
ARTIGOS ORIGINAIS

Prevalência de excesso de peso entre estudantes de ensino fundamental de 
escola pública e privada em Sorocaba, São Paulo, Brasil

Prevalence of overweight among students of public and private elementary and middle schools in 
Sorocaba, São Paulo, Brazil

Prevalencia de sobrepeso entre los estudiantes de primaria en escuelas públicas y privadas en 
Sorocaba, São Paulo, Brasil

Inês Maria Pardo. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). doctorpardo@hotmail.com (Autora correspondente) 
Mariana Pacifico Mercadante. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). marianapmercadante@gmail.com 
Mayara Franco Zanatta. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). my.lowin@hotmail.com 

Valéria Cristina Santucci Ramos. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). vcsr@ig.com.br 
Sandra Dantas Nascimento. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). sandradantas@uol.com.br 
José Eduardo Bueno Miranda. Pontifícia Universidade Católica de São Paulo (PUC-SP). jegbmiranda@uol.com.br

Conflito de interesses:  

declaram não haver. 

Recebido em: 30/07/2012 

Aprovado em: 16/02/2013

Como citar: Pardo IM, Mercadante MP, Zanatta MF, Ramos VCS, Nascimento SD, Miranda JEB. 

Prevalência de excesso de peso entre estudantes de ensino fundamental de escola pública e 

privada em Sorocaba, São Paulo, Brasil. Rev Bras Med Fam Comunidade. 2013;8(26):43-50. 

Disponível em: http://dx.doi.org/10.5712/rbmfc8(26)545

Palavras-chave:  
IMC 

Índice de Massa Corporal 

Adolescentes 

Classe Social

Keywords:  
BMI 

Body Mass Index 

Adolescents 

Social Class

Resumo
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevalência de sobrepeso e obesidade em um grupo de estudantes e investigar se há correlação 
entre IMC (índice de massa corporal) e renda familiar. Métodos: Estudo tipo transversal, realizado com 213 estudantes do ensino fundamental de escola 
pública (EPU) e privada (EPR), com idade entre 10 e 14 anos, aprovado pelo comitê de ética local e mediante assinatura do termo de consentimento livre 
e esclarecido pelos estudantes e os responsáveis por eles. Os estudantes foram pesados e medidos e o IMC foi calculado; os dados foram avaliados 
com base  nos gráficos da OMS para IMC conforme o sexo. Os estudantes responderam ao questionário socioeconômico segundo o critério da ABEP. 
A análise dos dados foi realizada usando o programa SPSS. Foi adotado nível de significância de 5%. Resultados: Prevalência global de excesso de 
peso (sobrepeso) na amostra estudada foi de 41,3%. Na comparação dos resultados isolados, a frequência de excesso de peso foi maior em alunos da 
escola particular (47,3%) do que nos da escola pública (32,1%), com significância estatística (p=0,03). A frequência de excesso de peso nos meninos 
da EPR foi maior do que nos da EPU (23,3% versus 14,3%; p=0,05). Nas meninas, verificou-se a mesma tendência, sem,  todavia, significância 
estatística (24,0% versus 17,9%; p=0,18). Houve correlação positiva entre IMC e renda familiar (r=0,14, p=0,04). Conclusão: Cerca de 40% dos 
estudantes entrevistados apresentaram excesso de peso, com prevalência maior entre os meninos da escola particular. É relevante o desenvolvimento 
de estratégias de prevenção da obesidade em todos os níveis da sociedade, pois há potenciais riscos à saúde na vida adulta.

Abstract
Objective: The objectives of this study were to evaluate the prevalence of overweight and obesity in a sample of students and investigate the correlation 
between BMI (body mass index) and family income. Methods: A cross-sectional study conducted with 213 primary school students of public (PUS) 
and private (PRS) schools, aged between 10 and 14 years. This study was approved by the local Ethics Committee, and students and parents who 
were willing to participate could only do it by signing a consent form. Students were weighed and measured, and the BMI was calculated, the resulting 
data were evaluated according to the WHO BMI charts related to sex. The students answered a questionnaire on socioeconomic status according to 
the ‘ABEP’ charts. Data analysis was performed using SPSS, with 5% significance level. Results: The total prevalence of overweight in the sample 
studied was of 41.3%. Comparing the individual results, the frequency of overweight was higher for private school (47.3%) than for public school 
(32.1%) children, with statistical significance (p=0.03). The frequency of overweight among PRS boys was higher than among the PUS boys (23.3% 
versus 14.3%, p=0.05). In girls, the same trend was observed, but with no statistical significance (24.0% versus 17.9%, p=0.18). There was a positive 
correlation between BMI and family income (r=0.14, p=0.04). Conclusion: About 40% of the students who participated in the study were overweight, 
with higher prevalence among private school boys. It is important to establish strategies to prevent obesity at all levels of society, considering the 
potential health risks for those overweight children when they reach adulthood.
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Prevalência de sobrepeso em estudantes

