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■	 RESUMO
Introdução: Estimativas da prevalência de excesso de peso em adolescentes brasileiros foram geradas 
em diversos estados, mas sobre os adolescentes da região Norte a carência de dados é evidente. 
Objetivo: Estimar a prevalência de excesso de peso e sua associação com os fatores demográficos e 
econômicos em adolescentes de Manaus (AM). Metodologia: Estudo transversal conduzido com 
1.107 adolescentes (627 moças), com idades de 14 a 19 anos, de Manaus, realizado no ano de 2011. 
O excesso de peso foi classificado utilizando-se o índice de massa corporal e adotando-se os pontos 
de corte para sexo e idade recomendados pela International Obesity Task Force (IOFT). As variáveis 
independentes foram sexo, faixa etária, renda familiar e nível de escolaridade da mãe. As associações 
foram testadas por meio da regressão de Poisson. Resultados: A prevalência de excesso de peso foi de 
37,4% (IC95% = 34,6-39,8). Os adolescentes do sexo masculino (RP = 2,54; IC95% = 2,12-3,03), 
os de 14 a 16 anos de idade (RP = 1,23; IC95% = 1,06-1,44) e os filhos de mãe com maior nível de 
escolaridade (RP = 1,66; IC95% = 1,44-1,92) apresentaram maior probabilidade de ter excesso de 
peso quando comparados às do sexo feminino, aos com idade entre 18 e 19 anos e aos filhos de mães 
com menor nível de escolaridade, respectivamente. Conclusão: A prevalência de excesso de peso foi 
elevada em relação a outros estudos brasileiros. Medidas preventivas para o excesso de peso devem 
ser direcionadas principalmente aos adolescentes do sexo masculino, aos mais jovens e aos filhos de 
mães com maior nível de escolaridade.

Palavras-chave: Estado nutricional; saúde do adolescente; antropometria; epidemiologia.

■	 ABSTRACT
Introduction: Estimates of overweight prevalence among Brazilian adolescents have been made in 
several states, but the scarcity of data about the adolescents from Northern region is evident. Objec-
tive: To estimate the prevalence of excess weight and its association with demographic and economic 
factors in adolescents from Manaus, Amazonas, Brazil. Methodology: A cross-sectional study was 
conducted among 1,107 adolescents (627 girls), with ages ranging from 14 to 19 years, in Manaus 
city, in the year 2011. Overweight was classified by using body mass index and adopting the cut-off 
points for gender and age recommended by the International Obesity Task Force (IOTF). The inde-
pendent variables were gender, age, household income and educational level of the mother. Associ-
ations were tested using Poisson regression. Results: The prevalence of overweight was 37.4% (95% 
CI = 34.6-39.8). The adolescents who are male (PR = 2.54; 95% CI = 2.12-3.03), the ones who are 
14 to 16 years old (PR = 1.23; 95% CI = 1.06-1.44), and the children of mothers with higher level 
of education (PR = 1.66; 95% CI= 1.44-1.92) were more likely to have excess weight when compared 
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to the female ones, to those aged 18 to 19 years and to children of mothers with lower schooling level, respectively. 
Conclusion: The overweight prevalence was high in relation to other Brazilian studies. The preventive measures for 
excess weight should be directed mainly to male adolescents, to the youngers and to children of mothers with higher 
education level.

Keywords: Nutritional status; adolescent health; anthropometry, epidemiology.

Introdução

Atualmente, o cenário epidemiológico mundial tem 
destacado a necessidade do combate à obesidade, pois 
seus efeitos deletérios sobre a saúde da população estão 
cada vez mais em evidência1. A modernização da socie-
dade, especialmente por meio dos avanços tecnológicos, 
tem contribuído para que as pessoas incorporem hábi-
tos mais nocivos à saúde2,3, optando por não realizar 
grandes esforços, o que consequentemente aumenta o 
risco do desenvolvimento de doenças como hipercoles-
terolemia, hipertrigliceridemia, hipertensão arterial e 
diabetes em todas as fases da vida4.

