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Prevalence of overweight and obesity in schoolchildren: 
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Resumo – O sobrepeso e a obesidade na infância e adolescência têm alcançado índices 
preocupantes no Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar os valores de prevalência de 
sobrepeso e obesidade separados por nível socioeconômico, sexo e idade em estudantes 
de 11 municípios do entorno do lago de Itaipu, no oeste do Paraná. A amostra foi consti-
tuída por 5.962 sujeitos, sendo 3.024 do sexo feminino, com idades entre seis e 17 anos. O 
sobrepeso e a obesidade foram identificados pelo Índice de Massa Corporal, adotando-se 
pontos de corte para sexo e idade sugeridos pela International Obesity Task Force. As 
prevalências nos diferentes estratos (sexo, idade e classe socioeconômica) foram com-
paradas por intermédio do cálculo de regressão logística, utilizando-se “odds ratios”. No 
masculino, as prevalências de sobrepeso e obesidade encontradas foram de 14,8% e 5,8%, 
respectivamente, e no sexo feminino foi de 15,2% e 4,5%. As prevalências diminuíram com 
o avanço da idade. Considerando o nível socioeconômico, as prevalências de sobrepeso 
e obesidade foram consideravelmente maiores nos estudantes que pertencem às famílias 
de maior poder aquisitivo. Os valores observados indicam que existe um comportamento 
parecido com as mais altas prevalências observadas em pesquisas desenvolvidas em outras 
cidades e regiões do país. As informações obtidas neste estudo sugerem a necessidade 
de intervenções do sistema público de saúde e da sociedade, buscando alternativas para 
amenizar este problema e suas consequências.
Palavras-chave: Estudantes; Índice de massa corporal; Obesidade; Prevalência; Sobrepeso.

Abstract – Overweight and obesity in childhood and adolescence have reached alarming 
rates in Brazil. The aim of this study was to analyze the prevalence rates of overweight and 
obesity according to socioeconomic status, gender and age in schoolchildren from 11 towns 
around the Itaipu Lake, western Paraná. The sample consisted of 5,962 subjects (3,024 
girls) aged 6 to 17 years. Overweight and obesity were identified based on body mass index, 
adopting the cut-off values for age and gender suggested by the International Obesity Task 
Force. The prevalence rates according to different strata (gender, age and socioeconomic 
status) were compared by means of logistic regression using odds ratios. The prevalence of 
overweight and obesity was 14.8% and 5.8% among boys, respectively, and 15.2% and 4.5% 
among girls. The prevalence rates decreased with increasing age. Considering socioeconomic 
status, the prevalence of overweight and obesity was significantly higher in schoolchildren 
from high-income families. The prevalence rates   indicate a trend similar to that observed for 
the highest prevalence reported in surveys conducted in other cities and regions of Brazil. The 
present results suggest the need for interventions of the public health system and of society, 
seeking alternatives to alleviate this problem and its consequences.
Key words: Body mass index; Obesity; Overweight; Prevalence; Schoolchildren.
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INTRODUÇÃO

O excesso de peso corporal, já há muito tempo, deixou de ser meramente 
um problema de estética. Pesquisas enfatizam os danos à saúde humana 
causados por este distúrbio como, por exemplo, desenvolvimento da dia-
betes, das doenças cardiovasculares, da hipertensão, da osteoartrite e de 
alguns tipos de câncer, entre outras disfunções crônico-degenerativas1-3, 
baixa autoestima4, desconfortos musculoesqueléticos, fraturas e dificul-
dades de mobilidade5.

No Brasil, observa-se um constante crescimento do excesso de peso 
corporal especialmente nos últimos 30 anos. Em 1975, o Estudo Nacional 
de Despesa Familiar (ENDEF) mostrou que os homens apresentavam 
18,6% de excesso de peso e as mulheres, 28,6%. Em 2003, a Pesquisa de 
Orçamentos Familiares (POF) indicou um aumento significativo dessa 
prevalência, atingindo 41% dos homens e 39,8% das mulheres. No ano de 
2006, o Ministério da Saúde (MS) desenvolveu o estudo sobre Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Te-
lefônico (VIGITEL), confirmando a tendência de crescimento do excesso 
de peso no país. Em 2008, esse problema atingia 43,3% dos adultos, sendo 
da ordem de 47,3% nos homens e 39,5% nas mulheres6. 

