornecimento de 

energia pela dieta e consumo pela atividade física) desta forma, é importante considera-las 

(MENDONÇA; ANJOS, 2003). 

 A Educação Física abrange grande parte da problemática acerca do excesso de 

adiposidade corporal, uma vez que, o desequilíbrio entre ingestão alimentar e o gasto 

energético, resultado de elevado consumo calórico e pouca atividade física, é uma das principais 

causas da obesidade (BRENS, 2012). Diante disso, conhecer um pouco mais sobre as causas e 

os padrões de distribuição de excesso de adiposidade corporal, contribui para que a Educação 

Física atue como agente no tratamento e prevenção da obesidade, no sentido de aumentar os 

níveis de atividade física habitual de adolescentes e abordar conceitos associados a temas de 

excesso de peso e obesidade. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 Neste capítulo, são abordados três tópicos, sendo o primeiro, um parecer acerca do 

tema “excesso de adiposidade corporal” e suas implicações. O segundo sobre o que se encontra 

na literatura a respeito da associação do excesso de adiposidade corporal ou obesidade de 

crianças e adolescente com fatores sociodemográficos (nível econômico e turno de estudo). O 

terceiro tópico, seguindo o modelo do segundo, busca informações acerca da associação do 

excesso de adiposidade corporal ou obesidade de crianças e adolescentes e o estilo de vida 

(nível de atividade física e hábitos alimentares).  

 

2.1 EXCESSO DE ADIPOSIDADE CORPORAL NA INFÂNCIA E ADOLESCÊNCIA 

 

 O excesso de gordura corporal é fator de risco para desenvolver diversas doenças 

crônicas. Quando o sobrepeso ou obesidade se dá ainda na infância, há aumento no risco de o 

indivíduo apresentar condições como diabetes tipo 2, doença cardíaca, certos tipos de câncer, 

doença da vesícula biliar, osteoartrite, distúrbios endócrinos e de outras comorbidades antes ou 

durante o início da idade adulta, e a necessidade de tratamento médico pode durar por toda a 

vida (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). 

 Além dos riscos que o adolescente pode sofrer  ao apresentar quadro de obesidade ou 

sobrepeso, revisão sistemática mostrou que o excesso de peso na infância e adolescencia 

aumentaram as chances de que o indivíduo apresente problemas cardiovasculares, bem como, 

esteve associada à mortalidade adulta independente da presença da condição no indivíduo 

adulto, e observou que estes se associavam ao aumento do risco de mortalidade prematura e 

morbidade em adultos, especialmente morbidade cardiometabólica (REILLY; KELLY 2011). 

 Apesar de todas as complicações que o quadro de obesidade acarreta, a quantidade de 

crianças e adolescentes que apresentam excesso de peso, aumenta a cada ano (OMS, 2003). A 

Organização Mundial da Saúde (OMS, 2003) estima que o excesso de peso atinja 

aproximadamente 42 milhões de crianças menores de cinco anos de idade, sendo a maioria 

residente de países de renda baixa. No Brasil, entre 2008 e 2009, a prevalência de excesso de 

peso foi de 21,5% nos meninos e 19,4% nas meninas, de acordo com o último estudo nacional 

realizado na faixa de dez a 19 anos de idade (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2010). 

 Ciente dos riscos que a obesidade causa ao indivíduo e do aumento exponencial da 

condição, a prevenção da obesidade se torna assunto urgente, pois além de proteger as crianças 
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de problemas futuros, traria redução dos custos médicos usados para tratar as doenças 

associadas (WANG et al. 2010). Um estudo revelou que a redução de 1% no percentural de 

adolescentes com sobrepeso atualmente, haveria  redução de 52.821 obesos no futuro (WANG 

et al. 2010). Quanto aos benefícios econômicos, no pior dos cenários, a redução desse 1%, 

reduziria os custos médicos em US$463 milhões, e na melhor das hipóteses, US$691 milhões 

nos Estados Unidos (WANG et al., 2010). 

 

2.2 FATORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

 Há um conjunto diversificado de fatores, designados de agentes obesogênicos, os 

quais, desempenham um papel importante na emergência dos quadros de obesidade. 

Indicadores como nível econômico, idade e o status de maturação biológica podem estar tão 

associados à obesidade quanto os comportamentos relacionados à saúde (FIGUEIREDO et al. 

2011).  

 O estado nutricional parece estar diretamente ligado, por exemplo, à evolução 

econômica do país, uma vez que o índice de desnutrição se associa a pobreza e o bom estado 

nutricional se associa a produtividade e ao desenvolvimento econômico, ao permitir adequado 

trabalho físico, desenvolvimento cognitivo, rendimento escolar satisfatório e menor frequência 

de doenças (WORLD BANK, 2006).  

  Stamatakis et al. (2010) revelaram em estudo realizado na Inglaterra, que a tendência 

de incremento nas prevalências de obesidade se observa de forma mais acentuada em crianças 

de nível econômico baixo. Shrewsbury e Wardle (2008) realizaram revisão sistemática que 

identificou que crianças e adolescentes de nível econômico baixo, as prevalências continuam a 

aumentar. Em concordância, pesquisa realizada com crianças de quatro a 12 anos nos Estados 

Unidos, observou que nos países industrialmente desenvolvidos, as crianças de família de baixa 

renda são vulneráveis devido à má alimentação e às limitadas oportunidades de atividade física 

(STRAUSS; POLLACK, 2001). 

 Pesquisa realizada por Lobstein, Baur e Uauy (2004), afirma que em países de renda 

alta, são as crianças de nível socioeconômico alto que apresentam maiores prevalências de casos 

de obesidade. Porém, existem indicativos de que a população infantil mais pobre de centros 

urbanos também esteja suscetível ao excesso de adiposidade corporal, possivelmente devido à 

dieta ocidentalizada (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004). Em contrapartida, estudo realizado 

com escolares de uma cidade serrana do sul do Brasil, não encontrou diferença entre excesso 
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de gordura e nível socioeconômico, apesar de ligeira superioridade para o indicador econômico 

alto (PEDRONI et al., 2012). Tais discrepâncias entre os achados, pode ser justificada pela 

condição econômica dos países que foram realizados tais estudos. 