Introdução

A adolescência é caracterizada por intenso crescimento que demanda elevada ingestão protéico-energética que se não for 
atendida pode trazer consequências adversas ao crescimento. Por outro lado, durante esse período, as práticas alimentares, 
muito influenciadas pela mídia e modismos que incentivam o consumo de alimentos de maior densidade energética1, 
associadas à pouca atividade física2, podem contribuir para a obesidade, um problema que vem aumentando mundialmente 
na população jovem.

No Brasil, o índice de sobrepeso e obesidade em crianças e adolescentes de 6 a 18 anos de idade na década de 1970 era de 
4%, triplicando para 13% no ano de 19973. Segundo os dados da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF 2008-2009)4, a 
prevalência de sobrepeso foi de 21,5% e a de obesidade,  de 5,8% entre adolescentes de 10 a 19 anos. Da mesma maneira, 
foram observadas prevalências elevadas para sobrepeso e obesidade na Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE), 
realizada pelo IBGE no ano de 2009, com escolares do 9º ano do ensino fundamental das capitais e Distrito Federal, 
encontrando-se índice de 16% de sobrepeso (14,5% na rede pública e 21,4% na rede privada) e de 7,2% de obesidade 
(6,5% na rede pública e 9,9% na rede privada). No total, 23,2% dos escolares analisados apresentavam excesso de peso5.

A obesidade tem etiologia multifatorial. A questão genética contribui para aproximadamente 25% a 30% dos fatores 
associados à obesidade6. A industrialização tem um papel importante entre os fatores ambientais no quadro atual da obesidade 
por influenciar no estilo de vida, na alimentação e em outros hábitos da população, por exemplo, na ingestão frequente de 
fast food, de congelados e de outros alimentos pouco nutritivos e muito calóricos, além do sedentarismo favorecido pelas 
novas tecnologias7.

A crescente preocupação com a ocorrência de obesidade relaciona-se, sobretudo, às comorbidades e complicações geradas 
pelo excesso de peso. De acordo com os estudos de Abrantes et al.8 e Oliveira et al.9, cerca de 80% das crianças e 58% 
dos adolescentes obesos tendem a permanecer assim na vida adulta, especialmente se não ocorrer intervenção terapêutica, 
assim como 70% dos adolescentes com excesso de peso não tratados na infância tornam-se adultos obesos10. Nessa fase da 
vida tem sido relatada maior ocorrência de doenças cardiovasculares em indivíduos com obesidade prévia em fases precoces 
da vida. O excesso de peso é a principal causa de resistência à insulina e associa-se fortemente ao diabetes mellitus tipo 2, 
além de outros problemas de saúde importantes, como alterações ortopédicas, distúrbios respiratórios, hipertensão arterial, 
dislipidemias e distúrbios psicossociais11. Doenças que anteriormente eram manifestadas exclusivamente em adultos, como 
diabetes mellitus tipo 2 e síndrome metabólica, hoje, justificando o impacto da obesidade ainda em idades precoces, surgem 
como importantes diagnósticos em crianças e adolescentes.

O diagnóstico precoce da obesidade e sobrepeso durante as primeiras décadas da vida é extremamente relevante para a 
saúde pública, pois o tratamento é mais eficiente nessa fase da vida e demanda menos custos do estado12. Simples programas 
de intervenção que preconizam dietas saudáveis, prática de atividades físicas e melhores hábitos de vida familiares parecem 
ser suficientes para alterar o quadro atual, principalmente de sobrepeso. 

Assim, o objetivo deste estudo foi comparar a prevalência de excesso de peso em adolescentes de 10 a 14 anos de idade 
matriculados na rede de ensino pública e particular e correlacionar o índice de massa corporal (IMC) com a renda familiar.