Na infância e adolescência, observa-se uma tendência muito similar. 
De acordo com o ENDEF, realizado em 1975, a prevalência de excesso de 
peso, na faixa etária de 10 a 19 anos, era de 7,5% nas meninas e de 3,9% nos 
meninos. Na Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN) desenvol-
vida em 1989, observou-se um aumento para 13,2 e 8,3%, respectivamente. 
Após um intervalo de 14 anos, em 2003, a POF apresentou um novo cres-
cimento, mostrando estes índices na casa dos 18% para o sexo masculino 
e 15,4% para o sexo feminino6.

Esta tendência de aumento é preocupante, considerando o fato de que 
uma significativa proporção destas crianças e adolescentes obesos venham 
a se tornar também adultos obesos7-9.

Torna-se importante conhecer a dimensão atual deste problema, bus-
cando identificar eventuais indicadores associados a estas prevalências para 
oferecer substanciais informações para futuros programas de intervenção. 
Assim sendo, o objetivo deste estudo foi analisar a prevalência do sobrepeso 
e obesidade associada ao sexo, idade e nível socioeconômico de escolares 
de seis a 17 anos, nos municípios lindeiros ao lago de Itaipu no extremo 
oeste paranaense.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Trata-se de um estudo transversal, envolvendo a população escolar de 11 
municípios localizados no entorno do lago de Itaipu, sendo eles: Foz do 
Iguaçu, Santa Terezinha de Itaipu, São Miguel do Iguaçu, Itaipulândia, 
Missal, Santa Helena, Entre Rios do Oeste, Pato Bragado, Marechal Cân-
dido Rondon, Mercedes e Guaíra. Todos os procedimentos de intervenção 
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foram aprovados pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciên-
cias Médicas da Universidade Estadual de Campinas –, Parecer 370/2011, 
acompanhando a Resolução 196/96 do CNS.

Especificamente para este estudo foi feito um levantamento, com a 
colaboração da Secretaria de Estado de Educação e também das Secretarias 
Municipais de Educação, do número total de escolas e de escolares de cada 
um dos municípios participantes. A população em questão foi de 58.003 
alunos. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado de forma probabi-
lística estratificada para cada sexo e faixa etária separadamente, seguindo 
o procedimento: ICA = SN / N e n= ICA x SN. Sendo: ICA = Índice do 
Cálculo da Amostra; SN = Sub-Universo; N= Universo; n=tamanho da 
amostra calculado. Mediante este cálculo, chegou-se a um valor míni-
mo de 5.243 sujeitos.  Considerando a possibilidade de perdas e recusas, 
optou-se arbitrariamente por avaliar 6.500 escolares. Ao final, tivemos 
uma perda de 538 escolares pelo fato de se enquadrarem em um ou mais 
dos seguintes critérios de exclusão: idade inferior a seis anos ou superior 
a 17 anos, apresentação de patologias ou similares, não entrega do termo 
de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pelo pai ou 
responsável legal, não comparecimento na coleta de dados e questionários 
com erros de preenchimento. Assim, a amostra foi composta por 5.962 
estudantes de ambos os sexos.

Foram selecionadas aleatoriamente 34 escolas. A amostra de cada 
município foi estabelecida após um estudo randomizado, considerando 
a proporcionalidade de alunos. A escolha das classes escolares ocorreu 
através de sorteio. A idade cronológica dos escolares foi determinada de 
forma decimal confrontando a data de nascimento e data da coleta dos 
dados, conforme critérios estabelecidos10.

A Estatura e a Massa Corporal foram mensuradas seguindo recomen-
dações internacionais11.

O sobrepeso e a obesidade foram definidos calculando o Índice de 
Massa Corporal (IMC) conforme as recomendações da Organização 
Mundial de Saúde1. Os pontos de corte adotados foram os sugeridos pela 
International Obesity Task Force - IOTF12.

