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Resumo

Objetivo: Avaliar a associação entre inativi-
dade física e excesso de peso em população 
de adolescentes do ensino fundamental 
de Salvador/BA. Métodos: Trata-se de um 
estudo transversal que avaliou adolescentes 
matriculados na rede pública municipal e 
estadual de ensino da cidade do Salvador/
BA. Foram investigados o estado antro-
pométrico, o nível de atividade física, a 
maturação sexual, o consumo alimentar, 
além das condições socioeconômicas e 
ambientais dos participantes. O IMC igual 
ou acima do percentil 85 classificava o ado-
lescente na categoria de excesso de peso. A 
inatividade física caracteriza o adolescente 
que praticava atividades físicas moderadas 
ou vigorosas por um tempo menor do que 
300 minutos/semana. Realizou-se análise 
de regressão logística multivariada para 
verificar as associações de interesse. Resul-
tados: A prevalência de excesso ponderal foi 
de 11,8%. Os achados indicaram associação 
positiva e estatisticamente significante en-
tre inatividade física e sobrepeso/obesidade 
entre os rapazes (RP

masculino
: 2.263 IC 95%: 

1.132 – 4.258). Conclusões: Os resultados 
indicam associação entre inatividade física 
e excesso de peso somente entre os parti-
cipantes masculinos. A investigação desta 
diferença entre os sexos é fundamental, o 
que nos motiva sugerir a adoção de estudos 
com desenhos mais adequados. 

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. 
Inatividade física. Adolescente.
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Abstract

Objective: To assess the association betwe-
en physical inactivity and overweight in 
an adolescent 10-14 year-old population 
of students in Salvador (Bahia, Brazil). 
Methods: Cross-sectional study assessing 
adolescents enrolled in state and munici-
pal schools of the city of Salvador (Bahia, 
Brazil). Subjects’ anthropometric status, 
level of physical activity, sexual maturation, 
and food consumption were investigated 
as well as their socioeconomic and envi-
ronmental status. A BMI equal to or above 
the 85th percentile ranked an adolescent in 
the overweight category. Physical inactivity 
characterized the adolescent who practiced 
moderate or vigorous physical activity for 
less than 300 minutes per week. A multiva-
riate logistic regression analysis was used to 
check the associations of interest. Results: 
The prevalence of excess weight was 11.8%. 
A positive association was shown between 
physical inactivity and overweight/obesity 
(PR 

male
: 2,263 95%CI: 1,132 – 4,258), only 

statistically significant for male subjects. 
Conclusions: Results suggest a positive 
association between physical inactivity and 
overweight only among male participants. 
The investigation of this gender difference 
is vital and the authors suggest studies with 
more appropriate designs to elucidate the 
relationship. 

Keywords: Overweight. Obesity. Physical 
inactivity. Adolescents.

Introdução

A obesidade é uma doença crônica, 
multifatorial, resultante do acúmulo do 
tecido gorduroso, regionalizado ou em 
todo o corpo, em decorrência da diferença 
positiva entre o consumo e o gasto ener-
gético1. Atualmente a obesidade, evento 
precedido pelo sobrepeso, constitui um dos 
principais problemas de saúde, tanto nos 
países desenvolvidos como naqueles em 
desenvolvimento1. 

Os estudos realizados em diversos países 
destacam a ocorrência do ganho excessivo 
de peso em idade cada vez mais precoce. 
Cerca de 22% de meninos e 27,5% de meni-
nas na faixa etária de 2 a 15 anos, no mundo, 
apresentam sobrepeso2. Nos Estados Uni-
dos houve um incremento na prevalência 
de obesidade de 6,5% para 17% para a faixa 
etária de 6 a 11 anos, e de 5% para 17,6% 
para aqueles com idade entre 12 e 19 anos3. 
Os inquéritos nacionais realizados nas três 
últimas décadas4-9 revelam a diminuição 
gradativa da prevalência da desnutrição 
em crianças, adolescentes e adultos, ao 
mesmo tempo em que indicam o aumento 
da ocorrência do sobrepeso e da obesidade 
na população brasileira, apontando para a 
tendência epidêmica do problema10. Dados 
recentes, obtidos de estudos empreendi-
dos em diferentes cidades do país, foram 
evidenciados por Silva e colaboradores, 
indicando que a prevalência de sobrepeso 
variou de 8,4% a 19,0% e a de obesidade de 
3,1 a 18,0% entre os mais jovens11. 

