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RESUMO 
 
 
O número de adolescentes com excesso de peso tem aumentado acentuadamente 

nos últimos anos, motivado por fatores ambientais e, em especial, pelo decréscimo 

do nível de atividade física e adoção de hábitos alimentares irregulares. Por este 

motivo, o propósito deste estudo foi analisar os níveis de atividade física e hábitos 

alimentares dos adolescentes com excesso de peso em escolas públicas e privadas 

de Taguatinga - Distrito Federal (DF). Participaram do estudo 797 escolares, os 

quais foram submetidos a uma avaliação antropométrica, sendo possível identificar, 

por meio do índice de massa corporal (IMC), 123 estudantes com excesso de peso, 

os quais constituíram a amostra final do estudo. A este grupo foi aplicado um 

questionário para verificar o nível de atividade física e hábitos alimentares. Para 

análise, utilizou-se a estatística descritiva para apresentação dos resultados e 

comparação das variáveis entre as redes de ensino; empregou-se o teste qui-

quadrado e Anova Two-Way, adotando-se o nível de significância de p≤0,05. Os 

resultados demonstraram que 12,3% e 3,1% dos escolares são, respectivamente, 

sobrepesados e obesos. A maioria dos adolescentes foi classificada como inativa 

(27,6%) e com uma alimentação inadequada (78,9%). Concluiu-se que os 

estudantes com excesso de peso, de ambas as redes escolares, encontram-se 

sedentários e adotam hábitos alimentares irregulares. 

 

 

 

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, escolares, atividade física, estilo de vida. 
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ABSTRACT 
 

 

The number of overweight adolescents has increased significantly during past years. 

Reduction in overall physical activity levels and poor diet are believed to be main 

contributors to this serious problem. Therefore, the purpose of this study was to 

examine physical activity levels and dietary habits in overweight adolescents in public 

and private schools in Taguatinga, Federal District of Brasilia. Seven Hundred and 

ninety seven students were screened for participation in the study. Based on Body 

Mass Index (BMI) analyses, 123 students ended up making up the sample for this 

study. Physical activity levels and dietary habits were evaluated through 

questionnaire. The results of the analyses were presented in form of means and 

standard deviations, chi-square statistics and Anova Two-Way, with an alpha level 

set a priori at 0.05, were used to compare the students in the public and private 

school sectors. The results showed that 12.3% of all students in the sample were 

overweight while 3.1% were obese. The majority of the adolescents were classified 

with very low physical activity levels (27.6%) and with inadequate diet (78.9%). In 

conclusion, overweigh adolescents from public and private schools in Taguatinga 

were considered sedentary and presented irregular and poor dietary habits.  

 

 

Key-words: overweight, obesity, schoolars, physical activity, life style 
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1 INTRODUÇÃO 
 

 

 A Organização Mundial de Saúde - OMS (2008) relata que, nos últimos 30 

anos, aproximadamente 400 milhões de pessoas tornaram-se obesas. No Brasil, 

43% da população apresenta excesso de peso e 13,0% dos adolescentes de 

Brasília estão nessa situação (PAN-AMERICANA DE SAÚDE (OPAS), 2008; 

MINISTÉRIO DA SAÚDE-BRASIL, 2008). O sobrepeso e a obesidade são definidos 

como a excessiva acumulação de gordura que pode danificar a saúde (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2008). As principais causas para o crescimento 

da obesidade são as ocupações sedentárias, como o transporte motorizado, maior 

tempo assistindo televisão, que favorecem, cada vez mais, a inatividade física 

(WHO, 2003). A explicação mais provável para o excesso de peso envolve 

mudanças no meio ambiente e no estilo de vida, definido como “um conjunto de 

ações habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades na vida das 

pessoas” (NAHAS, 2003, p. 11), envolvendo a escola, o lazer, o trabalho, a família; 

enfim, tudo o que cerca as pessoas em seu cotidiano. Dentre os componentes do 

estilo de vida, destacam-se os hábitos alimentares, controle do stress, atividade 

física habitual, relacionamentos e comportamento preventivo (ALVARES, 2002).  

O sedentarismo é um fator que influi no aparecimento da obesidade, porque o 

princípio fundamental para manter um balanço energético é o equilíbrio entre 

ingestão e gasto energético. Se a ingestão excede o gasto, ocorre um desequilíbrio 

positivo, com deposição de gorduras e consequente ganho de peso (BRASIL, 2006). 

No Brasil, seguindo a tendência crescente de as pessoas tornarem-se cada vez mais 

inativas, manifestada na maioria dos países, as pessoas, progressivamente, se 

tornaram inativas, esquecendo-se que a atividade física, componente do estilo de 

vida, além de prevenir o excesso de peso é, também, benéfica para a saúde mental 

e emocional (ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA 

SÍNDROME METABÓLICA (ABESO), 2008). 

Araújo et al. (2008), ao estudarem os indicadores de risco para hipertensão 

arterial em crianças e adolescentes da cidade de Fortaleza- Ceará (CE), detectaram 

que 51,4% dos estudantes eram sedentários e 16,8% apresentavam excesso de 

peso. Da mesma forma, o estudo de Gonçalves et al. (2007), descrevendo o nível de 
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atividade física em adolescentes de Pelotas, demonstrou uma grande tendência ao 

sedentarismo, com 48,7% dos meninos e 67,5% das meninas inativos. 

A WHO (2008a) aponta que o hábito alimentar inadequado, outro componente 

do estilo de vida, predispõe um sujeito a adquirir excesso de peso. Monteiro; 

Mondini; Costa (2000) descobriram que, principalmente nas áreas metropolitanas 

das regiões norte e nordeste, há um aumento do consumo de carnes e açúcar 

refinado e menor consumo de frutas e de sucos naturais. Esses resultados apontam 

para uma realidade de má alimentação, que contribui para o surgimento do 

sobrepeso e da obesidade. 

O estudo de Silva; Farias Júnior (2007), realizado em adolescentes na cidade 

de João Pessoa – Paraíba (PB), demonstrou que 8,6% dos adolescentes com PA 

elevada têm hábitos alimentares inadequados. Também a pesquisa desenvolvida 

por Arruda; Lopes (2007) constatou que os escolares do Município de Lages – Santa 

Catarina (SC) têm o hábito de ingerir alimentos pouco saudáveis como: 

refrigerantes, doces, frituras e alimentos ricos em gorduras. 

 A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS, 2003) aponta que cinco 

entre os dez principais fatores de riscos de doenças crônicas (alto nível de 

colesterol, obesidade, pouca atividade física e consumo insuficiente de frutas e 

verduras) estão estreitamente relacionados com os hábitos alimentares e a atividade 

física.  

O diagnóstico precoce do sobrepeso e da obesidade pode evitar a 

reincidência da mesma na fase adulta, já que uma das principais estratégias de 

combate à obesidade está em sua prevenção e detecção em crianças e 

adolescentes, pois permite, mais facilmente, propor e conseguir mudanças no estilo 

de vida, indispensáveis ao tratamento do excesso de peso. O levantamento de 

informações referente à proporção de crianças e adolescentes com sobrepeso e 

obesidade representa uma medida importante, com o intuito de identificar, monitorar, 

desenvolver e avaliar as ações direcionadas ao seu controle. Nesse contexto, 

fundamentou-se esta pesquisa que, descobrindo o foco causador do problema, 

poderá indicar novas alternativas para seu controle e, sobretudo, seu combate. 

 Considerando que os fatores ambientais, em especial a atividade física e 

hábitos alimentares, influem para o aparecimento e crescimento do excesso de 

peso, foi realizado este estudo com o propósito de analisar o nível de atividade física 
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e hábitos alimentares dos adolescentes com excesso de peso em escolas públicas e 

privadas da cidade de Taguatinga – Distrito Federal (DF). 
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2 OBJETIVOS 
 
 
2.1 Objetivo geral 
 
 
 Analisar o nível de atividade física e hábitos alimentares dos adolescentes 

com excesso de peso em escolas públicas e privadas da cidade de Taguatinga-DF. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 
 
 
- Identificar e comparar os índices de sobrepeso e obesidade em adolescentes de 

ambos os sexos, em escolas públicas e privadas; 

- Identificar e comparar os níveis de atividade física dos estudantes com excesso de 

peso, em escolas públicas e privadas. 

- Identificar e comparar os hábitos alimentares dos estudantes com excesso de 

peso, em escolas públicas e privadas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 
 

 

3.1 Estilo de vida 
 
 

O estilo de vida engloba um conjunto de valores e símbolos, culturalmente 

determinados, que definem as opções que as pessoas fazem. É também a forma 

pela qual um indivíduo ou um grupo de pessoas vivenciam o mundo, comportam-se 

e fazem escolhas (AMARAL, 1992). Para Nahas (2003, p.11) o estilo de vida é 

definido como “um conjunto de ações habituais que refletem as atitudes, os valores e 

as oportunidades na vida das pessoas” e, entre os componentes do estilo de vida, 

destacam-se os hábitos alimentares, controle do estresse, atividade física habitual, 

relacionamentos e comportamento preventivo. Desta forma, o estilo de vida engloba 

a escola, o lazer, o trabalho, a família; enfim, tudo o que cerca as pessoas em seu 

cotidiano (BOURDIEU, 1983; ALVARES, 2002). 