Resumen
Objetivo: Los objetivos de esto estudio fueron evaluar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en una muestra de estudiantes e investigar si hay 
correlación entre el IMC (índice de masa corporal) y el ingreso familiar. Métodos: Estudio transversal realizado en 213 estudiantes del primaria de 
escuela pública (EPU) y privada (EPR), con edades comprendidas entre 10 y 14 años. Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética local, mediante 
la firma de un consentimiento informado, libre y claro, por los estudiantes y sus padres. Los estudiantes fueron pesados y medidos y se calculó el IMC; 
los datos resultantes fueron evaluados de acuerdo con los gráficos de la OMS para IMC para hombres y mujeres. Los estudiantes respondieron a un 
cuestionario sobre la situación socioeconómica a discreción de ABEP. El análisis de los datos se realizó mediante el programa SPSS, con el nivel de 
significancia de 5%. Resultados y discusión: La prevalencia global de sobrepeso en la muestra estudiada fue de 41,3%. Comparando los resultados 
de forma aislada, la frecuencia de sobrepeso fue significativamente mayor (p=0,03) para los alumnos de las escuelas privadas (47,3%) que para los 
de escuela pública (32,1%). La frecuencia de sobrepeso entre los varones de EPR fue mayor que entre los de la EPU (23,3% versus 14,3%, p=0,05). 
Se observó la misma tendencia para las niñas pero sin significación estadística (24,0% versus 17,9%; p=0,18). Se observó una correlación positiva 
entre el IMC y el ingreso familiar (r=0,14, p=0,04). Conclusión: Alrededor del 40% de los estudiantes encuestados tenían sobrepeso, con mayor 
frecuencia entre los niños de la escuela privada. Es relevante el desarrollo de estrategias para prevenir la obesidad en todos los niveles de la sociedad, 
teniendo en cuenta los riesgos potenciales para la salud en la edad adulta.
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Métodos

Estudo transversal com a participação de 213 estudantes do ensino fundamental II de escola pública e de escola privada 
da cidade de Sorocaba, SP, entre 10 e 14 anos. A seleção das escolas foi feita por conveniência, dentro da região central 
da cidade, com distância menor de 2 km entre as escolas selecionadas, condicionada à permissão dos dirigentes. A escola 
pública abrangia as classes de 5ª a 8ª séries do ensino fundamental, totalizando 500 alunos na faixa etária de interesse para 
o estudo matriculados no ano letivo de 2011. A escola particular participante possuía alunos de 5ª a 8ª séries nos turnos da 
manhã e da tarde, totalizando 715 estudantes.

Para o cálculo do tamanho amostral utilizou-se a comparação de duas proporções, com base no trabalho de Leão et al.13 
Esse trabalho encontrou prevalência de 8% de obesidade na escola pública e 30% na escola particular. Havendo  essas duas 
proporções,  aplicou-se o teste de hipótese bicaudal com nível de significância de 5%, poder do teste de 95%, e verificou-se 
a necessidade do tamanho amostral mínimo de 80 sujeitos para cada grupo14.

Para a seleção da amostra foi realizado sorteio de 150 alunos de cada escola: 84 da escola pública e 129 da escola particular 
concordaram em participar e retornaram o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo responsável, totalizando 
213 alunos de ambas as escolas.

A classificação social foi obtida através de questionário, segundo critério da Associação Brasileira de Estudos Populacionais 
(ABEP), de acordo com novo critério 200815, que considera existência e quantidade de: televisão, rádio, banheiro, empregada 
mensalista fixa, DVD, freezer, máquina de lavar roupa, geladeira, automóvel e escolaridade do chefe da casa. A família é 
enquadrada em um dos nove estratos (A1, A2, B1, B2, C1, C2, D, E), conforme a somatória de pontos. Para fins de análise 
estatística, reagruparam-se as classes A1 e A2 como nível socioeconômico alto, B1, B2, C1 e C2 como médio e D e E como 
nível socioeconômico baixo.

A variável renda familiar per capita foi avaliada através de duas perguntas (inclusas no questionário socioeconômico) 
que consideraram a renda familiar média e o número de pessoas que dependiam dessa renda. O resultado foi calculado em 
salários mínimos.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comitê de ética da instituição local sob número 743/2011 e a participação dos 
alunos só ocorreu mediante concordância do responsável, após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, 
conforme determinação 196/96.