A contribuição da prática regular da 
atividade física associada à saúde e ao bem-
estar, bem como a consequência negativa 
do sedentarismo relacionado a algumas 
doenças, estão bem documentadas na 
literatura12,13. Embora a maioria desses tra-
balhos tenha envolvido a população adulta, 
supõe-se que existam vantagens para os 
jovens que se tornam fisicamente ativos14. 
Resultados de alguns estudos corroboram a 
tese de que a inatividade física se associa ao 
sobrepeso e à obesidade entre os jovens15,16. 
Assim, este estudo pretende contribuir com 
a ampliação do conhecimento sobre o tema, 
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uma vez que esta relação não está claramen-
te estabelecida até o momento. Pretende-se, 
assim, produzir informações relevantes para 
estabelecer ações intervencionistas para a 
redução da inatividade física e do sobrepe-
so/obesidade entre os adolescentes e forne-
cer subsídios para motivar a programação 
de estudos com desenhos apropriados para 
compreender a relação de causa e efeito 
entre os eventos. 

Métodos

Trata-se de um estudo transversal em 
que participaram adolescentes com idade 
entre 10 e 14 anos, de ambos os sexos. Esses 
adolescentes foram identificados a partir 
de uma investigação mais ampla que teve 
por objetivo estudar fatores associados à 
anemia ferropriva em crianças e adoles-
centes matriculados na rede pública de 
ensino da cidade de Salvador17. O processo 
de amostragem no estudo original envolveu 
desenho complexo, valendo-se da estratifi-
cação das escolas em dois níveis (estadual 
e municipal), seguido do procedimento 
de amostragem por conglomerado em 
três estágios, descrito a seguir: o primeiro 
estágio representado pelos distritos sani-
tários, o segundo pelas escolas e o último 
pelos alunos. Para estimar a prevalência de 
sobrepeso/obesidade em crianças e adoles-
centes (10 a 14 anos) matriculados na rede 
pública de ensino da cidade de Salvador, 
adotou-se uma prevalência para o excesso 
de peso de 10%18 com um nível de confiança 
de 95% e uma precisão absoluta de 2%, e o 
tamanho da amostra determinado foi de 
604 escolares. A este valor foi acrescido um 
percentual em torno de 35% prevendo pos-
síveis perdas na coleta totalizando assim 815 
adolescentes para compor amostra final. 
Devido às questões logísticas de campo, as 
informações dos estudantes selecionados 
foram extraídas dos seis distritos dos 12 
existentes em Salvador onde foram observa-
das 117 escolas estaduais e 173 municipais. 
As escolas estaduais comportavam 58.059 
alunos e as municipais 56.555, de forma que 
no presente estudo cerca de 17 alunos da 

rede estadual e 4 alunos da rede municipal 
de cada escola foram selecionados para 
constituir a amostra.

O peso foi obtido com o auxílio de balan-
ça microeletrônica, marca Marte, modelo 
PP 200-50, com capacidade para 199,95 kg 
e precisão de 50 gramas. Para a obtenção 
da estatura utilizou-se estadiômetro marca 
Leicester Height Measure, graduado em 
décimos de centímetros. As medidas an-
tropométricas foram coletadas na escola, 
por nutricionistas treinadas para tal fim, de 
maneira padronizada, seguindo os procedi-
mentos preconizados pelo Anthropometric 
Standartization Reference Manual19. 

As medidas antropométricas (peso e 
estatura) originaram o índice de massa 
corporal (IMC). Para avaliar o estado antro-
pométrico foram utilizadas como padrão de 
referência as tabelas de percentis do Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) 
200020 para crianças e adolescentes (2 a 20 
anos de idade), segundo a idade e o sexo. A 
idade foi confirmada com consulta ao regis-
tro de nascimento ou carteira de identidade. 
Classificou-se o sobrepeso de acordo com os 
pontos de corte em percentis preconizados 
pela WHO21; assim, o IMC igual ou maior 
que o percentil 85 e menor que o percentil 
95 indica sobrepeso. A obesidade foi classifi-
cada com base na recomendação de Must e 
colaboradores22, com IMC igual ou maior ao 
percentil 95. Foram considerados eutróficos 
os participantes com IMC entre os percentis 
5 e 85. Devido à baixa prevalência da obe-
sidade, optou-se por agregá-la à categoria 
de sobrepeso. Portanto, os indivíduos com 
excesso de peso conferiam IMC situados no 
percentil igual ou acima de 85.