 O estilo de vida passou a ser, então, um dos determinantes essenciais da 

saúde, atributo de elevada importância para as pessoas que só pensam em manter 

ou melhorá-lo na medida em que se sentem ameaçadas e os sintomas da doença se 

manifestam (NAHAS, 2003). 

 

 

3.1.1 Estilo de vida e atividade física 
 

 

Os termos exercício físico e atividade física têm conceitos diferentes. Mesmo 

apresentando alguns elementos em comum, não devem ser utilizados com 

conotação idêntica. É fato que tanto o exercício físico como a atividade física 

implicam na realização de movimentos corporais produzidos pelos músculos 

esqueléticos que levam a um gasto energético, porém têm conceitos diferentes. O 

exercício físico é uma atividade física planejada, a fim de manter ou desenvolver um 

ou mais componentes da aptidão física (condicionamento cardiorespiratório, 

resistência e força muscular, composição corporal, flexibilidade) (NAHAS, 2003).  
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A atividade física, por sua vez, é o movimento corporal produzido pela 

contração do músculo esquelético que aumenta o gasto de energia acima do nível 

basal (UNITED STATES DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 

(USDHHS), 1996). Outros autores conceituam esta atividade de forma diversa, como 

Pitanga (2004, p. 12) que a considera como “qualquer movimento corporal, 

produzido pela musculatura esquelética, que resulta em gasto energético, tendo 

componentes e determinantes de ordem biopsicosocial, cultural e comportamental”; 

e Matsudo et al. (2005) que afirmam ser a atividade física qualquer tipo de 

movimento, ainda que de rotina, como caminhar pelas ruas, dançar, andar de 

bicicleta, correr, subir e descer escadas, realizar trabalhos domésticos, ou até 

mesmo ocupação profissional, ou seja, movimento rotineiro do dia-a-dia.  

 Os benefícios da atividade física para a saúde da população estão 

comprovados em estudos que revelam uma forte associação entre a falta de 

atividade física e complicações para a saúde (UDHHS, 1996; FRANKISH; 

MILLIGAN; REID, 1998; HAAPANEN-NIEME; MIILUNPALO; VUORI et al., 1999). 

Todavia Bracco et al. (2003) informam que são temporários os benefícios da 

atividade física e apenas podem ser mantidos se o indivíduo tiver o hábito do 

exercício regular. 

As oportunidades para que as pessoas sejam fisicamente ativas existem nos 

quatro domínios principais de suas vidas: no trabalho, especialmente se for envolver 

o trabalho manual; no transporte, por exemplo, o andar; em deveres domésticos, 

como exemplo os trabalhos de casa; no tempo de lazer, exemplo, participação em 

esportes ou em atividades recreacionais (WHO, 2002). 

 Apesar das evidências acumuladas sobre os benefícios da atividade física 

para a saúde, os níveis de prática dos brasileiros ainda são muito baixos. Estudo 

populacional de Hallal et al. (2003), realizado na cidade de Pelotas – Rio Grande do 

Sul (RS), demostrou que 41% dos adultos não atingem as recomendações atuais 

(pelo menos 30 minutos por dia de atividades físicas de intensidade moderada, pelo 

menos cinco dias por semana). Estudo realizado por Monteiro et al. (2003), nas 

regiões sudeste e nordeste, detectou um quadro ainda mais preocupante, com mais 

de 95% dos entrevistados apresentando nível de atividade física abaixo das 

recomendações atuais. 

Outros estudos nacionais encontraram prevalências de baixos níveis de 

atividade física, como o estudo de Barros; Nahas (2001) que, ao analisar a atividade 

 



25 
 

física em adultos, detectou que 46,2% dos sujeitos não realizavam atividades físicas 

no lazer (67% das mulheres e 34,8% dos homens). Da mesma forma, a pesquisa de 

Pitanga; Lessa (2005), objetivando verificar a prevalência e determinantes do 

sedentarismo no lazer em adultos, na cidade de Salvador – Bahia, observou que a 

prevalência do sedentarismo no lazer foi de 72,5%.  

Mesmo entre adolescentes, 58% dos jovens, da cidade de Pelotas-RS, 

apresentavam um nível de atividade física abaixo das recomendações atuais (pelo 

menos 60 minutos por dia de atividades físicas, de intensidade moderada a 

vigorosa, pelo menos cinco dias por semana) (BIDDLE; CAVILL; SALLIS, 1998). 

Além dessa pesquisa, Gomes; Siqueira; Sichiere (2001) avaliaram a atividade física 

de 4.331 indivíduos com 12 anos ou mais do Rio de Janeiro-RJ, e 59,8% dos 

indivíduos do sexo masculino revelaram nunca realizar atividade física de lazer. 

Entre os indivíduos do sexo feminino, este percentual foi de 77,8%. 

Existem estudos confirmando a hipótese de que, quando crianças e 

adolescentes são fisicamente ativos, a tendência é que se tornem adultos ativos, 

como o estudo de Azevedo et al. (2007) que avaliou a associação entre a prática de 

atividades físicas sistematizadas na adolescência e o nível de atividade física no 

lazer na idade adulta, na cidade de Pelotas-RS. Os resultados demonstraram que, 

entre os 2.577 indivíduos entrevistados, 54,9% relataram participação em atividades 

físicas sistematizadas na adolescência e os indivíduos envolvidos com atividade 

física na adolescência apresentaram maior probabilidade de serem suficientemente 

ativos na idade adulta.  

Tammelin et al. (2003) avaliaram 7794 pessoas, que responderam às 

perguntas enviadas sobre status de atividade física na idade de 14 anos e na idade 

de 31 anos. Os resultados revelam que a participação frequente nos esportes, após 

horas de escola, na adolescência estava associada ao nível elevado da atividade 

física na idade adulta (p<0,05).  

 

 

3.1.2 Estilo de vida e hábitos alimentares 
 

 

Hábitos alimentares inadequados, como a ingestão exagerada de gorduras e 

proteínas, são fatores predisponentes ao excesso de peso, que acompanham o 

 



26 
 

processo de transição nutricional, constatado nas sociedades modernas (WHO, 

2008a; BATISTA FILHO; RISSIM, 2003). Um exemplo dessa hipótese se encontra 

no estudo de Venâncio (2006), que avaliou 1982 escolares com excesso de peso, e 

encontrou, como resultado, um hábito alimentar inadequado (84,8%). A pesquisa de 

França; Kneube; Souza-Kaneshima (2006), ao avaliarem 100 escolares, também 

demonstra que o consumo de açúcares, doces, óleos e gorduras foi relatado por 

57% dos adolescentes, denotando, assim, um hábito alimentar irregular.  

O Ministério da Saúde (BRASIL, 2006) aponta que as pessoas já tiveram um 

período em que se alimentavam adequadamente, principalmente pelo hábito de 

comer arroz com feijão, proteínas que têm um valor nutricional interessante, sendo 

que, nos últimos quinze anos, a ingestão de arroz e feijão diminuiu respectivamente 

em 23% e 30%.  

As mudanças introduzidas no estilo de vida da população, no decorrer da 

história, afetaram, principalmente, os hábitos alimentares, levando as pessoas a 

consumirem mais carne vermelha, alimentos ricos em gorduras saturadas, açúcares 

simples e processados industrialmente, consequentemente aumentando o número 

de casos de obesidade e doenças relacionadas. O estudo de Monteiro; Mondini; 

Costa (2000) mostra esta realidade, atualizando a tendência secular (1962-1988) da 

composição e da adequação nutricional da dieta familiar, utilizando como fontes de 

dados as pesquisas sobre orçamentos familiares (POF) da Fundação IBGE. 

Verificou que, principalmente nas áreas metropolitanas das regiões norte e nordeste, 

houve o aumento de consumo de carnes (12,5% para 14,1% do total calórico), 

menores consumos de frutas e de sucos naturais (3,3% para 2,4%) e o aumento do 

açúcar refinado, excedendo o limite máximo recomendado de 10%. Esses resultados 

comprovam a existência de uma má alimentação, o que contribui para surgimento de 

doenças crônicas. 

Esses estudos confirmam a realidade de uma dieta caracterizada pelo alto 

consumo de gorduras saturadas, proteína animal, açúcares simples, alimentos 

industrializados e um baixo consumo de carboidratos complexos e de fibras, o que 

acarreta, o desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas, assim como uma 

propensão ao sobrepeso e à obesidade (MONTEIRO; MONDINI; COSTA, 2000; 

MARCHIONI, 2001).  