Os adolescentes foram pesados em balança antropométrica digital plena, com precisão de 100 g e capacidade de 150 kg, 
descalços, vestindo bermudas e camisetas de algodão do uniforme escolar. Foram orientados a permanecer parados em posição 
ortostática com afastamento lateral dos pés, separados pela plataforma. Para avaliação da estatura foi utilizada uma escala 
métrica de madeira de 2 metros, subdividida em milímetros, fixada à parede. Uma régua de acrílico foi colocada sob o topo 
da cabeça do adolescente a fim de se obter um ângulo reto com a parede durante a leitura. Os avaliados foram instruídos 
a permanecer em posição ereta com a cabeça orientada segundo o plano de Frankfurt, paralelo ao solo, joelhos esticados, 
pés juntos, braços soltos ao longo do corpo e com tornozelos, glúteos e ombros em contato com a parede. A medida foi 
efetuada em apnéia inspiratória. Todos os dados antropométricos foram mensurados e anotados pela mesma pesquisadora.

A partir dos dados encontrados, realizou-se o cálculo do índice de massa corporal de cada estudante, através da razão 
da massa (kg) e estatura elevada ao quadrado (m2), sendo IMC = massa (kg)/estatura2  (m2),  analisado de acordo com os 
gráficos da Organização Mundial da Saúde (OMS) para IMC conforme sexo e idade. Assim, conforme critério da OMS 
2007 temos: p 0,1= magreza acentuada, entre p 0,11-3 = magreza, entre p 3,1-85 = eutrofia, entre p 85,1-97 = sobrepeso, 
entre p>97,1-99,9 = obesidade e p>99,9 = obesidade grave16.

O teste de Kolmogorov foi utilizado para verificar a assimetria dos dados e, de acordo com as variáveis estudadas, foram 
utilizados a média, o erro padrão da média, o coeficiente de correlação de Spearman, o teste de Mann-Whitney e o c2. 
Adotou-se nível de significância de 5%. As análises foram realizadas com o pacote estatístico SPSS for Windows17.
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Resultados

Dentre os adolescentes avaliados, 40,5% da EPU e 42,6% da EPR eram do sexo masculino e 59,5% da EPU e 57,4% 
da EPR eram do sexo feminino, sem diferença estatística entre as escolas (p=0,78).

As características da população em estudo, no tocante à idade e aos dados antropométricos nas escolas, encontram-se 
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Idade e medidas antropométricas dos adolescentes de escola pública e escola privada.

Variável

Escola pública Escola privada

Masculino 

(n=34)

Feminino

(n=50)

Masculino  

(n=55) 

Feminino

(n=74)

Idade (anos) 12,7±0,17       12,4±0,15 11,4±0,14*+ 11,8±0,11

Peso (kg) 53,1±2,07      49,3±1,42 48,9±2,04 49,6±1,42

Estatura (m) 1,60±0,01       1,56±0,01 1,52±0,01+ 1,54±0,01

IMC (kg/m2) 20,6±0,70 20,3±0,51 20,8±0,65 20,8±0,43

IMC: índice de massa corporal; valores média ± erro padrão da média. *p<0,05 masculino versus feminino; +p<0,05 escola pública versus escola privada.

Tabela 2. Prevalência de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) segundo o tipo de escola pesquisada.

Prevalência de excesso de peso n N %

Alunos da escola pública 27 84 32,1

Alunos da escola particular 61 129 47,3

Total de alunos 88 213 41,3

n=número total de excesso de peso; N=número total de alunos.

Verificou-se que na EPU 65,5% dos adolescentes eram eutróficos, 2,4% apresentavam baixo peso, 12%, sobrepeso e 
20,2% eram obesos. Na EPR, 51,2% eram eutróficos, 1,6% apresentavam baixo peso, 18,6%, sobrepeso e 28,7% eram 
obesos, os mesmos diagnósticos nutricionais, não se observando diferença entre os sexos.

Analisando-se as classificações de sobrepeso e obesidade agrupadas, verificou-se prevalência global de excesso de peso na 
amostra estudada (Tabela 2) de 41,3%. Nos meninos foi de 47,2% e, nas meninas, de 37,1%. Na comparação dos resultados 
isolados, a frequência de excesso de peso foi maior para os alunos da escola particular do que para os da escola pública, com 
significância estatística (p=0,03).