A prevalência de sobrepeso e obesidade foi estabelecida separadamente 
por sexo, idade cronológica e nível socioeconômico. Para efeito de análise, 
optou-se por criar três grupos etários: 6 a 10 anos, 11 a 14 anos e 15 a 17 
anos denominados doravante grupos I, II e III respectivamente. 

O nível socioeconômico foi avaliado mediante o questionário proposto 
pela Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa – ABEP13. Foram atri-
buídas pontuações a cada item, definindo, assim, o nível socioeconômico 
A (maior), B, C, D e E (menor). No presente estudo, optou-se por unificar 
os estratos A1 e A2, B1 e B2 e C1 e C2 como A, B e C respectivamente.

Os dados foram coletados por uma equipe previamente treinada, 
visando a padronização dos protocolos e minimizando os erros de coleta.

Para a criação do banco de dados e a realização das análises estatísti-
cas utilizou-se o programa SPSS for Windowsâ – versão 15.0. As medidas 
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de Massa Corporal, Estatura e IMC mostraram uma distribuição normal 
observado no teste de distância K-S (Kolmogorov-Smirnov). Com o ob-
jetivo de caracterizar as variáveis estudadas utilizaram-se a estatística 
descritiva, média e desvio-padrão, análise de variância do tipo “two-way” 
com interação envolvendo dois critérios de classificação: sexo e idade. Para 
identificação das diferenças específicas, utilizou-se o teste Post-hoc de 
Scheffé. Para o estabelecimento das prevalências de sobrepeso e obesidade 
utilizaram-se as proporções de frequência relativa e absoluta. O compor-
tamento das prevalências encontradas em relação ao sexo, aos grupos 
etários e aos níveis socioeconômicos foi estabelecido mediante o cálculo 
de regressão logística, utilizando-se “odds ratios” (OR), com intervalos de 
confiança de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a composição da amostra considerando grupo etário, 
sexo e nível socioeconômico.

Tabela 1. Composição da amostra do estudo considerando o grupo etário, sexo e nível socioeconômico (n=5962).

Grupo
Etário
(anos)

Nível Socioeconômico

Masculino Feminino

A B C D E Total A B C D E Total

6-10 (I) 37 520 469 27 1 1054 29 464 448 23 0 964

11-14 (II) 48 569 535 30 2 1184 38 580 650 34 1 1303

15-17 (III) 37 347 298 18 0 700 14 360 359 24 0 757

Total 122 1436 1302 75 3 2938 81 1404 1457 81 1 3024

A Tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrão e valores da estatística 
F referentes à estatura, à massa corporal e ao IMC.

Tabela 2. Valores de Média e Desvio-padrão da Estatura, Massa Corporal e Índice de Massa Corporal por idade e sexo.

Idade (anos)
Estatura (cm) Massa Corporal (kg) IMC (kg/m2)

Masc Fem Masc Fem Masc Fem

6 120,6a,b±5,4 119,4a,b±5,3 22,8b±4,2 22,5b±4,4 15,6±2,0 15,7±2,1

7 125,8a,b±5,6 124,0a,b±5,8 25,9b±5,5 25,4b±6,1 16,3±2,5 16,3±2,8

8 131,0b±6,8 130,2b±6,7 25,9±7,1 29,1±7,4 16,6±2,9 17,0±3,1

9 137,2b±6,8 136,3b±7,1 33,7a,b±7,8 31,8a,b±7,0 17,7a±3,1 17,0a,b±3,0

10 141,5b±7,7 142,0b±7,2 37,2b±10,9 36,5b±9,4 18,3±4,0 17,9b±3,4

11 145,8a,b±6,9 147,7a,b±7,5 39,9±10,7 41,0b±10,3 18,6±3,9 18,6±3,7

12 151,3a,b±7,9 153,2a,b±7,2 44,6b±10,6 45,6b±10,8 19,3b±3,7 19,3±3,8

13 158,9a,b±9,4 157,4a±6,3 51,4b±13,2 49,9b±11,6 20,2b±3,9 20,0±4,0

14 164,7a,b±8,7 159,6a±5,6 52,2a,b±12,8 52,8a±10,5 20,2±3,7 20,7±3,8

15 169,7a,b±8,4 161,8a±6,0 59,6a,b±13,7 55,0a±10,6 20,6±3,8 21,0±3,6

16 173,9a±7,3 162,5a±6,8 63,8a,b±13,4 55,7a±9,8 21,3±4,1 21,2±3,7

17 175,3a±7,5 162,1a±6,5 68,5a,b±14,4 57,0a±10,1 22,2±4,1 21,7±3,7

F sexo*idade 56,770 (p<0,000) 15,332 (p<0,000) 1,311 (p>0,05)