 Quanto ao turno de estudo, pesquisa realizada em Pernambuco, Brasil, com a 

participação de 4.210 adolescentes de 14 a 19 anos não encontrou associação entre o turno de 

estudo e o excesso de adiposidade corporal (TASSITANO et al., 2009). Guedes et al. (2010), 

também não encontrou associação envolvendo turno de estudo e excesso de peso em escolares 

de seis a 18 anos do município Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.  

 Silva et al. (2012), investigou adolescentes de 14 a 18 anos de Florianópolis, Santa 

Catarina, as relações entre a prática de exercícios físicos e regulações motivacionais e concluiu 

que os adolescentes que estudam no período vespertino apresentaram maior índice de 

autodeterminação e que adolescentes mais autodeterminados praticavam mais exercícios físicos 

regularmente, o que pode ser associado ao estado nutricional desses adolescentes. 

 A relação entre a idade e a obesidade infantil, está ligada principalmente entre a 

associação da maturação sexual precoce e o excesso de peso. Pesquisa realizada em 

Florianópolis, Santa Catarina, com adolescentes de 10 a 14 anos, concluiu que meninas com 

maturação sexual precoce, tiveram maiores prevalências de sobrepeso, incluindo obesidade. 

Nos meninos, não foi encontrada tal associação (ADAMI; VASCONCELOS, 2008). Resultado 

semelhante foi encontrado em pesquisa com 1.500 meninas e 1.520 meninos americanos em 

que a maturação sexual teve associação direta em meninas e inversa em meninos (WANG, 

2002).  

 Tais informações mostram que o tratamento e a prevenção do excesso de peso e 

obesidade vão muito além de controle da dieta e prática de exercícios físicos, principalmente 

se tratando de crianças e adolescentes que muitas vezes não respondem por si e não seguem 

suas rotinas de maneira independente. O estado maturacional, nível econômico e turno de 

estudo, devem ser levados em consideração ao se avaliar o estado nutricional dos jovens, bem 

como, levados em consideração ao se adotar alguma medida afim de tratar o problema. 

 

2.3 ESTILO DE VIDA 

 

 Comportamentos relacionados à saúde, como atividade física e hábitos alimentares 

destacam-se como agentes obesogênicos importantes em todas as fases da vida. A inatividade 

física, além de agente obesogênico, está associada a diversos hábitos pouco saudáveis e com a 

prática de atividades passivas e tempo de tela.  
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 Na cidade de São Paulo, foram avaliadas 155 crianças e adolescentes de sete a 14 anos 

e concluiu-se a associação direta entre consumo alimentar em frente à televisão e ao sobrepeso 

e a obesidade, além de encontrar associação na prática de atividades passivas (assistir televisão, 

jogar vídeo games) com sobrepeso e obesidade em ambos os sexos (FURTUOSO et al., 2003). 

Dutra et al. (2006), analisaram a associação entre o tempo despendido em frente à televisão e a 

prevalência de sobrepeso. Foram avaliados 810 adolescentes de 10 a 19 anos, da cidade de 

Pelotas, Rio Grande do Sul. Nos resultados, observou-se que a frequência de sobrepeso e o 

número de horas em frente à televisão tem associação significativa. (DUTRA et al., 2006). 

 Em Santa Catarina, Brasil,  pesquisa realizada com adolescentes de escolas públicas, 

com idade entre 15 a 19 anos, observou que os meninos pouco ativos fisicamente apresentaram 

maiores chances de ter excesso de adiposidade corporal em relação aos muito ativos (SILVA 

et al., 2008). Resultados similares foram encontrados por Janssen et al. (2004), que observou 

associação inversa entre a participação de práticas de atividades físicas e IMC de 5.890  

adolescentes de 11 a 16 anos de idade do Canadá. Em contrapartida, pesquisa realizada com 

4.452 adolescentes de 11 anos de idade do Rio Grande do Sul, não encontrou associação direta 

entre atividade física e adiposidade corporal (DUQUIA et al., 2008).  

 A associação entre hábitos alimentares e obesidade vem sendo discutido há muitos 

anos.  Pesquisa de 2001 realizada com crianças de Massachussetts, observou a associação entre 

o consumo de bebidas adoçadas com a obesidade (LUDWIG; PETERSON; GORTMAKER, 

2001). O avanço da chamada dieta ocidental, rica em gorduras, principalmente as de origem 

vegetal, açúcar e alimentos industrializados, vem trazendo a tona a necessidade de introduzir 

uma dieta saudável desde a infância. Estudo realizado em Feira de Santana, na Bahia, analisou 

699 crianças de cinco a nove anos, e identificou que o consumo de verduras constantemente 

(pelo menos 3 vezes por semana), foi um fator de proteção contra a obesidade (OLIVEIRA et 

al., 2003). 

 Em Piracicaba, São Paulo, estudo que avaliou escolares com idade média de 12,4 anos 

não apresentou associação entre alimentação e excesso de peso, porém os resultados chamam 

atenção. Observou-se que 77,9% dos  adolescentes, ingeriam alto teor de gordura. O consumo 

médio de doces foi de 4,5 porções diárias, sendo que de frutas e hortaliças, o consumo foi de 

2,3 e 2,4 respectivamente. Cerca de 21% dos escolares apresentou excesso de peso, podendo 

haver relação com o alto consumo de doces e lipídios e o baixo consumo de frutas e hortaliças 

(TORAL; SLATER; SILVA, 2007). 