No Brasil, assim como em outros países de economia 
crescente, tem ocorrido nos últimos anos um fenôme-
no conhecido como transição nutricional, caracterizado 
pela redução da pobreza nas camadas menos favoreci-
das, enquanto os casos de excesso de peso (sobrepeso e 
obesidade) ascendem alarmantemente5. De acordo com 
o Instituto Brasileiro de Geografia Estatística (IBGE), 
a prevalência do excesso de peso em adultos sofreu um 
aumento de mais de 100% nos anos de 1974 a 1985 
(28,9%) e de 2008 a 2009 (63,8%)6. Os dados alusivos 
aos adolescentes são ainda mais estarrecedores, pois nos 
mesmos períodos a prevalência de excesso de peso mais 
que quadriplicou (eram de 6,2% e 25%, respectivamen-
te), reforçando o cenário preocupante da atualidade, o 
qual exige controle imprescindível do peso corporal.

Em 2007, em revisão sistemática realizada por 
Araújo et al.7, observou-se um número expressivo de 
estudos epidemiológicos com foco no excesso de peso 
em adolescentes no Brasil, cuja prevalência oscilou de 
4% a 31%. Em 2014, Hobold e Arruda8 sustentaram 
os achados de Araújo et al.7; no entanto, a prevalência 
de excesso de peso encontrada variou de 7,4% a 36,5%. 
Curiosamente, em ambas as revisões, houve uma maior 
concentração de dados das regiões Sul e Sudeste, e pou-
cos estudos com dados das regiões Nordeste e Centro-
Oeste foram rastreados7,8. Na região Norte, apenas um 
estudo conduzido com adolescentes acreanos em 2014 
foi rastreado8, o que significa escassez de informações 
sobre as prevalências de excesso de peso na região.

Além do interesse pelos dados de prevalência, pes-
quisadores das áreas de atividade física e saúde têm fo-
cado, também, na identificação dos fatores de maior ex-
posição a essa condição3,7-12. Evidências demonstraram 

que os adolescentes do sexo masculino7,8, os mais jo-
vens6,13,14, os de famílias com melhor aquisição financei-
ra3,8,12 e os filhos de mães com maior nível de escolarida-
de10,15 estão mais expostos ao excesso de peso. Todavia, 
tais evidências fazem parte, em sua maioria, de estudos 
realizados com adolescentes das regiões Sul e Sudeste7,8, 
sendo possível que tais fatores divirjam conforme a re-
gião estudada – principalmente no Brasil, um país de 
dimensões continentais e multiculturais.

Diante desse cenário, em que o excesso de peso tem 
sido considerado um problema de saúde pública emer-
gente16, fica claro que o panorama do Brasil deve-se, 
principalmente, a contribuições empíricas realizadas em 
regiões economicamente mais favorecidas, sendo que nas 
regiões em crescente desenvolvimento, como a região 
Norte, na qual se situam grandes centros, ainda é des-
conhecido o real panorama do excesso de peso em ado-
lescentes. Isso dificulta o desenvolvimento de políticas 
sociais destinadas à prevenção, ao tratamento e ao con-
trole da epidemia de obesidade no país, as quais podem 
não estar direcionadas a todas as regiões. Diante disso, o 
objetivo deste estudo foi estimar a prevalência de excesso 
de peso e sua associação com os fatores demográficos e 
econômicos em adolescentes de Manaus (AM).

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal epidemiológico, de 
base escolar, vinculado ao macroprojeto “Estilo de vida 
e saúde de adolescentes do ensino médio no Amazonas”. 
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal 
do Amazonas (sob o registro nº CAAE 0302.0.115.000-
11). Este estudo limitou-se a investigar os adolescentes 
matriculados nas escolas públicas da rede estadual de 
educação da cidade de Manaus.