Letras sobrescritas indicam diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05): a entre os sexos; b entre as idades.
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Na Tabela 3, observam-se a prevalência de sobrepeso e obesidade, os 
valores referentes aos cálculos de regressão logística e seus respectivos 
intervalos de confiança.

Tabela 3. Prevalência e “odds ratio” (OR) com 95% de intervalo de confiança (IC) do sobrepeso e da obesidade por sexo, grupo etário e nível 
socioeconômico (NSE).

SOBREPESO OBESIDADE

Prevalência OR (95% IC) Prevalência OR (95% IC)

Sexo
Masc 14,8% (n=436) 1,00 5,8% (n=171) 1,00

FEM 15,2% (n=459) 0,97 (0,85-1,12) 4,5% (n=136) 1,31 (1,04-1,65)

Grupo
Etário

6-10 anos (I) 14,4% (n=291) 1,00 6,2% (n=126) 1,00

11-14 anos (II) 16,7% (n=416) 1,34 (1,10-1,62) 4,0% (n=124) 1,30 (1,00-1,69)

15-17 anos (III) 12,9% (n=188) 0,90 (0,76-1,05) 3,9% (n=57) 1,24 (0,88-1,73)

NSE

D 11,5% (n=18) 1,00 5,1% (n=8) 1,00

C 14,2% (n=391) 1,14 (0,98-1,32) 4,9% (n=134) 0,90 (0,47-1,73)

B 15,8% (n=449) 1,19 (0,82-1,72) 5,5% (n=155) 1,13 (0,89-1,43)

A 18,2% (n=37) 1,27 (0,77-2,09) 4,9% (n=10) 0,94 (0,45-1,96)

A prevalência de sobrepeso no masculino foi de 14,8% e no feminino 
foi de 15,2% enquanto que a prevalência de obesidade foi de 5,8% e 4,5% 
respectivamente. Analisando os resultados da regressão logística, estima-se 
que o sexo feminino apresenta um risco 31% maior do que o masculino de 
apresentar obesidade (OR=1,31; 95%IC=1,04-1,65).

Considerando os grupos etários, verificamos que a prevalência de so-
brepeso é maior no grupo II. Este grupo apresenta um risco 34% maior de 
apresentar sobrepeso quando comparado ao grupo I (OR=1,34; 95%IC=1,10-
1,62). Por sua vez, a prevalência da obesidade mostra uma diminuição 
gradativa destes valores com o avanço da idade. O risco de apresentar 
obesidade é 30% maior no grupo de 11 a 14 anos (OR=1,30; 95%IC=1,00-
1,69) e 24% maior no grupo de 15 a 17 anos (OR=1,24; 95%IC=0,88-1,73).

Considerando o nível socioeconômico, visualiza-se um aumento 
progressivo da prevalência de sobrepeso, indicando que quanto maior o 
NSE, maior é a prevalência de sobrepeso. O risco de apresentar sobrepeso 
é 27% maior em escolares de famílias de maior poder aquisitivo (NSE A) 
quando comparado ao NSE D (OR=1,27; 95%IC=0,77-2,09). Em relação 
à obesidade, observa-se que a maior prevalência foi encontrada no NSE 
B e a menor no NSE D. Por sua vez, o NSE B oferece 13% mais risco em 
apresentar obesidade (OR=1,13; 95%IC=0,89-1,43).

Considerando a possibilidade de existir comportamentos diferentes 
entre os sexos, analisaram-se as variáveis separadamente (Tabela 4).