 Os fatores que influenciam no consumo alimentar podem ser influenciados por fatores 

sociais e culturais como moradia, acesso ao ponto de venda, educação familiar e falta de tempo 
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(SARTI et al, 2011). No Rio de Janeiro, um pesquisa realizou a análise de entrevistas com pais, 

professores, nutricionistas, diretores de escolas particulares, administradores de cantinas 

escolares, coordenadores da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e outros 

profissionais, e concluiu que a vulnebilidade infantil quanto à adoção de hábitos alimentares 

não saudáveis é crescente no Brasil. O sistema de marketing é apontado como um dos principais 

causadores, fazendo com que o consumo de alimentos obesogênicos cresça e, 

proporcionalmente, as organizações alimentícias (PEREIRA; BARROS; HEMAIS, 2019).  

 A  relação da obesidade infantil com a alimentação pode ser um problema desde os 

primeiros meses de vida. Alguns estudos, apresentamo leite materno como fator de proteção 

contra o sobrepeso e a obesidade. Em especial nas populações urbanas, as lactentes abandonam 

precocemente o aleitamento materno e o substituem por  alimentação com excesso de 

carboidratos, (OWEN, 2005) o que pode elevar o consumo energético da criança em 15% a 

20% comparado às que se alimentam exclusivamente de leite materno (NEJAR et al., 2004).  

 Com base do que foi discutido nesse tópico, pode-se concluir que apesar de muito se 

discutir a respeito de hábitos alimentares e níveis de atividade física relacionados à excesso de 

adiposidade corporal, ainda é necessário maior estímulo para estudar os grupos populacionais 

mais vulneráveis à condição, entre eles, as crianças e os adolescentes. 
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3 MATERIAIS E MÉTODOS  

 

3.1 CARACTERIZAÇÃO DA PESQUISA 

 

 A estratégia metodológica descrita correspondeu à primeira etapa da construção do 

Guia Brasileiro de Avaliação da Aptidão Física Relacionada à Saúde e Hábitos de Vida a qual 

esse estudo se insere. O macroprojeto contou com a colaboração de pesquisadores da 

Universidade Federal de Santa Catarina, University of Ottawa/Canadá, Universidade do Estado 

de Santa Catarina e Universidade Federal de Sergipe. A coleta de dados foi realizada no 

segundo semestre de 2014 e, o presente projeto, utilizou dados dessa pesquisa.   

Este estudo, quanto a natureza, caracterizou-se como pesquisa aplicada, pois tende a 

remeter a problemas imediatos, oferecendo assim, resultados de valor instantâneo, utilizando 

os sujeitos e tendo controle limitado sobre o ambiente da pesquisa (THOMAS et al., 2007). Em 

relação à abordagem do problema, o estudo caracterizou-se como pesquisa quantitativa, na qual 

atua em níveis de realidade e tem como objetivo trazer dados, indicadores e tendências 

observáveis. Quanto aos objetivos, classificou-se como pesquisa epidemiológica descritiva do 

tipo analítica (THOMAS et al., 2007). 

 

3.2 LOCAL DE ESTUDO 

  

O estudo avaliou adolescentes de São José, localizada no estado brasileiro de Santa 

Catarina, Sul do Brasil. O município de São José faz divisa territorial com a capital do estado 

de Santa Catarina, Florianópolis, e juntamente com essa cidade forma a mais populosa região 

metropolitana de Santa Catarina. A cidade de São José é a única com divisa terrestre com 

Florianópolis, a leste. Ao Norte, a cidade se limita com os municípios de Biguaçu e Antônio 

Carlos, e, ao sul com os municípios de Palhoça e Santo Amaro da Imperatriz. Ao Oeste, se 

limita com o município de São Pedro de Alcântara. O município de São José é formado por 28 

bairros dividido em três distritos: Campinas, Barreiros e São José que apresentam 

características sociais e econômicas diferentes. O Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM) de São José é 0,809, em 2010. O percentual de jovens de 15 a 17 anos com 

ensino fundamental completo é de 70,94%, a esperança de vida ao nascer é de 77,81 anos, a 

renda per capita é de R$ 1.157,43, o índice GINI é de 0,44, o percentual de pobres é de 1,36% 

(NAÇÕES UNIDAS, 2013).  
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3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

 A população alvo dessa pesquisa foram os adolescentes de 14 a 19 anos matriculados 

no ensino médio da cidade de São José/SC, Brasil. De acordo com as informações da Secretaria 

Estadual de Educação de Santa Catarina, a cidade de São José teve no segundo semestre de 

2014 matriculados no ensino médio 5.182 estudantes em 11 escolas elegíveis e 170 turmas 

distribuídas nas séries do ensino médio (Quadro 1). Desse quantitativo de alunos, 74,8% era do 

turno diurno (manhã, tarde ou integral).  

 

Quadro 1. Quantitativo de escolas elegíveis, turmas e alunos matriculados no segundo semestre de 

2014 na rede pública estadual de ensino médio do município de São José/SC, Brasil.  

Escola* Porte 
Nº de turmas 

(1º ano) 

Nº de turmas 

(2º ano) 

Nº de turmas 

(3º ano) 

Nº total de 

turmas 

Nº total de 

alunos 

A Pequeno 02 02 02 06 155 

B Pequeno 02 02 02 06 133 

C Médio 05 05 04 14 332 

D Médio 05 05 04 14 402 

E Médio 05 05 03 13 351 

F Médio 04 04 02 10 256 

G Médio 04 04 02 10 239 

H Médio 04 03 02 09 230 

I Grande 13 12 12 37 1.407 

J Grande 12 12 12 36 1.126 

K Grande 06 05 04 15 551 

Total 11 escolas 62 59 49 170 5.182 

*O nome da escola foi suprimido por exigência da Gerência Estadual de Educação. As informações sobre o quantitativo 

de escolas, turmas e alunos foram repassadas pela Gerência Estadual de Educação.    