A capital do Amazonas está situada na região Norte 
do país, possui área de 11.401,09 km2 e 63 bairros dis-
tribuídos em seis zonas geográficas. Com população de 
1.802.014 habitantes, a mais populosa da região Norte, 
a cidade é também considerada a sétima mais populo-
sa do país, e seu Índice de Desenvolvimento Humano 
Municipal (IDHM) é de 0,73717. Manaus apresenta 
uma taxa de 51,23% de jovens (15-17 anos) com ensino 
fundamental completo, renda per capita de R$ 790,27 
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e índice Gini 0,61 (que retrata baixa desigualdade de 
renda entre seus habitantes), sendo seu percentual de 
extrema pobreza 3,75%17.

Segundo as informações da Secretaria de Estado de 
Educação, 78.498 adolescentes, distribuídos em 102 
escolas estavam matriculados no ano de 2011. A amos-
tra foi determinada segundo procedimentos prévios de 
amostragem18, a partir de uma população finita, con-
siderando-se: prevalência estimada de 50% (desfecho 
desconhecido), nível de significância de 1,96 (interva-
lo de confiança de 95%), erro tolerável de 4% e efeito 
de delineamento de 1,5. Com o intuito de minimizar 
eventuais perdas e recusas, acrescentou-se mais 20% à 
amostra final, estimando-se uma amostra necessária de 
1.072 adolescentes.

A seleção da amostra foi determinada em três está-
gios: (i) proporcional por zonas geográficas; (ii) estra-
tificado por escolas; e (iii) conglomerados de turmas, 
levando-se em consideração turno, série e turmas. Para 
este estudo, todas as escolas foram consideradas elegíveis 
e inicialmente foram classificadas quanto ao número to-
tal de alunos (pequeno porte para até 200 alunos; médio 
porte para de 200 a 499 alunos e grande porte para 500 
alunos ou mais). Posteriormente, foi realizado o sorteio 
das escolas de acordo com o porte em cada região geo-
gráfica. Na sequência foi considerado o turno de estudo 
e o ano escolar, e os todos os adolescentes das turmas 
sorteadas foram convidados para participar do estudo. 
Esse procedimento elevou o tamanho da amostra para 
1.413 adolescentes, dos quais 192 foram excluídos por 
ausência de dados válidos.

Todo o processo de coleta foi realizado nas depen-
dências das próprias escolas, em dias e horários acorda-
dos previamente com os responsáveis e professores das 
instituições. Os adolescentes foram informados ante-
cipadamente sobre os objetivos da pesquisa e convida-
dos a fazer parte dela. Foram incluídos neste estudo os 
adolescentes que aceitaram participar voluntariamente, 
com idade de 14 a 19 anos, e que estavam presentes em 
sala de aula no dia da coleta de dados. Todos eles assi-
naram o Termo de Assentimento e entregaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por seus 
responsáveis legais (para aqueles com idade inferior a 18 
anos) ou por eles mesmos (idade superior a 18 anos).

Todas as variáveis do estudo foram coletadas me-
diante aplicação de questionário autoadministrado, 
contendo informações demográficas, econômicas, de 
massa corporal e de estatura, as quais foram autorreferi-
das pelos adolescentes. A variável dependente deste es-
tudo, o índice de massa corporal (IMC = peso corporal 
[kg]/estatura2 [m²]), foi determinado a partir das me-
didas autorreferidas (peso corporal e estatura) e poste-
riormente classificado (baixo peso, eutrófico, sobrepeso 

e obesidade) de acordo com os pontos de corte para 
sexo e idade sugeridos pela International Obesity Task 
Force (IOTF)19. Estudos epidemiológicos realizados no 
Brasil20,21 e no mundo22,23 têm utilizado com frequência 
medidas de massa corporal e estatura autorreferidas para 
determinar o estado nutricional de adolescentes. Além 
disso, optou-se por esse procedimento devido à ausência 
de fomento para a realização da pesquisa e de uma equi-
pe com total disponibilidade para executar a coleta de 
dados. Foram considerados com excesso de peso os ado-
lescentes que apresentaram sobrepeso e/ou obesidade5.