Em relação ao grupo etário, ambos os sexos apresentaram comporta-
mentos similares nas prevalências de sobrepeso. As maiores prevalências 
foram identificadas no grupo II e as menores prevalências no grupo III. 
Foram observadas diferenças intersexos quando analisado o risco de apre-
sentar sobrepeso. O grupo II, no sexo masculino, apresentou um risco de 
51% (OR=1,51; 95%IC=1,14-1,99) enquanto que no feminino o risco obser-
vado foi significativamente menor, apenas 19% (OR=1,19; 95%IC=1,10-1,62).  
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A prevalência da obesidade, em ambos os sexos, mostrou uma diminuição 
com o avanço da idade.  O maior risco de apresentar obesidade (42%) foi 
identificado no sexo feminino no grupo II (OR=1,42; 95%IC=0,96-2,11).

Escolares que pertencem a famílias de NSE mais elevado apresentam 
uma tendência de aumento gradativo do sobrepeso, sendo este, um com-
portamento muito similar entre os sexos. O NSE A apresentou um risco 
de sobrepeso 48% maior (OR=1,48; 95%IC=0,69-3,27) no sexo masculino 
e 16% maior (OR=1,16; 95%IC=0,64-2,09) no sexo feminino quando com-
parados ao NSE D.

Tabela 4. Prevalência e “odds ratio” (OR) com 95% de intervalo de confiança (IC) do sobrepeso e da obesidade por grupo etário e nível socioeconômico 
(NSE) de escolares dos municípios lindeiros ao lago de Itaipu no oeste do Paraná, separados por sexo.

SOBREPESO OBESIDADE

Prevalência OR (95% IC) Prevalência OR (95% IC)

MASCULINO

Grupo
Etário

6-10 anos (I) 14,1% (n=149) 1,00 6,3% (n=66) 1,00

11-14 anos (II) 16,9% (n=200) 1,51 (1,14-1,99) 6,1% (n=72) 0,98 (0,67-1,47)

15-17 anos (III) 12,4% (n=87) 0,77 (0,77-0,97) 4,7% (n=33) 0,89 (0,54-1,07)

NSE

D 9,3% (n=7) 1,00 6,7% (n=5) 1,00

C 13,2% (n=17(3)) 1,19 (0,74-1,92) 5,7% (n=74) 0,84 (0,33-2,15)

B 16,3% (n=234) 1,28 (1,03-1,58) 6,8% (n=82) 1,01 (0,73-1,39)

A 18,9% (n=23) 1,48 (0,69-3,27) 8,2% (n=10) 1,47 (0,74-2,92)

FEMININO

Grupo
Etário

6-10 anos (I) 14,7% (n=142) 1,00 6,2% (n=60) 1,00

11-14 anos (II) 16,6% (n=216) 1,19 (1,10-1,62) 4,0% (n=52) 1,42 (0,96-2,11)

15-17 anos (III) 13,3% (n=101) 0,94 (0,83-1,30) 3,2% (n=24) 1,29 (0,77-2,15)

NSE

D 13,6% (n=11) 1,00 3,7% (n=3) 1,00

C 15,0% (n=219) 1,03 (0,59-2,16) 4,1% (n=60) 1,06 (1,04-1,07)

B 15,3% (n=215) 1,07 (0,83-1,25) 5,2% (n=73) 1,28 (0,90-1,81)

A 17,3% (n=14) 1,16 (0,64-2,09) 0,0% (n=0)

As maiores prevalências de obesidade observadas foram de 8,2% no 
NSE A, no sexo masculino e 5,2% no NSE B no sexo feminino. Os resultados 
da regressão logística mostram que o NSE A, do sexo masculino, possui 
um risco 47% maior de apresentar obesidade do que o NSE D (OR=1,47; 
95%IC=0,74-2,92). No feminino, o maior valor de risco (28%) para apresen-
tação de obesidade foi observado no NSE B (OR=1,28; 95%IC=0,90-1,81).

DISCUSSÃO

Um número expressivo de estudos foi desenvolvido em nosso país, na úl-
tima década, visando identificar os valores de prevalência e obesidade em 
crianças e adolescentes, porém, estes estudos utilizaram critérios diferentes 
para identificação e classificação, mostrando que não existe um consenso, 
fato este que impossibilita grandes comparações. Entretanto, identifica-
mos estudos epidemiológicos desenvolvidos no Brasil com características 
similares: Idade, IMC e IOTF. Foram identificados, em pelo menos um dos 
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sexos, valores semelhantes ao presente estudo em relação ao sobrepeso14-17 

e em relação à obesidade14,15,17-19.  Quando somados os valores de sobrepeso 
e obesidade, buscando identificar a prevalência total de excesso de peso, 
alguns estudos14,15,17,19 apresentam valores que superam a casa dos 20%, 
como observado em nosso estudo. 