 

Para a determinação do tamanho de amostra seguiram-se os procedimentos sugeridos 

por Luiz e Magnanini (2000), a partir de população finita. Assim, adotou-se nível de confiança 

de 1,96 (intervalo de confiança de 95%), erro tolerável de cinco pontos percentuais, prevalência 

de 50% (desfecho não conhecido), e efeito de delineamento de 1,5 (JERRY; NELSON, 2007). 

Acrescentou-se 20% para minimizar as eventuais perdas e recusas ao estudo e mais 20% para 

o controle de possíveis variáveis de confusão nos estudos de associação (KUHNEN et al., 

2009). Com esses parâmetros, o tamanho amostral necessário seria de 751 estudantes. 
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 O processo amostral foi determinado em dois estágios: estratificado por escolas 

públicas estaduais de ensino médio (de acordo com a densidade) e conglomerado de turmas 

considerando turno de estudo (diurno e noturno) e série de ensino (primeiro, segundo e terceiro 

ano). As escolas estaduais com turmas de Educação de Jovens e Adultos (EJA) e que recebiam 

somente crianças com algum tipo de deficiência intelectual não foram elegíveis. As demais 

escolas públicas estaduais (n=11) com ensino médio foram consideradas elegíveis para inclusão 

no estudo. No primeiro estágio, foi adotada como critério de estratificação a densidade da escola 

(tamanho: pequenas, com menos de 200 alunos; médias, com 200 a 499 alunos; e grandes, com 

500 estudantes ou mais); assim, foram sorteadas, proporcionalmente, as escolas que 

predominavam conforme o porte (pequena, média ou grande). Sorteou-se uma escola de porte 

pequeno, três de porte médio e duas de porte grande. No segundo estágio, foi considerado o 

turno de estudo e a série de ensino. Todos os estudantes das turmas sorteadas foram convidados 

a participar do estudo. 

Devido à amostragem por conglomerado, todos os estudantes pertencentes às turmas 

foram convidados a participar da pesquisa, o que resultou em 1132 alunos com idade de 14 a 

19 anos do ensino médio do município de São José/SC, Brasil. O estudo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina 

(UFSC), sob o parecer: 746.536 de 2014. Participaram da pesquisa somente os sujeitos que 

devolveram o Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais (<18 anos) ou 

por eles mesmos (≥18 anos), juntamente com o Termo de assentimento assinado pelo 

adolescente. 

 

3.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

  

Para esse estudo foram considerados elegíveis os adolescentes com idade de 14 a 19 

anos de idade, de ambos os sexos. Foram considerados como perdas os adolescentes que não 

estavam em sala de aula no dia da coleta de dados. Os adolescentes que se recusaram a participar 

do estudo foram considerados como recusa. Não foram avaliados adolescentes que estavam 

grávidas e aqueles com alguma deficiência física ou intelectual.  

 

3.5 COLETA DE DADOS E EQUIPE DE CAMPO – LOGÍSTICA 
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 A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2014 (agosto a novembro), 

após aprovação da Secretaria do Estado de Educação de Santa Catarina. Para tanto, foram 

selecionados sete estudantes de pós-graduação e quatro estudantes de graduação em Educação 

Física, com disponibilidade integral para execução do trabalho de campo. A seleção e o 

treinamento da equipe foram realizados pelos coordenadores do estudo a fim de padronizar os 

procedimentos de aplicação de questionário.   

 

3.6 VARIÁVEIS DEPENDENTES 

 

  As variáveis dependentes do presente estudo foram a adiposidade corporal periférica 

(dobra cutânea do tríceps), central (dobra cutânea subescapular) e geral (dobra cutânea do 

tríceps e subescapular). As dobras cutâneas do tríceps e subescapular foram coletadas 

utilizando-se adipômetro científico da marca Cescorf® (São Paulo, Brasil), modelo brasileiro 

que apresenta design e mecânica semelhantes ao adipômetro inglês Harpenden, com suposta 

pressão constante exercida em qualquer abertura de suas mandíbulas de aproximadamente 

10g/mm², unidade de medida de 0,1mm e área de contato (superfície) de 90mm². Alunos de 

mestrado em Educação Física com certificação da International Society for the Advancement 

of Kinanthropometry (ISAK) realizaram as mensurações conforme protocolo da ISAK.  

  A adiposidade periférica e central foi classificada em elevada a partir do valor 

correspondente ao percentil 90 da distribuição de referência para sexo e idade da curva do 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (ADDO; HIMES, 2010). Valores abaixo do 

percentil 90 foram considerados como adiposidade normal. Outro desfecho investigado no 

presente estudo foi a adiposidade corporal geral. As curvas do CDC não apresentaram valores 

de referência para adiposidade corporal geral por meio de dobras cutâneas. Todavia, o atual 

estudo analisou essa variável conforme Silva et al. (2011) analisaram, considerando com 

excesso de adiposidade corporal geral aqueles adolescentes que apresentaram, 

simultaneamente, valores de espessura de dobra cutânea na região do tríceps e subescapular 

acima do percentil 90 (ADDO; HIMES, 2010).  

  

3.7 VARIÁVEIS INDEPENDENTES 

 

 As variáveis independentes do presente estudo foram analisadas por meio de 

questionário auto referido do macroprojeto, ou seja, os próprios adolescentes quem 

responderam, o que ocorreu sempre em conjunto com um avaliador que ficou em sala para tirar 
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possíveis dúvidas e realizou a leitura em conjunto com os alunos. A equipe foi composta por 

seis alunos de mestrado e doutorado que realizaram treinamento prévio. 