Tais mudanças nos hábitos alimentares são muito percebidas nas populações 

mais jovens, principalmente nos adolescentes, que têm o costume de realizar várias 
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refeições durante o dia e consumir lanches altamente calóricos, compostos por 

alimentos ricos em gordura e açúcares simples. Kazapi et al. (2001) estudaram 797 

estudantes em Florianópolis, e mais da metade dos estudantes apresentaram alto 

consumo de proteínas (54,3% em escolas públicas e 58,9% em privadas). Apenas 

30,5% dos estudantes das escolas públicas e 36,5% das privadas apresentaram 

consumo adequado de lipídios, mostrando que o padrão alimentar apresentado por 

esses adolescentes pode estar associado a riscos para a saúde na vida adulta.  

O estudo de Farias Júnior (2002) avaliou 1.107 escolares e revelou que 

apenas um em cada três escolares (31,3% dos rapazes e 35,1% das moças) relatou 

consumir frutas diariamente. Já o consumo diário de verduras foi referido por 26,1% 

dos rapazes e 34,2% das moças. Toral; Slater; Silva (2007), por sua vez, avaliaram 

390 adolescentes, com média de idade de 12,4 anos, observando que 77,9% da 

amostra ingeria alto teor de gordura, além de o consumo médio de frutas, hortaliças 

e doces ser de 2,3%, 2,4% e 4,5%% porções diárias.  

Triches; Giugliani (2005) expõem que o consumo alimentar tem sido 

relacionado à obesidade não somente quanto ao volume de ingestão alimentar, 

como também à composição e qualidade da dieta. Dessa forma, os hábitos 

alimentares têm sido apontados como um dos principais fatores para o aumento do 

sobrepeso e obesidade em todas as idades (DAMIANI; CARVALHO; OLIVEIRA, 

2000). 

 Segundo Pinto; Lima (2001), a infância e a adolescência são os períodos 

mais adequados para o início de atitudes e comportamentos saudáveis, porque, 

nessas fases, os jovens estão em processo de aprendizado constante e, 

consequentemente, abertos a novos conceitos. É relevante que os pais, professores, 

pediatras, as pessoas mais próximas delas e que as acompanham com frequência, 

tenham hábitos saudáveis de alimentação e atividade física, pois são modelos 

positivos essenciais durante o processo de formação.  

 

 

3.2 Sobrepeso e obesidade 
 

 

O sobrepeso e a obesidade são pesquisados e discutidos em todo o mundo, 

por vários estudiosos e cientistas. Diversas vezes apresentam uma mesma definição 
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e caracterização sobre o excesso de peso, outras vezes apontam características e 

enfoques diferenciados. Porém esses estudos, por mais diferenciados ou 

semelhantes que sejam, enriquecem o nosso conhecimento. 

A WHO (2008) define o sobrepeso e a obesidade como excessiva 

acumulação de gordura que pode danificar a saúde. De acordo com Bouchard 

(2003), o sobrepeso é diferente da obesidade em muitos aspectos. Obesidade é 

caracterizada por um elevado excesso de peso e, em particular, pelo acúmulo 

excessivo de massa de tecido adiposo relacionado à massa corporal. Já o 

sobrepeso é uma proporção de peso maior que a desejável. Todavia existe uma 

série de diferenciações entre sobrepeso e obesidade: uma delas é que o sobrepeso 

reside na maior porcentagem de massa corporal, ou seja, a expansão dos tecidos 

magros livres de gordura não foi acompanhada pelo crescimento de tecido adiposo. 

Outra diferença é relacionada ao gasto energético, pois os obesos, sendo mais 

pesados em relação a sua estatura, gastam obviamente mais energia do que os 

indivíduos com sobrepeso.  

Existem classificações para o excesso de peso quanto ao grau de morbidade. 

Os indivíduos que apresentam o índice de massa corporal menor que 20 são 

considerados abaixo do peso, indivíduos que apresentam um índice de massa 

corporal de 20 a 24,9 são considerados normais, indivíduos que apresentam de 25 – 

29,9 são considerados portadores de sobrepeso, indivíduos que apresentam de 30 – 

39,9 são considerados portadores de obesidade, e indivíduos que apresentam índice 

de massa corporal maior que 40 são portadores de obesidade mórbida. Para 

classificar a obesidade quanto ao grau de morbidade, utiliza-se o IMC, que é a 

medida de diagnóstico populacional mais utilizada para estudos epidemiológicos 

(WHO, 2000). Já Cole et al. (2000) desenvolveram pontos de corte para sobrepeso e 

obesidade destinados à população mais jovem, meninas e meninos de 2 a 18 anos, 

ajustados em percentis 85 e 95. 

A prevalência da obesidade mundial, segundo dados da Organização Mundial 

de Saúde (OMS, 2008), existe em quase todos os países, ocorrendo um crescimento 

dramático no número de pessoas obesas. Segundo a OPAS, (2008) há, no Brasil, 

43% de pessoas com excesso de peso. 

Nos primeiros estudos sobre obesidade, observava-se maior frequência em 

mulheres do que em homens. Estudos de inquéritos de 1974 e 1989 evidenciaram 

 



29 
 

um aumento, de 60 e 75%, na proporção de ambos os sexos em todo o mundo 

(WHO, 1998). Pesquisas recentes vêm comprovando o achado deste autor. Na do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2006), foi demonstrado que 

18,0% dos adolescentes brasileiros do sexo masculino têm excesso de peso e, nos 

do sexo feminino, foi encontrado um valor de 15,4% com obesidade. O Ministério da 

Saúde (BRASIL, 2008) também relata que, em Brasília-DF, há 13,0% dos 

adolescentes escolares na mesma situação. 

 Diversos fatores contribuem para o desenvolvimento do excesso de peso e 

um deles é o fator genético, que tem sido foco de pesquisa em todo o mundo, como 

o estudo de Rodrigues et al. (2002), onde analisaram 31 mulheres obesas entre 16 a 

50 anos de idade e, após 3 meses, o estudo mostrou que drogas anorexígenas 

noradrenérgicas são capazes de manter o transporte de leptina ao sistema nervoso 

central durante o emagrecimento (r = 0.58; p< 0.001), situação em que normalmente 

há redução deste transporte. Outro estudo com genética é o de Farooqi et al. (2001), 

ao analisarem um grupo de indivíduos com deficiência congênita de leptina, 

evidenciando que esses indivíduos tinham níveis mais baixos de leptina e 

apresentavam maior percentual de gordura (76%) que indivíduos controle (26%), 

com significância de p<0,001. 

  Todavia existem evidências sugerindo que algumas populações são mais 

susceptíveis à obesidade por outros motivos e não pelos puramente genéticos. 

Alguns autores enfatizam que a não prevalência da obesidade em diferentes povos 

está mais atribuída aos chamados fatores ambientais, em especial à dieta e à 

atividade física (WHO, 1995; WHO, 1998; POPKIN, DOAK, 1998; GRUNDY, 1998; 

WHO, 2000).  

Um estudo que enfatiza essa atribuição ao excesso de peso por fatores 

ambientais, sedentarismo e mudança de hábitos alimentares, com a introdução de 

alimentos hipercalóricos, ricos em lipídeos e carboidratos nos cardápios diários, é o 

de Andrade; Pereira; Sichieri (2003). Os pesquisadores analisaram o consumo de 

alimentos de 387 adolescentes com idades entre 12 e 17,9 anos com (n=27) e sem 

sobrepeso (n=146), verificando que os alimentos de alta densidade energética que 

mais contribuíram para o consumo total de energia dos meninos e meninas 

sobrepesados foram o açúcar (5,2 e 5,7%), batata-frita (2,6 e 3,3%) e refrigerante 

(2,1 e 2,2%) (p<0,05), mostrando que os sobrepesados têm um hábito alimentar 

inadequado, um dos fatores de risco para o excesso de peso. Já o estudo de Silva et 
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al. (2004) avaliou o nível de atividade física de 1253 escolares, de 7 a 17 anos, das 

redes pública e privada. Os resultados mostraram que 93,5% dos escolares eram 

sedentários. Já o estudo de Andrade; Pereira; Sichieri (2003), analisando o consumo 

de alimentos de 387 adolescentes, com idades entre 12 e 17,9 anos, com (n=27) e 

sem sobrepeso (n=146), revelou que, nos dois grupos, os jovens possuíam um 

consumo elevado de alimentos de alta densidade energética. 

Os pesquisadores Salbe; Ravussin (2003) reforçam os estudos acima, 

relatando que, quando a obesidade é relacionada com os fatores ambientais, torna-

se mais difícil tratá-la, pois tem origem comportamental. Dessa maneira o indivíduo 

deve mudar seus hábitos de vida, como: ser mais ativo, substituindo rotinas 

tecnológicas, com pouca perda calórica, por estilo de vida com mais atividades e 

reduzir a quantidade de gordura ingerida. De fato, o aumento da prevalência de 

obesidade surgiu paralelamente ao aumento do conteúdo de gordura na alimentação 

e ao decréscimo da atividade física. 

Desta forma, é necessariamente importante identificar as causas da 

obesidade de cada indivíduo, porém descobrir o efeito desencadeador da obesidade 

se tornou algo muito complexo. A alteração no peso de um indivíduo pode não ter 

apenas uma causa e, sim, várias. Normalmente fatores internos e externos estão em 

constante interação. Dessa maneira, Dionne; Tremblay (2003) ressaltam que as 

variações individuais da gordura corporal são causadas pela interação entre fatores 

genéticos e fatores ambientais como os nutricionais e a atividade física. 