Para avaliação da atividade física habitu-
al utilizou-se um questionário proposto por 
Florindo e colaboradores (2006)23, validado 
especificamente para estudos epidemioló-
gicos realizados com adolescentes. Foram 
considerados ativos os adolescentes que 
praticavam atividades físicas moderadas 
ou vigorosas por um tempo igual ou maior 
do que 300 minutos/semana24 e inativos 
aqueles que se exercitavam por um tempo 
menor. 



471 Rev Bras Epidemiol
2010; 13(3): 468-75

Associação entre inatividade física e excesso de peso em adolescentes de Salvador, Bahia – Brasil
Souza,C.O. et al.

A avaliação dos estágios da maturação 
sexual baseou-se nas características das 
mamas e dos pêlos púbicos nas moças, e 
dos genitais e pêlos púbicos nos rapazes25. 
As mamas femininas e os genitais masculi-
nos foram avaliados quanto ao tamanho; e 
os pêlos púbicos, por suas características, 
quantidade e distribuição. Com base na 
combinação dos componentes do estadia-
mento, o que indica proximidade e finali-
zação do período mais intenso do estirão 
puberal para altura, os adolescentes foram 
agrupados, segundo os estágios de Tanner25, 
em pré-púbere e púbere. A identificação 
desses eventos foi feita por auto-retratação, 
a partir de gravuras apresentadas ao entre-
vistado.

Para a avaliação do consumo alimentar 
foi utilizado o método de inquérito recorda-
tório de 24 horas. O cálculo da composição 
centesimal da dieta foi efetuado utilizando-
se o Programa do Virtual Nutri, versão 
1.0, desenvolvido pelo Departamento de 
Nutrição da Faculdade de Saúde Pública 
da Universidade de São Paulo. O consumo 
alimentar de calorias e macronutrientes 
(carboidratos, proteínas e gorduras) foi 
descrito por meio de média ± desvio padrão.

Foram utilizados dados das caracterís-
ticas do domicílio e de saneamento básico 
para a construção do índice de condições 
de moradia, adaptado do modelo proposto 
por Issler e Giugliani (1997)26. A cada situa
ção mais favorável atribuiu-se o valor 0, e 
a mais desfavorável recebeu a pontuação 
1. O somatório desses valores caracteriza o 
índice das condições de moradia em dois 
estratos: adequado (escore < 04) e inade-
quado (escore > 04). 

Foram também coletados dados sobre 
renda familiar mensal e escolaridade ma-
terna. Para a variável renda familiar mensal, 
consideraram-se dois estratos: menor do 
que um salário mínimo (inadequado) e igual 
ou maior que um salário mínimo (adequa-
do). A variável escolaridade materna foi ca-
tegorizada em três níveis, conforme as séries 
escolares cursadas: I – ensino fundamental; 
II – ensino médio; e III – 2° grau+superior. 

Foram excluídas do estudo as adoles-

centes gestantes e nutrizes, assim como os 
adolescentes portadores de traumas físicos 
que estavam imobilizados no momento das 
medições antropométricas. Os portadores 
de magreza, classificados com IMC abaixo 
do percentil 5, não foram elegíveis para o 
estudo (11,7% da amostra). 

Os entrevistadores que integraram a 
equipe de pesquisa participaram de treina-
mento envolvendo as técnicas de coleta das 
informações. Após o treinamento da equipe 
de trabalho foi realizado estudo piloto para 
adequação da logística de campo, verifica-
ção dos instrumentos e técnicas de medidas. 
A amostra piloto (que não foi incluída na 
amostra geral do estudo) correspondeu a 
cerca de 10% da amostra calculada para a 
presente pesquisa. 

Inicialmente procedeu-se à realização 
de análise descritiva, utilizando-se a distri-
buição de frequência. Nas análises utilizou-
se o método Delta para estimar as RP´s27. 
A análise da associação entre inatividade 
física e sobrepeso/obesidade foi expressa 
em razão de prevalência (RP) e respectivos 
intervalos de confiança de 95% (IC: 95%). 
Nas análises estatísticas adotaram-se os 
testes bicaudais e um nível de significância 
de 5%. As análises estatísticas foram con-
duzidas estratificadas por sexo. As análises 
estatísticas foram corrigidas pelo delinea-
mento complexo da amostra, utilizando-se 
o conjunto de comandos SVY do STATA 
(versão 9.0).

O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética do Instituto de Saúde Coletiva da 
Universidade Federal da Bahia. O consenti-
mento livre e esclarecido foi assinado pelos 
pais ou responsáveis. 