 As variáveis independentes contaram com as seguintes informações: idade (anos 

completos), nível econômico estimado pelo questionário da Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa (ABEP, 2010) e categorizado em alto (“A1”, “A2”, “B1”, “B2”) e baixo (“C1”, “C2”, ‘D’ 

e “E’). Além disso, foi obtido o turno de estudo (manhã, tarde e noite). A atividade física foi avaliada 

pela versão brasileira do questionário Fantastic Life Style Questionare (AÑEZ et al., 2008), 

utilizado nos Estados Unidos, traduzido e validado para o Brasil. A questão utilizada foi: "Nos 

últimos sete dias, em quantos dias você foi fisicamente ativo por pelo menos 60 minutos? ”  

(Considere atividade física de intensidade moderada e/ou vigorosa). As opções de resposta foram: 

1) nenhum dia; 2) um dia; 3) dois dias; 4) três dias; 5) quatro dias; 6) cinco dias; 7) seis dias; 8) sete 

dias. Os adolescentes que praticavam atividade física cinco dias ou mais na semana foram 

classificados como “atendem as recomendações” e menos do que cinco dias/semana como “não 

atendem as recomendações”. 

Ainda, foram avaliados os hábitos alimentares dos estudantes, esses dados também foram 

analisados a partir do item que integra o Fantastic Life Style Questionare (AÑEZ et al., 2008) 

traduzido e validado para o Brasil. O item tinha a seguinte sentença: “Eu como uma dieta 

balanceada? ” Este item apresentava como opções de resposta: 1) quase nunca 2) raramente 3) 

algumas vezes 4) com relativa frequência e 5) quase sempre. Foi considerado como “alimentação 

adequada” quem respondeu as opções 4 ou 5 e as demais opções (1, 2 e 3) foram classificadas como 

alimentação “inadequada”. O instrumento apresenta explicação do que vem a ser dieta balanceada 

com diferentes porções de grãos, cereais, frutas, vegetais, derivados do leite, carnes e semelhantes. 

Para avaliação da maturação sexual utilizou-se o critério de Tanner (1962) conforme a faixa 

etária do adolescente. Trata-se de pranchas que continham fotografias dos cinco estágios de 

desenvolvimento maturacional, sendo solicitado que os adolescentes observassem com atenção cada 

fotografia e que marcassem no questionário o que mais se parecia com seu tamanho de órgão genital 

para o sexo masculino e de tamanho das mamas para o sexo feminino. Os adolescentes que 

responderam estar no estágio maturacional um ao quatro foram categorizados em “pré-

pubere/púbere” e os adolescentes no estágio cinco foram considerados pós-púbere (TANNER, 

1962). 
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Quadro 2. As variáveis independentes do estudo e a forma como foram coletas. 

VARIÁVEL ALTERNATIVAS 

Idade 
Coletada de forma contínua em anos completos de idade por meio de 

questionário. 

Nível econômico 
Questionário da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (2010) 

que estima o poder de compra das famílias. 

Turno de estudo Questionário. Opções: Manhã, tarde, noite e integral. 

Atividade física 

Questionário traduzido e validado para o Brasil para identificação do 

atendimento ou não das recomendações de atividade física (GUEDES; 

LOPES, 2010). 

Hábitos alimentares 
Questionário Fantastic Life Style, traduzido e validado para o Brasil para 

identificação de uma dieta balanceada (AÑEZ et al., 2008).   

Maturação sexual 

Avaliada segundo os critérios propostos por Tanner (1962) por 

autoavaliação do desenvolvimento mamário (sexo feminino) e dos 

genitais (sexo masculino). 

 

 

3.8 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

  

 As análises foram realizadas estratificadas por sexo. Foi empregada a estatística 

descritiva (média, desvio padrão, frequência absoluta e relativa). Na estatística inferencial 

foram empregadas análises bivariáveis e multivariáveis, como a regressão logística binária para 

estimar odds ratio e intervalos de confiança de 95%. Todas as variáveis independentes seguiram 

para a análise ajustada, independente do p-valor na análise bruta. A análise ajustada seguiu o 

procedimento backward, com a retirada de uma variável de cada vez do modelo ajustado. A 

variável com maior valor de p será retirada primeiro e assim por diante. Ao final, consideraram-

se significativamente associado ao desfecho sob análise aqueles fatores cujo p-valor foi inferior 

a 0,05. Utilizou-se o programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences v. 22.0. 
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4 RESULTADOS 

 

Participaram da pesquisa 1.132 adolescentes na faixa etária de 14 a 19 anos (16,2±1,14). No 

entanto, 202 adolescentes não apresentaram dados antropométricos, portanto, não foi possível inseri-

los nas análises de adiposidade corporal.  A prevalência de adiposidade periférica, central e geral foi 

de 11,1%, 10,3% e 7,1%, respectivamente, para o sexo masculino e, 13,1%,14,7% e 9,8% para o sexo 

feminino, respectivamente (Figura 1). 

 

Figura 1. Prevalência de adiposidade periférica, central e geral em adolescentes do sexo 

masculino de uma cidade do Sul do Brasil. 

 

 

 Foi observado que os meninos apresentaram valores médios maiores para as variáveis 

idade, massa corporal e estatura, quando comparado às meninas (p<0,01) (Tabela 1). Na Tabela 

2 observa-se que, a maioria da amostra era do sexo feminino (54,2%), tinha idade entre 14 a 16 

anos (59,8%) e tinha nível econômico alto (69,5%).  

 

Tabela 1. Valores total e estratificado por sexo da média e desvio padrão da idade, massa 

corporal, estatura e indice de massa corporal em adolescentes de uma cidade do sul do Brasil.  

                                                Amostra total Masculino     Feminino p-valor 

Variáveis       M±DP      M±DP        M±DP  

Idade 16,16±1,14 16,26±1,87 16,07±1,10 <0,01 

Massa Corporal (kg) 61,89±12,56 65,71±12,38 58,52±11,74 <0,01 

Estatura (cm) 166,63±8,79 172,69±7,37 161,31±6,08 <0,01 

IMC (kg.m-2) 22,21±3,82 21,96±3,69 22,45±4,03 <0,01 

M: média; DP: desvio padrão; IMC: índice de massa corporal; *p<0,05 (teste U de Mann Whitney).  
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Tabela 2. Distribuição da amostra total e estratificada por sexo em relação aos fatores 

sociodemográficos em adolescentes de uma cidade do sul do Brasil. 