Consequentemente, é muito difícil estabelecer a causa subjacente exata que dá 

início à obesidade ou que possa implementar um tratamento efetivo voltado para sua 

prevenção e cura. 
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4 MATERIAIS E METODOS 
 
 
4.1 Delineamento da pesquisa 
 
 

Este estudo, de natureza descritiva e corte transversal, consistiu em uma 

investigação de analisar as características do fenômeno sobrepeso e obesidade, 

utilizando-se de métodos formais para coleta de dados quantitativos sobre a 

população com idade escolar, em um único momento e sem manipulação de 

variáveis ou administração de tratamento experimental (THOMAS; NELSON, 2002; 

MARCONI; LAKATOS, 2003). 
 

 
4.2 Seleção e caracterização da amostra 

 

 

A população do estudo foi composta por adolescentes de 11 a 13 anos, de 

ambos os sexos,  regularmente matriculados nas 5ª e 6ª séries do ensino 

fundamental, em escolas públicas e privadas de Taguatinga, cidade-satélite do 

Distrito Federal. A educação escolar da cidade é coordenada pela Secretaria de 

Educação, atendendo a um total de 65.925 alunos em 61 escolas da rede pública e 

26.386 alunos em 64 escolas da rede privada (GDF, 2008). 

Para selecionar as escolas que fizeram parte da amostra, a cidade foi dividida 

geograficamente em três regiões: norte, centro e sul. De cada região, foram 

selecionadas de forma intencional as duas maiores escolas (uma pública e uma 

privada), que aceitaram fazer parte do projeto, resultando num total de 6 escolas (3 

públicas e 3 privadas) e 2464 estudantes na faixa etária definida para o projeto (888 

de escolas públicas e 1576 de escolas privadas). 

Para os 2464 estudantes, foi distribuído o termo de consentimento livre e 

esclarecido, a fim de ser assinado pelos pais ou responsáveis. Deste total, apenas 

797 adolescentes (580 de escolas públicas e 217 de escolas privadas) devolveram o 

documento devidamente assinado. 
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Os 797 adolescentes, acima referidos, foram submetidos a uma avaliação 

antropométrica para identificar, por meio do IMC, os alunos com excesso de peso 

(sobrepeso e obesidade). Esse procedimento permitiu a identificação de 674 alunos 

eutróficos e 123 escolares sobrepesados e obesos que passaram a fazer parte da 

amostra final do estudo, cujas características estão apresentadas no quadro 1 e 2. 

Ressalta-se que o fluxograma da figura 1 detalha as etapas de constituição da 

amostra, permitindo uma melhor compreensão do processo amostral. 

Foram excluídos os escolares que não atenderam qualquer das seguintes 

condições: 

- Realizar os testes da avaliação antropométrica; 

- Estar classificado como sobrepesado ou obeso; 

- Responder adequadamente o questionário de estilo de vida. 

 

 

Sexo Variáveis Escolas 
♀ ♂ 

Total 
Idade Massa corporal Estatura IMC 

Pública 242 250 492 12,16±0,79 39,88±7,59 1,51±0,09 17,25±2,06 
Privada 61 121 182 11,91±0,80 42,24±6,98 1,54±0,08 17,74±1,99
Total 303 371 674 12,10±0,80 40,52±7,50 1,52±0,09 17,38±2,06
Quadro 1. Características descritivas dos adolescentes classificados como eutróficos. 

 

 

Sexo Variáveis Escolas 
♀ ♂ 

Total 
Idade Massa corporal Estatura IMC 

Pública 44 44 88 12,05±0,76 60,02±9,67 1,55±0,08 24,19±2,11
Privada 20 15 35 11,97±0,92 60,92±10,69 1,59±0,09 24,01±2,24
Total 64 59 123 12,02±0,80 60,28±9,93 1,56±0,08 24,12±2,14
Quadro 2. Características descritivas da amostra final (sobrepesados e obesos). 
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Figura 1. Fluxograma de seleção da amostra. 
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4.3 Instrumentos e procedimentos 

 

 

4.3.1 Inserção do grupo e apresentação do projeto 
 

 

Para facilitar a inserção do grupo responsável pela execução da pesquisa nas 

escolas e permitir uma melhor compreensão do projeto, foram realizadas três 

reuniões específicas, com cada um dos três segmentos da escola (direção, 

professores e alunos), quando foram explicados os objetivos, procedimentos da 

pesquisa e importância do projeto, para cada um dos segmentos da escola e, ainda, 

prestados todos os esclarecimentos necessários e respondidas as questões que 

foram levantadas. 

 

 

4.3.2 Coleta dos dados 
 

 

 A coleta de dados necessária ao estudo foi realizada em duas etapas 

distintas, com o emprego de instrumentos e procedimentos diferenciados, conforme 

se define a seguir: 

 

 

4.3.2.1 Avaliação diagnóstica (1ª etapa) 
 
 
Essa etapa consistiu na realização de medidas de massa corporal e estatura 

para o cálculo do IMC. Foi realizada por uma equipe previamente treinada, com vista 

a identificar os estudantes com excesso de peso. 
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4.3.2.1.1 Massa corporal  
 

 

Foi aferida em uma balança digital da marca Plenna® com carga máxima 

para 150 kg e resolução de 0,01 g (Figura 2). Os escolares foram pesados vestindo 

roupas leves e descalços, permanecendo eretos e imóveis no centro da balança, 

com os braços esticados ao lado do corpo. 

 

 

 
Figura 2. Balança digital 

 

 

4.3.2.1.2 Estatura 
 
 

 A estatura foi determinada por meio de um estadiômetro da marca Seca®, 

com resolução de 0,01 cm (Figura 3). Os escolares foram colocados em posição 

vertical, eretos, com os pés paralelos e unidos, ombros e nádegas encostados na 

parede. 
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Figura 3. Estadiômetro 

 

 

 

4.3.2.1.3 Cálculo do IMC 
 
 

 As medidas de massa corporal e estatura foram utilizadas para o cálculo do 

IMC, também denominado de índice de Quetelet (GARROW; WEBSTER, 1985), 

correspondente à relação entre a massa corporal e o quadrado da estatura. Os 

adolescentes foram classificados de acordo com o IMC e suas respectivas idades, 

conforme procedimentos elaborados por Cole et al. (2000) (tabela 1), que classifica 

os meninos e meninas de 2 a 18 anos em sobrepesados e obesos, baseando-se em 

estudos transversais representativos de seis países, dentre eles o Brasil, cada um 

com mais de 10 mil participantes. Os pontos de corte ajustados em percentis 

classificam as crianças e adolescentes em eutróficas ou normais com o percentil 

abaixo de 85, como sobrepesados entre o percentil 85 à 95 e obesos com o percentil 

maior que 95. 
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Tabela 1. Pontos de corte para sobrepeso e obesidade segundo o IMC/Idade, propostos 
por Cole et al. (2000). 

 
COLE et al. (2000) 
 

 

4.3.2.2 Aplicação do questionário de estilo de vida (2ª etapa) 
 

 

Aos estudantes com excesso de peso, foi aplicado um questionário de estilo 

de vida modificado (BARROS; NAHAS, 2003), com a finalidade de avaliar o nível de 

atividade física e hábitos alimentares (ANEXO A).  

O processo de elaboração do questionário foi realizado entre março e 

novembro de 2004 com estudantes de 1ª a 4ª séries de duas escolas (públicas e 

privadas) do município de João Pessoa/PB. Os estudantes foram entrevistados 

sobre os tipos de atividades normalmente realizadas no dia-a-dia. A partir dessas 
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informações foram selecionadas as atividades comumente praticadas pelos 

escolares, com destaque para os esportes com bola, ciclismo, dança, atividades 

recreativas (bola de gude, barra bandeira, baleado, entre outras), domésticas 

(espanar pó, jogar lixo e lavar louças, roupas) e formas de deslocamentos da 

residência para a escola (bicicleta, a pé, carro e outros). O questionário revelou-se 

adequado para os escolares de 7 a 12 anos. 

A aplicação ocorreu na parte da manhã, em sala de aula. Foram utilizados 15 

minutos da aula do professor que estivesse lecionando no momento da coleta. O 

conteúdo do questionário foi explicado aos alunos, que respondiam cada questão 

calmamente, só seguindo para a questão seguinte quando todos tivessem 

respondido à anterior. 

 

 

4.3.2.2.1 Cálculo do nível de atividade física e hábitos alimentares 
 

 

O nível de atividade física foi calculado considerando: tipo de atividade física, 

intensidade do esforço físico (leve, moderado, vigoroso) e a frequência semanal. 

Para conversão das informações obtidas na atividade física em valores estimados de 

dispêndio energético, recorreu-se ao compêndio de atividades físicas proposto por 

Ainsworth et al. (2000). 