Comparando-se sexo e escolas (Figura 1), observou-se maior frequência de excesso de peso entre os meninos da EPR do 
que entre os da EPU (23,3% versus 14,3%; p=0,05). Com relação ao grupo das meninas, não houve diferença estatística 
nas frequências de excesso de peso entre EPR e EPU (24,0% versus 17,9%; p=0,18).
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Figura 2. Correlação entre IMC e renda familiar dos entrevistados.

Figura 1. Estado nutricional segundo o índice de massa corporal dos adolescentes de escola pública e particular conforme sexo.

A renda familiar média per capita dos alunos da escola particular foi de 1,92 ± 1,5 salário mínimo, significativamente 
superior (p<0,01) à dos alunos da escola pública, que correspondeu a 1,36 ± 1,1 salário mínimo.

Houve discreta correlação positiva entre IMC e renda familiar (r=0,14, p=0,04 – Figura 2). Não houve correlação entre 
IMC e idade dos adolescentes (p=0,11), nem entre o número de aparelhos de TV (p=0,45), DVD (p=0,18) ou automóveis 
referidos no domicílio (p=0,60).
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Discussão

Este estudo demonstrou elevada prevalência de excesso de peso nos adolescentes do ensino fundamental, sobretudo os 
pertencentes à escola privada. Os resultados apontaram também que o IMC associou-se positivamente com a renda familiar, 
em concordância com estudos recentes. Tendo em vista o preocupante avanço da prevalência do excesso de peso é preciso 
adotar medidas preventivas em todos os níveis da sociedade;  na família, com a escolha saudável de alimentos e dedicação 
de tempo às atividades físicas; na escola, com o cuidado com os lanches hipercalóricos e o consumo abusivo de refrigerantes; 
e na sociedade, com campanhas de promoção à saúde que busquem  reduzir comorbidades futuras. Estudo realizado por 
Baker et al.18 revelou aumento significativo do risco de doença coronariana na vida adulta para cada unidade acrescida no 
IMC. A obesidade grave ou persistência de excesso de peso por período superior a 3 anos, segundo Pacheco Torres et al.19, 
relaciona-se com um risco 48% maior de desenvolvimento de esteatose hepática não alcoólica em crianças.

Neste estudo, a frequência de sobrepeso/obesidade nos adolescentes de ambas as escolas foi de 41,3%;  nos meninos 
foi de 47,2% e, nas meninas, de 37,1%. Esse resultado foi superior ao encontrado em trabalho recente20, que constatou a 
prevalência de excesso de peso em 35,7% para meninos e 26,2% para meninas. Dados recentes do Sistema de Vigilância 
de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel)21 referentes a 2011 demonstram 
um grau de obesidade em adultos entre 12,5% (Palmas) e 21,4% (Macapá). Já o excesso de peso variou de 39,8% (São 
Luís) a 55,4% (Porto Alegre). Esses dados condizem com a realidade encontrada no presente estudo, demonstrando uma 
preocupante elevação da prevalência de excesso de peso no país. De fato, a prevalência de excesso de peso saltou de 4%, na 
década de 19703, para quase 50% em adolescentes.

Os adolescentes da escola privada apresentaram prevalência de excesso de peso significativamente maior do que os da 
escola pública. Resultados similares foram encontrados também nos estudos de Suñé et al.22 e Vieira et al.23 Porém nos 
resultados do presente estudo foi possível constatar prevalências ainda maiores, tanto na escola pública quanto na particular. 
Em estudo realizado no município de Capão da Canoa, RS22, que avaliou 510 adolescentes entre 11 e 13 anos de idade das 
redes de ensino pública e privada, foram verificadas prevalências similares em meninos e meninas (27,9% versus 21,6%). 
Quanto ao tipo de escola, a prevalência de sobrepeso em adolescentes do ensino público foi de 23,1%. Em adolescentes 
do ensino privado, essa prevalência mostrou-se superior (39,2%), porém ainda inferior aos 47,3% encontrados no estudo.