Variáveis Amostra 

Total 

Masculino Feminino 

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

Total 1.132 519 (45,8) 613 (54,2) 

Idade    

14 – 16 anos 667 (59,8) 296 (57,0) 381 (62,2) 

17 – 19 anos 455 (40,2) 223 (43,0) 232 (37,8) 

Nível econômico    

Alto 666 (69,5) 314 (73,0) 352 (66,7) 

Baixo 292 (30,5) 116 (27,0) 176 (33,3) 

  

 

 Na regressão binária entre adiposidade periférica e os fatores sociodemográficos, de 

maturação sexual e o estilo de vida, os meninos pouco ativos fisicamente apresentaram maiores 

chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica (p<0,05). Na análise bruta e ajustada, 

as meninas no estágio maturacional pós-púbere apresentaram maiores chances de desenvolver 

tal condição (p<0,01) (Tabela 3). 
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MASCULINO FEMININO 

                                    Adiposidade periférica Adiposidade periférica 

Variáveis Análise bruta Análise ajustada† Análise bruta Análise ajustada† 

 OR  (IC 95%) p-valor OR  (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor 

Idade   0,25      0,21   0,20 

14 – 16 anos 1      1  0,24 1   1   
17 – 19 anos 1,42                

 

(0,77-2,63)  1,45 (0,77-2,76)  1,42 (0,81-2,49)  1,45 (0,82-2,58)  

Nível econômico   0,22   0,22   0,89   0,56 

Alto 1   1   1   1   

Baixo 1,53 (0,76-3,05)  1,55 (0,76-3,17)  1,96 (0,54-1,69)  1,1 (0,66-2,14)  

Maturação sexual   0,07   0,12   0,01*   0,01* 

Pré-púbere/Púbere 1   1   1   1   

Pós-púbere  0,47 (0,20-1,08)  0,52 (0,22-1,20)  2,90 (1,70-4,9)  2,98 (1,74-5,10)  

Turno de estudo   0,74   0,46   0,17   0,13 
Diurno 1   1   1   1   

Noturno 1,11 (0,58-2,10)  1,32 (0,62-2,82)  0,64 (0,34-1,2)  0,61 (0,32-1,16)  

Hábitos alimentares   0,11   0,40   0,83   0,81 

Adequada                                                       1   1   1   1   

Inadequada 2,36 (0,82-6,78)  1,58 (0,53-4,73)  0,92 (0,44-1,91)  0,90 (0,40-2,02)  

Atividade física   0,04*   0,04*   0,66   0,89 

Ativo 1   1   1   1   

Pouco ativo 2,43 (1,06-5,60)  2,32 (1,09-5,37)  1,1 (0,58-2,33)  1,1 (0,54-2,48)  

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confiança. †Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise bruta.*p≤0,05. 

 

 

Tabela 3 - Análise da regressão binária bruta e ajustada entre a adiposidade periférica e os fatores sociodemográficos, maturação sexual e o estilo de vida 

em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil. 
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 Para o excesso de adiposidade central, nenhum fator sociodemográfico e de estilo de 

vida foi associado nos meninos. As meninas no estágio maturacional pós- púbere apresentaram 

maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade central em ambas as análises, bruta e 

ajustada (p<0,01). Nas análises bruta e ajustada, as meninas que estudavam no período noturno 

apresentaram menores chances de desenvolver tal condição (p<0,01) (Tabela 4).  
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 MASCULINO FEMININO 

                                    Adiposidade central Adiposidade central 

Variáveis Análise bruta Análise ajustada† Análise bruta Análise ajustada† 

 OR  (IC 95%) p-valor OR  (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor 

Idade   0,72   0,63   0,65    

14 – 16 anos 1      1   1   1  0,88 
17 – 19 anos 0,89               

 

(0,48-1,66)  1,19 (0,58-2,44)  1,1 (0,67-1,88)  1,04 (0,57-1,89)  

Nível econômico   0,24   0,20   0,49   0,58 

Alto 1   1   1   1   

Baixo 1,52 (0,74-3,11)  1,59 (0,73-3,27)  0,82 (0,46-1,44)  0,84 (0,45-1,55)  

Maturação sexual   0,13   0,25   0,01*   0,01* 

Pré-púbere/Púbere 1   1   1   1   

Pós-púbere  0,53 (0,22-1,22)  0,59 (0,23-1,47)  3,57 (2,13-5,98)  3,80 (2,25-6,41)  

Turno de estudo   0,32   0,57   0,01*   0,01* 

Diurno 1   1   1   1   

Noturno 1,37 (0,72-2,61)  1,23 (0,59-2,58)  0,39 (0,20-0,77)  0,35 (0,18-0,71)  

Hábitos alimentares   0,16   0,15   0,39   0,16 

Adequada                                                       1   1   1   1   

Inadequada 2,12 (0,73-6,13)  2,40 (0,71-8,12)  0,75 (0,38-1,45)  0,60 (0,30-1,21)  

Atividade física   0,19   0,76   0,23   0,21 

Ativo 1   1   1   1   

Pouco ativo 1,65 (0,77-3,55)  1,13 (1,50-2,55)  1,53 (0,75-3,13)  1,59 (0,76-3,33)  

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confiança. †Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise bruta.*p≤0,05. 