Resultados

Participaram do presente estudo 694 
estudantes, na faixa etária de 10 a 14 anos, 
matriculados na rede pública de ensino da 
cidade do Salvador. O percentual de perdas 
foi de 4,6%. 

A prevalência de excesso ponderal foi de 
11,8% [7,3% de sobrepeso (IC: 95% 5,36% 
- 9,42%)] e [4,5% de obesidade (IC:95%, 
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2,96% - 6,04%)], sendo mais pronunciado 
entre as moças (sexo feminino: 13,7%; sexo 
masculino: 9,8%, p = 0,112). Cerca de 87,0% 
desses jovens encontravam-se na puberda-
de (Tabela 1). 

Do total de participantes, identificou-se 
percentual mais elevado de jovens do sexo 
feminino (52,7%) e com idade entre 13-14 
anos (51,2%). As informações relativas às 
condições socioeconômicas dos adoles-
centes indicaram que 38,3% deles eram 
oriundos de famílias que viviam em condi-

ções de moradia inadequadas. Das famílias 
investigadas 24,0% recebiam menos que um 
(1) salário mínimo/mês. Identificou-se que 
32,4% das mães haviam cursado o ensino 
fundamental (incompleto ou completo); 
35,1% o ensino médio (incompleto ou 
completo); 32,5% o 2º grau (completo ou 
incompleto) e superior. Verificou-se ainda 
que o consumo médio de energia era de 
2.196,09 kcal ± 913,77, carboidratos 324,44g 
± 133,91, proteínas 70,45g ± 37,37 e lipídios 
68,83g ± 39,75 (Tabela 1).

Tabela 1 – Características sociodemográficas, de moradia e consumo alimentar, de adolescentes 
de 10 a 14 anos de idade da rede pública de ensino do município de Salvador, Bahia, Brasil, 2008. 
Table 1 – Socio-demographic characteristics, of living conditions and food consumption among 
adolescents 10 to 14 years of age, in the public school system of the city of Salvador, Bahia, Brazil, 
2008.

Variáveis n %

Sexo

Feminino 366 52,7

Masculino 328 47,3

Idade (anos)

10 – 12 339 48,8

13 – 14 355 51,2

Desenvolvimento puberal 

Pré- Púbere 86 12,5

Púbere 602 87,5

Índice de condições de moradia

Inadequado (> 4 pontos) 266 38,3

Adequado (< 4 pontos) 428 61,7

Renda familiar*

< 1 salário mínimo 164 23,7

> 1 salário mínimo 527 76,3

Escolaridade materna

Ensino fundamental 220 32,4

Ensino médio 238 35,1

2° grau e + 221 32,5

Consumo alimentar 

Consumo energético total (calorias) 2.196,09 ± 913,77

Consumo de carboidratos (gramas) 324,44 ± 133,91

Consumo de proteínas (gramas) 70,45 ± 37,37

Consumo de lipídios (gramas) 68,83 ± 39,75
*Salário mínimo vigente em 2007 (R$ 380,00)
*Minimum wage in 2007 (R$ 380.00).
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O percentual de inatividade física foi 
mais elevado entre as moças (sexo femini-
no: 50%; sexo masculino: 28%, p < 0,001). 
Também foi mais elevada a proporção de 
inativos entre aqueles adolescentes com 
consumo de calorias menor do que 2.299,50 
kcal (p = 0,002). Em relação às demais vari-
áveis, não se observou distribuição diferen-
ciada segundo a condição de inatividade 
física (dados não apresentados). 

A análise multivariada foi processada 
para a associação entre inatividade física e 
sobrepeso/obesidade segundo o sexo. Os 
resultados estão apresentados na Tabela 
2. Os dados do presente estudo indicaram 
associação positiva e estatisticamente signi-
ficante entre inatividade física e sobrepeso/
obesidade somente para o sexo masculino 
(RP 

masculino
: 2.263 IC 95%%: 1.132 - 4.258). 

Discussão

A prevalência de sobrepeso do presente 
estudo se assemelha às mencionadas em 
outros trabalhos envolvendo adolescentes, 
como aqueles desenvolvidos por Silva et al. 
(9%)28, o de Ramos et al. (7,3%)29, por Ribeiro 
et al. (8,4%)30. Contudo, foi menor que aque-
la registrada por Anjos et al. (33,8%)31, Silva 
et al. (14,5%)18, Dutra et al. (19,3%)32, Terres 
et al. (20,9%)33, Nunes et al. (18,3%)34 e Suñé 
et al. (21,3%)35. Com relação à prevalência de 
obesidade, o achado neste estudo, é com-
patível ao indicado em outros trabalhos, 
como o de Ramos et al. (3,5%)29, Terres et al. 
(5%)33 e Suñé et al. (3,5%)35. Entretanto, esse 
valor é menor do que aqueles registrados 

por outros autores, como Silva et al. (11%)28, 
Anjos et al. (13,1%)31, Silva et al. (8,3%)18, 
Siqueira et al. (26%)36 em estudos realizados 
em diversas regiões do Brasil. 