 Foi feita a somatória e a multiplicação das atividades físicas, e frequência 

semanal, utilizando a equação abaixo: 

1- (dança*frequência semanal) + (futebol*frequência semanal) + (ciclismo*frequência 

semanal) = (total das atividades esportivas); 

2 - (tarefas domésticas*frequência semanal) = (total da atividade ocupacional); 

3 - (lazer1*frequência semanal) + (lazer2*frequência semanal) + (lazer3*frequência 

semanal) = (total das atividades de lazer); 

4 - [(total das atividades esportivas) + (total da atividade ocupacional) + (total das 

atividades de lazer) = (nível de atividade física)]. 

Na sequência, estabeleceram-se pontos de corte por meio do escore geral 

obtido na soma do total das atividades físicas, usando a classificação de quartis, 

sendo considerados inativos fisicamente os adolescentes com escore abaixo do 
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percentil 25; insuficientemente ativos (percentil entre 25 e 50), moderadamente 

ativos (percentil entre 50 e 75) e ativos para valores acima do percentil 75. 

A análise dos hábitos alimentares realizou-se tendo como referência a nova 

pirâmide alimentar (PHILIPPI et al., 1999), conforme quadro 3. 

 

 

NUTRIENTES PORÇÕES 

Açúcares 1 a 2 

Carboidratos 5 a 9 

Proteínas 3 

Lipídeos 1 a 2 

Fibras, vitaminas e minerais 3 a 5 

Quadro 3 Referência de nutrientes da pirâmide alimentar. 
(PHILIPPI et al., 1999) 

 

 

Para classificar os hábitos alimentares coletados do questionário, contamos 

com a ajuda de uma nutricionista que, fundamentada na pirâmide alimentar, definiu 

os critérios apresentados no quadro 4. 

 

 

 PRODUTOS CLASSIFICAÇÃO 

N°1 Café, leite, queijo, iogurte Proteínas 

N°2 Cachorro quente, salgados, maionese, batata 

frita 

Carboidratos e lipídeos 

N°3 Pão, cuscuz, biscoito, pizza, sopa, mingau Carboidratos 

N° 4 Carne, frango, ovos e peixe Proteínas 

N°5 Doces, refrigerante, mel, sorvete Açúcares 

N°6 Frutas Fibras, vitaminas e sais minerais 

N°7 Mandioca, inhame, sopa, batata, cuscuz e angu Carboidratos 

N°8 Arroz, feijão, soja e macarrão Carboidratos e proteínas 

Quadro 4. Classificação de gêneros alimentícios do questionário estilo de vida 
(PHILIPPI et al., 1999) 
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Após somadas as porções, classificou-se a alimentação em: adequada (03 

nutrientes dentro das porções desejáveis da pirâmide); insuficiente (03 nutrientes 

abaixo das porções desejáveis da pirâmide); e com uma alimentação excessiva (03 

nutrientes acima das porções desejáveis da pirâmide), observadas no quadro 5. 

 

 

Classificação dos hábitos alimentares 

Consumo de nutrientes baixo Insuficiente 

3 nutrientes abaixo das porções desejáveis da pirâmide alimentar 

Consumo de nutrientes adequado Adequada 

3 nutrientes dentro das porções desejáveis da pirâmide alimentar 

Consumo de nutrientes excessivo Excessiva 

3 nutrientes acima das porções desejáveis da pirâmide alimentar 

Quadro 5. Classificação dos hábitos alimentares do questionário estilo de vida. 

 

 

4.4 Cuidados éticos 
 

 

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Católica de Brasília (UCB) e aprovado em 18 de abril de 2007 sob o 

número 34 CEP/UCB 2007. Todos os voluntários assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE A), contendo todos os procedimentos 

a serem desenvolvidos, conforme a resolução nº. 196/96, que regulamenta a 

pesquisa envolvendo seres humanos. 

 

 
4.5 Análise estatística 
 

 

Os dados foram organizados através da estatística descritiva, usando-se o 

cálculo das médias, desvio-padrão, frequência e percentual, sendo que a 

normalidade foi testada através do teste de skewness. 
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 O teste de qui-quadrado (x²) foi utilizado para avaliar as diferenças 

significativas entre os sexos, analisados em cada rede escolar separadamente e 

entre os adolescentes das escolas da rede pública e privada com relação à variável 

classificação do IMC. Foi realizado este teste estatístico, também, para a 

comparação entre as redes de ensino em relação às variáveis nível de atividade 

física e hábitos alimentares. 

Foi realizado o teste Anova Two-Way para avaliar as diferenças significativas 

entre os sexos, analisados em cada rede escolar separadamente e entre os 

adolescentes das escolas da rede pública e privada com relação ao IMC. 

 Foi adotado o nível de significância de p≤0,05 e usado o software SPSS® 

versão 15.0 for Windows®. 
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5 RESULTADOS 
 
 

Após a coleta de dados, realizou-se uma análise descritiva, com a finalidade 

de verificar a frequência e a porcentagem de sobrepeso e obesidade da comunidade 

analisada, adolescentes pertencentes às escolas das redes pública e privada de 

Taguatinga. Na tabela 2, encontram-se descritos os resultados de sobrepeso e 

obesidade dos escolares masculinos e femininos, analisados em cada rede escolar 

separadamente e entre os adolescentes das escolas da rede pública e privada, 

realizados pelo teste qui-quadrado (x²). Os resultados revelam, na somatória das 

duas redes, 15,4% da amostra com excesso de peso, nos quais 12,3% são 

sobrepesados e 3,1% obesos.  

Foi realizado o teste qui-quadrado (x²) para verificar possíveis diferenças 

significativas entre a classificação do IMC dos escolares das redes públicas e 

privadas, colocando-se em destaque os dados referentes ao sobrepeso (11,7%, 

12,3%), obesidade (3,4%, 3,1%) e somatória de sobrepeso e obesidade (15,1%, 

15,4%) das redes pública e privada, respectivamente. Percebe-se claramente a 

ausência de diferença estatística [x² 1,102, (1); p=0,29]. 

Em relação à comparação das porcentagens dos alunos com excesso de 

peso por sexo nas escolas públicas, não foi encontrada diferença significativa [x² 

1,035, (1); p=0,31] e, em relação à comparação das porcentagens dos alunos por 

sexo nas escolas privadas, também não houve diferença estatística [x² 0,019, (1); 

p=0,89 ], mostrando uma homogeneidade entre os grupos analisados. Mesmo não 

indicando diferenças significativas pelo teste estatístico, podemos observar que, nas 

escolas públicas, as meninas têm uma tendência ao sobrepeso (6,2%) a mais que 

os meninos (5,5%) e, em relação à obesidade, os meninos (2,1%) se mostram mais 

vulneráveis à aquisição do excesso de peso. Nas escolas privadas, os resultados 

mostram que os meninos têm maior tendência tanto ao sobrepeso (7,8%) quanto à 

obesidade (1,4%) que as meninas. 
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Tabela 2: Porcentagem de sobrepeso e obesidade dos meninos e meninas em escolas públicas e 
privadas 
Classificação do 

IMC 
Sexo Sobrepeso 

 
Obesidade Sobrepeso e 

obesidade 
 n % n % n % 

M 32 5,5 12 2,1 44 7,6 
F 36 6,2 8 1,4 44 8,6 

Pública (n=88) 

Total sexo 68 11,7 20 3,4 88 15,1 
M 17 7,8 3 1,4 20 9,2 
F 13 6,0 2 0,9 15 6,9 

Privada (n=35) 

Total sexo 30 13,8 5 2,3 35 16,1 
Total (n=123) 98 12,3 25 3,1 123 15,4 

Não houve diferença significativa entre as redes escolares [x² 1,102, (1); p=0,29] 
Não houve diferença significativa entre os sexos masculino e feminino nas escolas públicas [x² 1,035, (1); 
p=0,31] 
Não houve diferença significativa entre os sexos masculino e feminino nas escolas privadas [x² 0,019, (1); 
p=0,89] 
 

 

Foi realizado também o teste Anova Two-Way para expor as médias e 

desvios-padrão do IMC em relação à classificação sobrepeso e obesidade e verificar 

possíveis diferenças estatisticamente significativas do IMC dos adolescentes entre 

escolas públicas e privadas e entre sexos analisados em cada rede escolar, 

demonstrados na tabela 3. Os resultados revelam, na somatória das duas redes, 

24,23±2,27 da amostra com excesso de peso, onde 23,63±1,91 para sobrepesados 

e 26,59±2,04 obesos.  

O teste estatístico Anova Two-Way foi realizado para verificar possíveis 

diferenças significativas entre o IMC dos escolares das redes públicas e privadas, 

colocando-se em destaque os dados referentes à média e desvio-padrão do IMC em 

relação ao sobrepeso (23,54±1,66, 23,53±1,92), obesidade (26,70±2,10, 26,12±1,94) 

e somatória de sobrepeso e obesidade (24,26±2,21, 24,18±2,48) das redes públicas 

e privadas, respectivamente. Percebe-se claramente a ausência de diferença 

estatística [F=0,094, (1); p=0,76]. 