No estudo de Vieira et al.23,  verificou-se que  dentre escolares das redes de ensino público e privado do município de 
Pelotas, RS, na faixa etária de 11 a 17 anos, a prevalência de sobrepeso nos meninos foi de 14,4% e, nas meninas, de 18,5%. 
Esse estudo também encontrou maior prevalência de excesso de peso em adolescentes da rede particular de ensino. Além disso, 
nessa mesma pesquisa, os autores acreditam que os alunos da rede privada estejam mais expostos a fatores que contribuem 
para o excesso de peso, como o uso de aparelhos eletrônicos (celulares, videogames, computadores), deslocamentos em carro, 
consumo de alimentos industrializados, dentre outros.

Destaca-se ainda, nesta pesquisa, que a prevalência de excesso de peso esteve mais elevada entre os meninos. Segundo a 
literatura, enquanto meninos buscam ganho de peso por meio do aumento da massa muscular, meninas visam corpos mais 
magros, provavelmente mais influenciadas pelo padrão de beleza exaltado pelos meios de comunicação24,25. Nesse contexto, 
Frisancho26 sugere que o IMC é um indicador de massa corporal total e não de massa de gordura total; assim, é importante 
destacar que o índice de massa corporal engloba também massa magra, o que pode contribuir para a prevalência maior de 
excesso de peso em meninos.

A frequência geral de baixo peso no presente estudo (2,4%) foi menor em comparação a outros estudos. Na Pesquisa 
Nacional sobre Saúde e Nutrição (PNSN) verificou-se que, no município do Rio de Janeiro, 7,3% dos escolares apresentavam 
baixo peso27. Pereira e Veiga28, em Cuiabá, Mato Grosso, encontraram 19,1% de adolescentes com IMC abaixo do percentil 
10, enquanto Pereira29, em estudo com adolescentes no município do Rio de Janeiro, encontrou baixo peso em 13,0% das 
meninas e em 10,0% dos meninos. Por outro lado, estudo de Toral et al.30 encontrou um percentual ainda menor que o do  
presente estudo em adolescentes com déficit de altura para idade (1,8%). Esse quadro, que está de acordo com o observado 
no presente estudo, indica a transição do desequilíbrio energético da carência para o excesso nos adolescentes brasileiros.

Outro dado interessante encontrado no presente estudo foi a discreta correlação positiva entre IMC e renda familiar. Estudo 
de Neutzling et al.31 encontrou uma associação direta entre nível socioeconômico e obesidade na adolescência. Avaliando 
os dados da PNSN, esses autores verificaram em adolescentes pertencentes a famílias com renda familiar per capita  baixa, 
intermediária e alta, prevalência de sobrepeso de 5,6%, 8,4% e 15,9%, respectivamente. Dois estudos recentes32,33, divulgados 
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em 2011, também constataram que no Brasil há um alto índice de sobrepeso vinculado às classes socioeconômicas mais 
elevadas. Na pesquisa de orçamento familiar do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2009 observou-se 
que a prevalência de excesso de peso aumenta conforme a elevação da renda4. No presente estudo, esta correlação entre IMC 
e renda familiar foi fraca, provavelmente pela amostragem de conveniência escolhida.

Algumas limitações deste estudo devem ser consideradas. A natureza transversal dos dados não permite estabelecer 
associação causal entre as variáveis. Outra limitação é a utilização de questionário, que confere caráter subjetivo ao estudo. 
Por outro lado, estudos transversais são importantes para o direcionamento de futuros estudos prospectivos.

Em síntese, o que mais chamou a atenção no presente estudo foi o significativo excesso de peso, particularmente entre os 
adolescentes que frequentavam a escola privada, e também relevante naqueles que frequentavam a escola pública. Esse fato 
está em consonância com o fenômeno da transição nutricional que vem sendo observado no Brasil: os problemas relacionados 
ao excesso de gordura corporal aumentaram significativamente nas últimas décadas. Levando-se em consideração a alta 
probabilidade de a obesidade da adolescência permanecer na vida adulta, ocasionando efeitos adversos à saúde, é importante 
ampliar os estudos sobre essa faixa etária, visando avaliar a dimensão do problema e criar estratégias de prevenção e controle. 
Deve-se ressaltar o importante papel da escola na implementação de programas educacionais que procurem encorajar a 
atividade física e os hábitos alimentares adequados. É necessário o envolvimento de pais, professores, alunos e de toda a 
sociedade nessa discussão, visando desacelerar esse preocupante quadro de aumento da prevalência de excesso de peso na 
adolescência.
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