Corso et al.20 desenvolveram um estudo em oito municípios de Santa 
Catarina, com idade correspondente ao grupo etário I. Os valores percentu-
ais observados em relação ao sobrepeso (15,4%) e à obesidade (6,1%) foram 
muito próximos aos do presente estudo, sobrepeso (14,4%) e obesidade 
(6,2%). No grupo etário II, dois estudos desenvolvidos no Rio Grande do 
Sul, Pelotas21 e Capão da Canoa22, observaram um excesso de peso na ordem 
de 24,8%, enquanto que no presente estudo observaram-se valores pouco 
menores (20,7%), sendo que os maiores valores são no sexo masculino. O 
grupo etário III apresentou uma diminuição no excesso de peso (16,8%). 
Comportamento similar foi observado em outros estudos23-25.

Na presente amostra, o comportamento da prevalência de sobrepeso e 
obesidade foi similar entre os sexos, apresentando uma redução gradativa 
com o aumento da idade. Este comportamento também foi observado em 
outro estudo16.

Quanto ao risco de apresentação de obesidade, o sexo feminino mostrou 
uma maior pré-disposição, em especial no grupo etário II. No masculino, 
o maior risco de apresentação de sobrepeso foi identificado também no 
grupo etário II. Estes resultados foram consideravelmente similares ao 
observado por Guedes et al.19.

Os escolares que pertencem às famílias de maior poder aquisitivo, 
apresentaram uma predisposição maior ao desenvolvimento da prevalência 
de sobrepeso em ambos os sexos. A prevalência da obesidade parece não 
demonstrar um padrão, pois no masculino se apresentou similar nos níveis 
D e B e a maior prevalência deste estudo (8,2%) foi observada no NSE A. 
No feminino, a obesidade se apresentou crescente nos níveis D, C e B, não 
sendo observado nenhum caso no NSE A. 

No masculino, NSE A, observou-se um risco consideravelmente maior 
de apresentação tanto de sobrepeso como de obesidade ambos próximos a 
50%. No feminino, foram observados comportamentos similares, porém 
com valores percentuais menores. Estes valores observados através da 
regressão logística foram consideravelmente menores do que os valores 
observados em outro estudo19 desenvolvido em 2006, sendo identificadas 
situações do dobro e até mesmo do triplo de risco de apresentar sobrepeso 
e obesidade.

Os dados obtidos através deste estudo sugerem a necessidade de 
programas de intervenção, visando combater o constante crescimento 
do sobrepeso e obesidade em nosso país. Torna-se necessário um esforço 
conjunto das famílias, escola, sociedade e poder público. Os profissionais 
de Educação Física têm um papel indispensável em todo este processo, 
especialmente, aqueles que se encontram no ambiente escolar, pois pos-
suem, em suas mãos, a possibilidade de ajudar a modificar esta realidade.
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Consideramos como limitações deste estudo a ausência de informação 
detalhadas sobre o comportamento alimentar e informações sobre a prática 
de atividades físicas dos escolares, entendo que estas possibilitariam uma 
discussão mais aprofundada sobre este assunto.

CONCLUSÕES

O presente estudo mostra que o sobrepeso e a obesidade em crianças e ado-
lescentes têm alcançado índices consideravelmente altos nos municípios do 
entorno do lago de Itaipu, independente do sexo e da idade. Considerando 
o nível socioeconômico, foram observados maiores valores de prevalências 
de sobrepeso e obesidade nos escolares que pertencem às famílias com 
maior poder aquisitivo. Os valores observados indicam que existe um 
comportamento parecido com as mais altas prevalências observadas em 
pesquisas desenvolvidas em outras cidades e regiões do país. Espera-se 
que estas informações tornem-se uma preocupação do sistema público de 
saúde e da sociedade, buscando alternativas para amenizar este problema 
e suas consequências futuras.
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