Em relação à comparação das porcentagens dos alunos com excesso de 

peso por sexo nas escolas públicas, não foi encontrada diferença significativa 

[F=2,80, (1); p=0,10] e, em relação à comparação das porcentagens dos alunos por 

sexo nas escolas privadas, também não houve diferença estatística [F=1,09, (1); 

p=0,30], mostrando uma homogeneidade entre os grupos analisados. Mesmo não 

indicando diferenças significativas pelo teste estatístico, podemos observar que, nas 

escolas públicas, as meninas têm uma tendência ao sobrepeso (23,60±1,39) a mais 

que os meninos (23,46±1,95) e, em relação à obesidade, os meninos (27,81±1,94) 
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se mostram mais vulneráveis à aquisição do excesso de peso. Nas escolas privadas, 

os resultados mostram que os meninos têm maior tendência tanto ao sobrepeso 

(24,22±2,72) quanto à obesidade (26,46±2,25) que as meninas. Resultados 

semelhantes ao da tabela 1, exposto em forma de porcentagens. 

 

 
Tabela 3: Média e desvio-padrão de sobrepeso e obesidade dos meninos e meninas em escolas 
públicas e privadas 

Classificação 
do IMC 

Sexo Sobrepeso 
 

Obesidade Sobrepeso e 
obesidade 

 n ± n ± n ± 
M 32 23,46±1,95 12 27,81±1,94 44 24,65±2,75
F 36 23,60±1,39 8 25,05±0,91 44 23,87±1,42

Pública (n=88) 

Total sexo 68 23,54±1,66 20 26,70±2,10 88 24,26±2,21
M 17 24,22±2,72 3 26,46±2,25 20 24,55±2,72
F 13 23,38±1,90 2 25,63±2,03 15 23,68±2,00

Privada (n=35) 

Total sexo 30 23,53±1,92 5 26,12±1,94 35 24,18±2,48
Total (n=123) 98 23,63±1,91 25 26,59±2,04 123 24,23±2,27

Não houve diferença significativa entre as redes escolares [F=0,094, (1); p=0,76] 
Não houve diferença significativa entre os sexos masculino e feminino nas escolas públicas [F=2,80, (1); p=0,10]  
Não houve diferença significativa entre os sexos masculino e feminino nas escolas privadas [F=1,09, (1); p=0,30] 
 

 

Outro aspecto importante do estudo foi identificar e comparar o nível de 

atividade física dos integrantes da amostra entre as redes de ensino. 

Estabeleceram-se pontos de corte por meio do escore geral obtido na soma do total 

das atividades físicas, usando a classificação de quartis. Pode ser observado, no 

quadro 6, os pontos de corte, os percentis e seus respectivos valores e sua 

classificação, encontrados ao realizar o quartil pelo escore geral, sendo 

considerados inativos fisicamente os adolescentes com escore abaixo do percentil 

25 (<88,50); insuficientemente ativos (percentil entre 25 e 50) (88,50 a 122,99), 

moderadamente ativos (percentil entre 50 e 75) (123,00 a 155,00) e ativos para 

valores acima do percentil 75 (155,00). 
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Percentil do nível de atividade física 
Pontos de corte Percentil Valor Classificação 

1° quartil <25 <88,50 Inativo 

2° quartil 25 a 50 88,50 a 122,99 Insuficientemente ativo 

3° quartil 50 a 75 123,00 a 155,00 Moderadamente ativo 

4° quartil >75 >155,00 Ativo 

Quadro 6. Percentil para verificar o nível de atividade física. 
 

 

Após verificar o percentil, podemos classificar os adolescentes estudados, 

observando, na tabela 4, a frequência e a porcentagem do nível de atividade física 

dos escolares das duas redes de ensino. No total, os alunos encontram-se, em uma 

ordem decrescente, inativos (27,6%), insuficientemente ativos (26,8%), 

moderadamente ativos (26,0%) e ativos (19,5%), indicando um nível muito baixo de 

atividade física. Foi realizado o teste qui-quadrado (x²) nas redes de ensino, não 

havendo diferenças significativas entre os grupos [x² 1,895, (1); p=0,59]; porém 

pode-se observar que os estudantes das escolas públicas têm uma tendência a ser 

insuficientemente ativos (21,1%) e os das escolas privadas a ser inativos (9,8%).  

Com estes resultados, pode-se afirmar que tanto os adolescentes das escolas 

públicas quanto os das escolas privadas encontram-se, em sua maioria, com o nível 

de atividade física baixo. Observando-se os resultados, ressalta a gravidade do 

problema em relação ao nível de atividade física; pois, se somarmos os inativos 

(27,6%) com os Insuficientemente ativos (26,8%), teremos um grande índice de 

inatividade física (54,4%). É um valor muito alto quando comparado com o dos ativos 

(19,5%) somados aos moderadamente ativos (26,0%), totalizando 45,5%.  

 
 
Tabela 4. Nível de atividade física de adolescentes com excesso de peso, em escolas públicas e 
privadas. 

Nível de Atividade Física Pública (n=88) Privada (n=35) TOTAL (n=123) 
 n % n % n % 

Inativo 22 17,9 12 9,8 34 27,6 
Insuficientemente Ativo 26 21,1 7 5,7 33 26,8 
Moderadamente Ativo 22 17,9 10 8,1 32 26,0 

Ativo 18 14,6 6 4,9 24 19,5 
Total 88 71,5 35 28,5 123 100,0 
Não houve diferença significativa entre as redes escolares [x² 1,895, (1); p=0,59] 
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Os resultados sobre a identificação e comparação dos hábitos alimentares 

dos escolares entre as redes de ensino, um dos objetivos deste trabalho, são 

mostrados na tabela 5. Eles revelam que a maioria dos alunos, (78,9%), encontra-se 

com uma alimentação considerada insuficiente, segundo os padrões estabelecidos 

para o estudo. Apenas 21,1% dos escolares apresentaram hábitos alimentares 

adequados e nenhum dos adolescentes foi classificado com uma alimentação 

excessiva. Foi realizado o teste qui-quadrado (x²) para comparar os hábitos 

alimentares entre as redes de ensino, não havendo diferenças estatísticas 

significativas [x² 0,087, (1); p=0,77], contudo os escolares, tanto das escolas 

públicas (56,9%) quanto das privadas (22,0%), informaram fazer uso de uma 

alimentação considerada irregular. 

Observa-se a gravidade que o problema referente aos hábitos alimentares 

assumiu na comunidade analisada, uma vez que o índice de escolares pertencente 

ao grupo de alimentação insuficiente é extremamente alto (78,9%), quando 

comparado ao grupo com alimentação adequada (21,1%). A diferença percentual é 

praticamente três vezes mais entre os dois grupos e deve servir de alerta para que 

providências urgentes sejam tomadas, a fim de melhorar esta realidade. 

 
 
Tabela 5. Hábitos alimentares dos escolares com excesso de peso 

Variáveis Pública (n=88) Privada (n=35) TOTAL (n=123) 
 n % n % n % 

Insuficiente 70 56,9 27 22,0 97 78,9 
Adequada 18 14,6 8 6,5 26 21,1 
Excessiva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Total 88 71,5 35 28,5 123 100,0 
Não houve diferença significativa entre as redes escolares [x² 0,087, (1); p=0,77] 
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6 DISCUSSÃO 
 

 

Esta pesquisa revelou que há uma tendência para o excesso de peso, 

problema já constatado, através de pesquisas, como sendo uma realidade mundial, 

de alta gravidade. A presença de excesso de peso, com 12,3% de sobrepesados; 

3,1% de obesos e um total de 15,4% de sobrepeso e obesidade, confirma a 

gravidade que o problema assumiu também entre os escolares de Taguatinga. 

Reforçando os resultados encontrados nessa pesquisa, os estudos desenvolvidos 

por Frutuoso; Bismarck-Nasr; Gambardella (2003); Giugliano; Melo (2004); Sotelo; 

Colugnati; Taddei (2004); Fernandes et al., (2008); Vanzelli et al., (2008), usando o 

mesmo critério deste estudo para classificação do IMC, encontraram resultados 

semelhantes ao estudarem os níveis de sobrepeso e obesidade em escolares de 

escolas públicas e privadas. 

Outros autores também encontraram, assim como no presente estudo, 

escolares com excesso de peso, como o estudo de Farias Júnior; Silva (2008), 

realizado em escolas de ensino público e privado de João Pessoa - Paraíba (PB), 

demonstrando que há 10,0% de adolescentes com excesso de peso. Da mesma 

forma, Suñé et al. (2007) acharam 21,3% de escolares sobrepesados e 3,5% 

obesos, corroborando os nossos resultados.  

Os pesquisadores Oliveira; Veiga (2005), Alves et al. (2008), Carvalho et al. 

(2007), Brasil; Fisberg; Maranhão (2007) também encontraram a presença do 

excesso de peso em escolares de acordo com os critérios de classificação do IMC 

da WHO (1995a). 