 

 

Tabela 4 - Análise da regressão binária bruta e ajustada entre a adiposidade central e os fatores soociodemográficos, maturação sexual e o estilo de vida 

em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil. 
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Para o excesso de adiposidade geral (adiposidade periférica e adiposidade central), 

nenhum fator sociodemográfico e de estilo de vida foi associado nos meninos. As meninas no 

estágio maturacional pós-púbere apresentaram maiores chances de desenvolver excesso de 

adiposidade geral em ambas as análises, bruta e ajustada (p<0,01) (Tabela 5). Nas análises bruta 

e ajustada, as meninas que estudavam no período noturno apresentaram menores chances de 

desenvolver excesso de adiposidade geral (p<0,05).
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 MASCULINO FEMININO 

                                    Adiposidade geral 

 

 

 

 

Adiposidade geral 

Variáveis Análise bruta Análise ajustada† Análise bruta Análise ajustada† 

 OR  (IC 95%) p-valor OR  (IC 95%) p-valor OR (IC 95%) p-valor OR IC (95%) p-valor 

Idade   1,72      0,32    

14 – 16 anos 1   1  0,63 1   1  0,35 

17 – 19 anos 0,89 (0,48-1,66)  1,19 (0,58-2,44)  1,37 (0,73-2,57)  1,36 (0,71-2,60)  

Nível econômico   0,24   0,20   0,48   0,71 

Alto 1   1   1   1   

Baixo 1,52 (0,74-3,11)  1,59 (0,73-3,27)  0,78 (0,40-1,53)  0,88 (0,44-1,75)  

Maturação sexual   0,13   0,25   0,01*   0,01* 

Pré-púbere/Púbere 1   1   1   1   

Pós-púbere  0,53 (0,22-1,22)  0,59 (0,23-1,47)  3,18 (1,73-5,84)  3,31 (1,79-6,10)  

Turno de estudo   0,32   0,57   0,04*   0,03* 

Diurno 1   1   1   1   

Noturno 1,37 (0,72-2,61)  1,23 (0,59-2,58)  0,45 (0,20-1,00)  0,43 (0,19-0,95)  

Hábitos alimentares   0,16   0,15   0,63   0,81 

Adequada                                                       1   1   1   1   

Inadequada 2,12 (0,73-6,13)  2,40 (0,71-8,12)  1,24 (0,50-3,03)  1,11 (0,44-2,81)  

Atividade física   0,19   0,76   0,67   0,87 

Ativo 1   1   1   1   

Pouco ativo 1,65 (0,77-3,55)  1,13 (1,50-2,55)  1,18 (0,53-2,63)  1,06 (0,46-2,47)  

OR: odds ratio; IC: Intervalo de confiança. †Análise ajustada por todas as variáveis, independente do p-valor na análise bruta.*p≤0,05. 

 

 

Tabela 5 - Análise da regressão binária bruta e ajustada entre a adiposidade geral e os fatores soociodemográficos, maturação sexual e o estilo de vida 

em adolescentes do sexo masculino e feminino de uma cidade do sul do Brasil. 
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5 DISCUSSÃO 

 

 A prevalência de adiposidade periférica, central e geral foi de 11,1%, 10,3% e 7,1%, 

respectivamente, para o sexo masculino, e 13,1%,14,7% e 9,8% para o sexo feminino. A 

prevalência da adiposidade periférica elevada foi maior que a adiposidade central nos meninos, 

sendo que as meninas apresentaram maior prevalência de adiposidade central. Apesar de muito 

similares, tais achados, sugerem que adolescentes do sexo feminino da cidade de São José, 

Santa Catarina, apresentam padrão de acúmulo de gordura localizado na região periférica e 

central, maiores do que os meninos, e que as meninas tendem a ter maior acúmulo de gordura 

central do que periférica. Estudos apontam que o aumento da obesidade central é superior ao 

da obesidade total durante os primeiros anos da adolescência, o que corrobora com os resultados 

encontrados no presente estudo (GARNETT et al., 2005).  

 Pesquisa realizada em Pelotas, Rio Grande do Sul, com 4.452 adolescentes, encontrou 

o percentual de gordura periférica e central elevada de 20,2% e 17,3%, respectivamente, nos 

meninos. Entre as meninas, o percentual de gordura periférica e central elevada foi de 14,2% e 

10,5% (DUQUIA et al. 2008). Os valores resultantes entre as meninas dos dois estudos, foi 

similar. Já os meninos da cidade de Pelotas, apresentaram maior prevalência de excesso de 

adiposidade periférica e central, em comparação aos meninos do presente estudo. 

 O excesso de adiposidade periférica foi associada com o baixo nível de atividade física 

dos meninos e com o estágio maturacional pós-púbere nas meninas. Para o excesso de 

adiposidade central dos adolescentes do sexo masculino, nenhum fator sociodemográfico ou do 

estilo de vida apresentou associação. Para o sexo feminino, as estudantes do periodo noturno 

tiveram menores chances de desenvolver excesso de adiposidade central. Para o excesso de 

adiposidade geral nas meninas, o turno de estudo noturno e o estágio maturacional pós-púbere 

foram os fatores associados. Para os meninos nenhum fator foi associado ao excesso de 

adiposidade geral. 

              Os meninos menos ativos fisicamente apresentaram maiores chances de desenvolver 

excesso de adiposidade periférica. Pesquisa realizada com 4.452 adolescentes (11 anos de 

idade), do Rio Grande do Sul, Brasil,  não encontrou associação direta entre atividade física e 

excesso de adiposidade corporal periférica e central (DUQUIA et al., 2008). Estudo realizado 

em Santa Catarina, Brasil, com 5.028 adolescentes de escolas públicas, com idade entre 15 a 

19 anos, observou que os meninos pouco ativos fisicamente apresentaram maiores chances de 

ter excesso de adiposidade corporal geral em relação aos muito ativos (SILVA et al., 2008).   