Os critérios adotados para o diagnós-
tico de sobrepeso/obesidade em cada 
estudo podem justificar a variabilidade 
observada. Contudo, independente desses 
critérios, destaca-se, de um modo geral, 
o crescimento das prevalências de ganho 
de peso entre os adolescentes em todas as 
macrorregiões do Brasil, especialmente, nas 
Regiões Sudeste e Sul. Na Região Nordeste, 
quando se comparam os indicadores pon-
derais ao longo do tempo, observa-se que, 
atualmente, há uma tendência de elevação 
das prevalências de excesso de peso para 
valores compatíveis àqueles registrados 
para as regiões mais ricas do país11. 

Os dados do presente estudo indicaram 
associação mais pronunciada da inativida-
de física e sobrepeso/obesidade entre os 
adolescentes do sexo masculino (RP 

masculino
: 

2.263 IC 95%%: 1.132 - 4.258). A associação 
entre a inatividade física e a obesidade é 
relatada em outros estudos nacionais33-35. 
Contudo, as análises não foram estrati-
ficadas por sexo. Recentemente, Silva e 
colaboradores15

, 
ao investigarem um grupo 

de adolescentes de 15 a 19 anos de idade 
de escolas públicas (n = 5.028) do Estado 
de Santa Catarina, também identificaram 
que, nos rapazes, o excesso ponderal esta-
va associado a menor prática de atividade 
física (OR: 1,74 IC 95%: 1,08 - 2,79), sendo 
essa associação ausente entre as moças 
(OR: 0,98 IC 95%: 0,59 - 1,60). O resultado 

Tabela 2 – Razão de prevalência para avaliar a associação entre sobrepeso/obesidade e 
inatividade física de adolescentes de 10 a 14 anos de idade da rede pública de ensino do 
município de Salvador, Bahia, Brasil, 2008. 
Table 2 – Prevalence Ratio to evaluate the association between overweight / obesity and physical 
inactivity in adolescents 10 to 14 years of age, in the public school system of the city of Salvador, 
Bahia, Brazil, 2008.

Variáveis Masculino Feminino 

RP IC: 95% RP IC: 95%

Nível de atividade física

>=300 minutos/ semana 1 (ref ) 1 (ref )

< 300 minutos/ semana 2,263 1.132 - 4.258 0.724 0,427 – 1,253
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observado para as moças pode ser creditado 
à causalidade reversa. Neste sentido, as ado-
lescentes ao se percebem obesas mudam o 
seu comportamento, passando a ser mais 
ativas fisicamente. No entanto, somente 
estudos conduzidos preferencialmente 
com delineamento do tipo coorte e maior 
tamanho amostral permitem compreender 
mais aprofundadamente a temporalidade 
da associação detectada. 

É importante destacar as limitações 
deste estudo, impostas principalmente pelo 
desenho do estudo. Assim, salienta-se que o 
desenho transversal limita a interpretação 
dos resultados com base na causalidade, 
uma vez que neste não é possível estabe-
lecer relação causal por não contemplar 
a sequência temporal entre a exposição e 
o efeito. No entanto, os resultados encon-
trados têm plausibilidade biológica e são 
compatíveis com os registros da literatura 

consultada, de que os aumentos dos níveis 
de atividade física associados aos hábitos 
alimentares saudáveis constituem impor-
tantes componentes na prevenção do ex-
cesso de peso. Esses resultados são também 
gerados por estudos de intervenção37,38.

Não obstante as limitações apresen-
tadas, os resultados deste estudo indicam 
associação entre inatividade física e ex-
cesso de peso somente entre os rapazes. 
Investigar essa diferença entre os sexos com 
adoção de desenhos de estudos adequados 
é fundamental para elucidar essa relação. 
É importante ressaltar, contudo, a possibi-
lidade de o espaço escolar ser o ambiente 
que favoreça ações de promoção de estilo 
de vida saudável, com vista à promoção de 
alimentação adequada e atividade física, de 
forma a promover a saúde e, assim, evitar 
o ganho de peso precoce entre milhares 
de jovens.
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