Verificou-se que a população de adolescentes do presente estudo é 

homogênea no que diz respeito ao IMC e sua classificação, não se observando 

diferenças estatisticamente significativas entre as escolas. Resultados divergentes 

foram encontrados no estudo de Campos; Leite; Almeida (2007), cujo propósito foi 

determinar a prevalência de sobrepeso e obesidade em adolescentes escolares do 

município de Fortaleza, Brasil, observando maior frequência de 

sobrepeso/obesidade nas escolas privadas (23,9%) quando comparadas às públicas 

(18,0%). Também divergentes são os resultados de Venâncio (2006), uma vez que 

os escolares das escolas privadas estão com índice de massa corpórea bem 
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superior ao dos escolares da rede de ensino pública. Entretanto Carvalho et al. 

(2007) encontraram resultados semelhantes aos nossos estudos, não observando 

diferenças significativas no IMC dos escolares das redes de ensino pública e 

privada. 

 Não foram encontradas, nessa pesquisa, diferenças significativas no IMC e 

sua classificação entre os sexos, analisada em cada rede escolar separadamente, 

resultado semelhante ao de Brasil; Fisberg; Maranhão (2007), com 35,4% e 23,0% 

de sobrepesados e obesos no sexo masculino e 31,8% e 22,2% no sexo feminino. 

Oliveira; Cerqueira; Oliveira (2003), da mesma forma, não encontraram diferença 

estatística entre os sexos, com a presença de sobrepeso e obesidade tanto nas 

escolas públicas como nas privadas, corroborando os nossos estudos. Já os 

resultados do estudo de Baruki et al. (2006), realizado com escolares da Rede 

Municipal de Ensino de Corumbá - Mato Grosso do Sul (MS), detectaram a presença 

de sobrepeso maior nos jovens do sexo feminino do que nos do sexo masculino, 

resultados divergentes aos desta pesquisa, já que não houve diferença significativa 

entre os sexos. Da mesma forma, resultados divergentes foram encontrados no 

estudo de Venâncio (2006), no qual os meninos das escolas públicas são mais 

obesos que as meninas, o contrário da escola particular, onde as meninas 

apresentaram um índice maior de obesidade. 

Um dos principais fatores responsáveis pelo aumento das doenças crônico-

degenerativas são os estilos de vida pouco saudáveis e, em relação a esse aspecto, 

um dos focos de nossa pesquisa foi identificar e comparar os níveis de atividade 

física dos adolescentes com excesso de peso, pertencentes à rede de ensino 

pública e rede de ensino privada, cujos resultados apontaram para um alto grau de 

inatividade física (27,6% inativos e 26,8% insuficientemente ativos).  

Pesquisas realizadas em diversos lugares do Brasil e do mundo demonstram, 

através de seus resultados, o baixo índice de atividade física, como o estudo de 

Amaral; Palma (2001) ao avaliarem a atividade física de escolares na Unidade Tijuca 

– Rio de Janeiro (RJ), revelando grande tendência ao sedentarismo, corroborando 

os nossos resultados. Resultados equivalentes também foram encontrados no 

estudo de Pierine et al. (2006), quando analisaram 441 escolares em Botucatu – São 

Paulo (SP), observando que a maioria dos adolescentes (54%) é sedentária.  O 

estudo de Farias; Salvador (2005) também se iguala aos achados desta pesquisa, 

pois, ao avaliarem 303 adolescentes na cidade de Porto Velho – Rondônia (RO), 
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revelam que a maioria dos jovens é sedentária (58,41%). Da mesma forma, a 

pesquisa de Janssen et al. (2005) fortifica nossa pesquisa, uma vez que, na análise 

feita com adolescentes de 34 países, observaram que, em crianças e adolescentes, 

a chance de adquirir o sobrepeso reduzia quando a atividade física aumentava 

(tendência observada em 29 dos 34 países), mostrando que o nível de atividade 

física é um dos fatores que determinam o aumento do peso corporal. 

Como em nossa pesquisa há uma porcentagem alta de escolares 

sedentários, foi realizada uma identificação e comparação do nível de atividade 

física entre as redes pública e privada, encontrando-se uma tendência ao 

sedentarismo em ambas as escolas, resultado semelhantes ao estudo de Leão et al. 

(2003), em que 57,3% dos estudantes, no ensino público de Salvador – Bahia (BA), 

eram sedentários. Silva; Malina (2000) observaram a mesma tendência de baixo 

índice de atividade física nos adolescentes da rede pública de ensino do Município 

de Niterói, meninos (51,2%) e meninas (41,6%). O estudo de Silva et al. (2008), 

também mostra esse comportamento sedentário ao determinarem a associação do 

índice de massa corporal (IMC) com os níveis de atividade física (AF) em 

adolescentes de escolas públicas, detectando que mais de 70% dos adolescentes 

tinham comportamentos sedentários. Também Leão et al. (2003) observaram 

resultados parecidos, verificando a presença do sedentarismo nos estudantes da 

rede de ensino privada de Salvador-BA (55,3%). 

Entretanto Venâncio (2006), ao analisar escolares com excesso de peso em 

Anápolis – Goiás (GO), encontrou um resultado diverso, porque, no ensino público, 

21,3% dos estudantes são inativos, contudo uma porcentagem maior mostrou-se 

ativa (30,7%). Já, na rede de ensino privada, são 31,3% inativos e 29,4% 

insuficientemente ativos. Embora esses resultados sejam divergentes dos nossos 

em relação à análise de cada rede de ensino, são semelhantes ao apontarem para o 

baixo nível de atividade física dos escolares das redes privadas.  

A relação entre atividade física reduzida e o índice de obesidade tem 

aumentado nos últimos anos. Na pesquisa feita por Jenovesi et al. (2003), com 2519 

estudantes, percebeu-se que a chance de os jovens com sobrepeso e obesidade 

serem pouco ativos é maior que a dos eutróficos. O presente estudo confirma esses 

resultados, uma vez que os escolares com excesso de peso são em maioria 

sedentários, tanto em escolas públicas quanto privadas. 
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Realmente, o baixo nível de atividade física tem atingido escolares de todo 

Brasil. Guedes et al. (2001) observaram que 61,7% das moças e 44,3% dos rapazes 

do município de Londrina - PR são inativos, um índice alto, como constatado neste 

presente estudo, onde mais de 50% dos alunos têm um índice baixo de atividade 

física. Silva; Malina (2000) perceberam que 85% dos adolescentes de Niterói-RJ são 

sedentários, um resultado preocupante, pois sabemos da importância do estilo de 

vida saudável, principalmente nessa faixa etária. Gonçalves et al. (2007), por sua 

vez, encontraram a presença de sedentarismo em 48,7% nos meninos e 67,5% nas 

meninas, corroborando os nossos resultados. Esses achados são preocupantes 

porque revelam que escolares de diversas localidades estão se tornando, ou são, 

sedentários, portanto prováveis detentores de doenças crônico-degenerativas.  

Além do nível de atividade física, um dos objetivos de nossa pesquisa foi 

identificar e comparar os hábitos alimentares dos adolescentes de escolas públicas e 

privadas de Taguatinga, uma vez que os hábitos alimentares da população das 

Américas estão mudando e as pessoas estão se alimentando, cada vez mais, de 

forma irregular. O presente estudo observou que os escolares, tanto da rede de 

ensino pública (56%) quanto da rede privada (22%), totalizando 78,9%, não se 

alimentam adequadamente, ingerindo uma alimentação insuficiente, conforme o 

sugerido pela nova pirâmide alimentar. Esses hábitos alimentares, se não forem 

modificados, poderão agravar-se no futuro, principalmente porque a população 

analisada enfrenta um outro problema, o excesso de peso.  

Outros estudos sobre hábitos alimentares corroboram os nossos resultados, 

como o de Venâncio (2006), ao verificar que 84,8% dos escolares de Anápolis-GO 

possuíam hábitos alimentares irregulares. Da mesma forma, Pereira; Barros (2004) 

observaram que os adolescentes estudados mantinham, no mínimo, três refeições 

em seu cotidiano, com o hábito alimentar irregular. Albuquerque; Monteiro (2002), 

com o objetivo de investigar a ingestão alimentar em crianças no período final da 

infância, mostraram que o grupo estudado encontrava-se com uma má alimentação, 

complicando a fase de crescimento. Triches; Giugliane (2005) analisaram 573 

escolares, detectando que os obesos mantinham práticas alimentares menos 

saudáveis. Segundo esse estudo, a omissão do café da manhã e a baixa frequência 

do consumo de leite foram práticas específicas associadas à obesidade, podendo 

significar uma tentativa equivocada de reduzir calorias. Mendonça; Anjos (2004) 
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recomendam, inclusive, que as pessoas nunca pulem uma refeição, seguindo o 

número de porções recomendado pela pirâmide alimentar.  