32 

 

 

Pesquisa realizada no Canadá com 5.890  adolescentes (11 a 16 anos de idade), 

observou associação inversa entre a participação de práticas de atividades fisicas e o IMC 

(JANSSEN et al., 2004). A associação negativa entre prática de atividade física e adiposidade 

periférica pode ser justificada por diversas adaptações que ocorrem no organismo com a pratica 

de atividades físicas, como o aumento do gasto energético diário, a redução do apetite, o 

aumento da taxa metabólica de repouso, o aumento da massa muscular e do efeito térmico dos 

alimentos, além de maior consumo de oxigênio e a otimização dos índices de mobilização e 

utilização de gordura (HAUSER et al., 2004). 

              No presente estudo, as meninas que estavam no estágio maturacional pós-púbere 

apresentaram maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica e geral. Estudo 

realizado com adolescentes de 10 a 14 anos do município do Recife, no Brasil, identificou que 

as meninas que se encontravam no estágio pós-púbere tinham maiores chances de ter excesso 

de peso e excesso de adiposidade periférica (PINTO et al., 2010). Possível justificativa para 

estes achados pode ser explicada devido ao aumento do percentual de gordura corporal após a 

menarca, e elevada produção de hormônios femininos (DAVISON et al., 2007).  Além disso, 

as meninas apresentam menor probabilidade de envolvimento em atividades físicas após a 

menarca, que pode ser explicado pelo fato de que as meninas que amadurecem precocemente 

podem ser mais vulneráveis à experiências negativas em relação às mudanças físicas que 

acompanham a puberdade e mais vulneráveis aos efeitos psicológicos resultantes (níveis mais 

altos de sofrimento psíquico, ansiedade, depressão e sintomas psicossomáticos) do que as 

meninas que amadurecem mais tarde (DAVISON et al., 2007).  

              Em relação ao turno de estudo, as meninas que estudavam no período noturno 

apresentaram menores chances de desenvolver excesso de adiposidade central e geral. Esses 

resultados contrapõem estudo realizado em Pernambuco, Brasil, com a participação de 4.210 

adolescentes de 14 a 19 anos que não encontrou associação entre o turno de estudo e o excesso 

de adiposidade corporal (TASSITANO et. al, 2009). Os adolescentes que estudam no turno 

noturno geralmente trabalham durante o dia (FONTES, 2009), fato este que pode contribuir 

para diminuir o comportamento sedentário e aumentar o gasto calórico diário. Porém outros 

autores apontaram que estes estudantes possuem outros hábitos não-saudáveis como 

alimentação inadequada (TASSITANO et. al, 2009). 

 Diversos métodos são encontrados para identificação de quadros de obesidade. Entre 

eles, podemos citar a pletismografia, bioimpedância elétrica, os indicadores antropométricos, 

como o índice de massa corporal (IMC) e as dobras cutâneas. As medidas de dobras cutânea 

Triciptal e Subescapular, vem sendo muito utilizadas devido à alta precisão, fácil utilização e 
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baixo custo (SOUZA et al., 2009). A dobra cutânea da região do tríceps tem sido reconhecida 

como indicador de gordura periférica, enquanto a dobra cutânea da região subescapular, pode 

indicar gordura central (DUQUIA et al., 2008). A combinação dessas medidas reflete uma 

estimativa de adiposidade geral (LOHMAN, 1992).   

               Este estudo apresenta pontos fortes, como a representatividade da amostra, que 

possibilita inferir os resultados para a população de adolescentes da cidade de São José, Brasil.  

Também a utilização das dobras cutâneas do tríceps e subescapular como medida para 

identificar o excesso de adiposidade periférica, central e geral, que permite a compreensão das 

diferentes formas de distribuição de gordura corporal, uma vez que apresenta informações 

específicas da adiposidade corporal. Além disso, é método de baixo custo e de fácil mensuração, 

tornando mais próximo da realidade escolar ou de clubes e academias, permitindo assim, o 

monitoramento da composição corporal dos adolescentes. 

              Dentre as limitação do estudo, destaca-se a utilização de questionários para mensurar 

o nível de atividade física dos adolescentes. Porém, o instrumento utilizado foi validado para a 

população investigada. Outros comportamentos não mensurados como o comportamento 

sedentário podem apresentar associação com a adiposidade corporal. O desenho transversal do 

estudo também é considerado limitação, um vez que não permite inferir relação de causa e 

efeito. 

  Pesquisas que investigam o excesso de adiposidade corporal na população pediátrica 

podem trazer significativas contribuições, uma vez que o número de adolescentes com excesso 

de peso vem crescendo demasiadamente (VIGITEL, 2014). O diagnóstico realizado ainda na 

adolescência é essencial para que possam ser realizadas mudanças no estilo de vida e prevenir 

o desenvolvimento de futuras comorbidades associadas ao excesso de adiposidade corporal, 

como sedentarismo, doenças cardiorrespiratórias e de trato gastrointestinal, entre outras 

(SCHIMIDT, 2011). 
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6 CONCLUSÃO 

 

  Conclui-se que a prevalência de adiposidade periférica, central e geral foi de 11,1%, 

10,3% e 7,1%, respectivamente, para o sexo masculino, e 13,1%,14,7% e 9,8% para o sexo 

feminino. O turno de estudo noturno foi associado a menores chances de desenvolver excesso 

de adiposidade central e geral nas meninas. O estágio maturacional pós-púbere no sexo 

feminino, esteve associada a maiores chances de desenvolver excesso de adiposidade periférica, 

central e geral. A atividade física, associou-se a maiores chances de desenvolvimento de 

excesso de adiposidade periférica nos meninos. Este estudo apresenta contribuições para área 

da saúde, pois identificou subgrupos populacionais com maiores chances de desenvolver 

excesso de adiposidade periférica, central e geral, o que permite priorizar estratégias para 

intervenções que visem a redução da adiposidade corporal. Estas estratégias poderiam ser 

desenvolvidas em âmbito escolar, haja vista o elevado número de horas que os adolescentes 

despendem na escola.  
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