Os hábitos alimentares inadequados atingem jovens de diversos lugares do 

Brasil. Arruda; Novaes (2007) analisaram os hábitos alimentares de adolescentes do 

Município de Lages, Região Serrana do Estado de Santa Catarina, e observaram 

que os alunos da rede privada possuíam hábitos alimentares menos saudáveis do 

que os da rede pública, divergindo dos nossos resultados, onde não houve diferença 

significativa entre as redes de ensino, embora os jovens mostrem hábitos 

alimentares não saudáveis. Já Pierine et al. (2007) avaliaram a associação da 

obesidade com as práticas alimentares em escolares das escolas municipais de Dois 

Irmãos e Morro Reuter – Rio Grande do Sul (RS), onde a obesidade mostrou-se 

associada a práticas alimentares menos saudáveis, corroborando os nossos 

resultados. Neutzling et al. (2007) avaliaram a alimentação de adolescentes em 

Pelotas, RS, verificando que a maioria dos jovens (83,9%) detinha uma dieta 

insuficiente, assemelhando-se aos nossos estudos. 

Alguns estudos demonstram que tanto os escolares com excesso de peso 

quanto os eutróficos possuem uma alimentação irregular, como o de Andrade; 

Pereira; Sichieri (2003), que comparam as características do consumo alimentar de 

adolescentes com sobrepeso e com peso normal no Rio de Janeiro, verificando que 

o consumo de indivíduos com e sem sobrepeso foi semelhante. Em ambos os 

grupos, observou-se uma alimentação irregular, com o consumo inferior ao mínimo 

das porções recomendadas dos grupos alimentares, resultados preocupantes já que 

os hábitos alimentares são um dos fatores ambientais que influenciam para o 

surgimento de doenças crônico-degenerativas. Já Costa (2005) observou resultados 

equivalentes aos nossos, ao avaliar 40 estudantes de uma escola particular do 

município de São Sebastião do Paraíso – Minas Gerais (MG), cuja cantina propicia 

uma alimentação mais saudável aos alunos. Percebeu que, mesmo com essa 

adequação alimentar fornecida pela escola, muitos alunos tinham hábitos 

alimentares inadequados, demonstrando que a simples proibição de alimentos não 

saudáveis não é o suficiente, sendo preciso orientar os jovens, assim como suas 

famílias, sobre um bom nível de alimentação. Novaes; Franceschini; Priore (2007), 

ao analisarem 50 escolares eutróficos e 50 com sobrepeso, de escolas públicas e 

privadas da área urbana de Viçosa, Minas Gerais, observaram hábitos alimentares 

irregulares em ambos os grupos, corroborando os resultados da nossa pesquisa.   
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 Certamente, os hábitos alimentares e a atividade física têm um importante 

papel na adolescência. Por esta razão, a identificação das características do 

consumo alimentar, das atividades físicas e do nível de exposição a fatores 

ambientais na adolescência é um passo fundamental a ser considerado, em termos 

de saúde pública. É importante haver uma política de prevenção para esclarecer as 

crianças e adolescentes sobre a importância de um estilo de vida saudável. 
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7 CONCLUSÃO 
 

 

 Os resultados revelaram a presença do sobrepeso e obesidade entre os 

escolares, tanto da rede de ensino pública quanto da rede de ensino privada. 

Quanto ao nível de atividade física foi constatado que os estudantes, de 

ambas as redes escolares, encontram-se sedentários. 

Em relação aos hábitos alimentares, os escolares, adotam hábitos 

alimentares irregulares em relação ao que é sugerido pela nova pirâmide alimentar. 

 Diante desses fatos e da gravidade do problema, esperamos que surjam 

programas e estudos, originados de pesquisadores, entidades governamentais, 

organizações sociais, escolas, destinando um espaço maior ao profissional de saúde 

para o desenvolvimento de atividades voltadas à conscientização dos benefícios de 

um estilo de vida saudável.  
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8 LIMITAÇÕES E SUGESTÕES 
 

 

 As limitações desta pesquisa encontram-se principalmente no fato de se tratar 

de um estudo transversal sobre estilo de vida. O problema poderia ser analisado de 

uma forma mais aprofundada, apenas se tivesse havido intervenção. Além disso, a 

falta da assinatura dos pais e responsáveis no termo de consentimento livre e 

esclarecido, entregue aos alunos das escolas privadas, para a realização das 

avaliações, implicou em um número menor de alunos a serem avaliados. 

 Os pontos fortes do trabalho são: a) ter abrangido várias escolas públicas e 

privadas, de diversos pontos de Taguatinga-DF; b) ter obtido uma boa aceitação da 

maioria dos pais e alunos das escolas públicas para a realização da pesquisa; c)  a 

utilização de medidas objetivas e auto-relatadas sobre o estilo de vida, que esta 

pesquisa se propôs a identificar. 

 Futuras propostas de intervenção na atividade física e hábitos alimentares em 

escolares podem levar em consideração os achados do presente estudo.  
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APÊNDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO  

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA E HÁBITOS ALIMENTARES EM ADOLESCENTES 

COM EXCESSO DE PESO 
 

Autora: Luciana Santos de Oliveira 
Orientador: Prof Dr. Francisco Martins da Silva 
 

A mestranda Luciana Santos de Oliveira, autora do estudo “Nível de atividade 
física e hábitos alimentares em adolescentes com excesso de peso”, convidou-me a 
participar da sua pesquisa que será realizada na Universidade Católica de Brasília 
(UCB)- DF. No seguinte endereço: Q.S. 07 Praça 200 Lote- 01 Kit 1 Areal 1 – Cep: 
71964-180 – Areal, Águas Claras, Taguatinga – DF (61) 8157-7229.   

Eu____________________________________________________________
_____________________, fui suficientemente esclarecido que: 

 
1) O propósito dessa pesquisa é analisar o nível de atividade física e hábitos 

alimentares dos adolescentes com excesso de peso em escolas públicas e 
privadas de Taguatinga-DF. E que essa pesquisa poderá, futuramente, auxiliar 
no entendimento da importância de um estilo de vida ativo e saudável. 

  
2) Que a participação dos estudantes se limitará a responder questionários 

sobre: Hábitos alimentares e da atividade física e realizar testes antropométricos. 
 

 3) Que não existem riscos ou desconfortos previstos caso eu concorde em 
participar do estudo. Fui suficientemente esclarecido, também, de que a pesquisa na 
qual estarei participando não envolve qualquer risco. 
 

 4) Os possíveis benefícios da minha participação na pesquisa seriam a 
avaliação antropométrica dos adolescentes, verificando assim a detecção do 
sobrepeso e obesidade e verificar o estilo de vida, tendo em vista alertar os pais e a 
escola sobre a importância do estilo de vida saudável e ativo. Também estarei 
contribuindo para a produção de conhecimento científico na área de saúde, o que 
pode beneficiar futuramente pessoas que venham a ser acometida pelo sobrepeso, 
obesidade e estilo de vida sedentário.  

 
5) Que os resultados da pesquisa podem ser publicados, mas que meu nome 

ou minha identidade não serão revelados em nenhum momento. E que a minha 
participação será livre e voluntária, ou seja, não serei remunerada por isso. Também 
fui esclarecido que posso me recusar a responder qualquer pergunta e/ou realizar 
qualquer procedimento, que ocasionem constrangimento de alguma natureza. Que 
eu tenho o direito de abandonar a pesquisa em qualquer fase da mesma, sem 
declarar justificativa pela decisão tomada e sem prejuízo pessoal pela desistência. 
Que posso obter todos os dados referentes às avaliações realizadas, caso eu 
expresse interesse. 
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6) Quaisquer dúvidas em relação à pesquisa ou à minha participação, antes e 
depois do meu consentimento, serão respondidas por Luciana Santos de Oliveira, 
telefone (61) 8157-7229, endereço: QS 7 – praça 200 – Lote 1 – Kit 1 – Areal 1 – 
Águas Claras.  

 
7) Que faz-se necessário que eu responda com exatidão a todas as perguntas 

estabelecidas nos diferentes questionários, que terá uma duração aproximada de 
aplicação de 15 minutos. 

  
8) E que, por solicitação da autora do estudo, autorizo a mesma a obter os 

dados dos adolescentes como: estatura e massa corporal obtendo o diagnóstico de 
sobrepesado ou obeso; visto que esses dados são de extrema relevância para o 
estudo. 

 
Eu li as informações acima. Recebi explicações detalhadas sobre a natureza, 

demanda, riscos e benefícios do projeto. Assumo conscientemente os riscos 
envolvidos e compreendo que posso retirar meu consentimento e interromper minha 
participação a qualquer momento, sem penalidade ou perdas. Ao assinar este 
formulário de consentimento não estou desistindo de quaisquer reivindicações 
legais, direitos e medicamentos. Uma cópia deste formulário de consentimento me 
será dada. 
 

NOME:______________________________________________________________

_____ 

DATA: ___/___/____ 

ASSINATURA: 

____________________________________________________________ 

 
Como responsável pela pesquisa, confirmo ter explicado a natureza e o propósito, os 
benefícios potenciais e possíveis riscos associados coma participação nessa 
pesquisa, respondi todas as questões que me foram levantadas e testemunhei 
assinatura acima. 
 
ASSINATURA DO INVESTIGADOR: 

___________________________________________________________________

_______ 

DATA: ___/___/____ 
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ANEXO A – QUESTIONÁRIO DO ESTILO DE VIDA 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO DA REVISÃO 
 ORTOGRÁFICO-GRAMATICAL 
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