Foram coletadas informações referentes ao sexo 
(masculino e feminino), à faixa etária (de 14 a 15 anos, 
de 16 a 17 anos e de 18 a 19 anos), ao ano de estudo 
(primeiro, segundo e terceiro ano) e ao turno (matuti-
no, vespertino e noturno). As variáveis econômicas fo-
ram a renda familiar mensal e o nível de escolaridade da 
mãe. Esta primeira foi determinada a partir do salário 
mínimo vigente de 2011 (R$ 545,00) e levou em consi-
deração o somatório da renda de todos os trabalhadores 
presentes na residência, por meio da seguinte questão: 
“qual a renda mensal da sua família?”. As opções para 
resposta foram: a) até dois salários; b) de três a cinco 
salários; c) de seis a 10 salários; e d) 11 salários ou mais. 
Em virtude da baixa frequência de respostas “c” (6,1%) 
e “d” (2,3%), optou-se por reagrupá-las em três catego-
rias: (i) até dois salários; (ii) de três a cinco salários; e 
(iii) seis salários ou mais. Para identificar o nível de es-
colaridade da mãe os estudantes responderam à seguinte 
pergunta: “qual a alternativa melhor indica o nível de 
escolaridade da sua mãe?”. As alternativas para as possí-
veis respostas foram: a) nunca estudou; b) estudou até 
o ensino fundamental; c) estudou até o ensino médio; 
d) estudou até a faculdade; e) não sei. Para fins de aná-
lise, o nível de escolaridade materno foi dicotomizado 
em: (i) até oito anos de estudo (não estudou [7,4%] + 
ensino fundamental [44,3%]); e (ii) mais de oito anos 
(ensino médio [26,2%] + até a faculdade [13,2%]). Os 
adolescentes que responderam com a alternativa “não 
sei” (8,8%), não foram considerados na dicotomização.

As análises de dados foram administradas no softwa-
re IBM SPSS Statistics, versão 20.0, com nível de sig-
nificância estabelecido de 5%. Utilizou-se a estatística 
descritiva, por meio de frequências (absoluta e relativa), 
e inferencial. O teste qui-quadrado foi empregado com 
a intenção de identificar possíveis interações entre as va-
riáveis. A regressão de Poisson, com estimativa robusta, 
bruta e ajustada por todas as varáveis, foi utilizada para 
averiguar as associações entre a variável desfecho (exces-
so de peso) e as variáveis independentes (sexo, faixa etá-
ria, renda familiar e escolaridade da mãe), estimando-se 
a razão de prevalência (RP) e os intervalos de confiança 
de 95% (IC95%).
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Resultados

Foram coletadas informações de 1.221 estudantes, 
dos quais 114 foram desconsiderados para a análise 
por não se enquadrarem na faixa etária estabelecida, 
resultando em uma amostra final de 1.107 adolescen-
tes (627 moças). A maioria dos adolescentes possuía 

idade entre 16 e 17 anos (57,2%), cursava o primei-
ro ano do ensino médio (39,8%), estudava no turno 
vespertino (54,2%), apresentava renda familiar de até 
dois salários (57,0%) e mães tinham até oito anos de 
estudo (56,8%). Em relação ao estado nutricional, 
constatou-se que a maior parte deles apresentou peso 
normal (55,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Características gerais dos adolescentes do ensino médio da rede pública estadual de Manaus (AM), Brasil (2011).

Variáveis Total n (%)
Sexo

p-valor*
Masculino n (%) Feminino n (%)

Faixa etária, em anos 0,062

14-15 221 (19,1) 94 (44,5) 117 (55,5)

16-17 633 (57,2) 255 (40,6) 378 (59,4)

18-19 263 (23,8) 131 (49,0) 132 (51,0)

Ano de estudo 0,043

Primeiro ano 438 (39,8) 207 (47,3) 231 (52,7)

Segundo ano 386 (35,1) 149 (38,6) 237 (61,4)

Terceiro ano 276 (24,9) 119 (43,1) 157 (56,9)

Turno 0,044

Matutino 294 (27,5) 134 (45,6) 160 (54,4)

Vespertino 580 (54,2) 234 (40,3) 346 (59,7)

Noturno 196 (18,3) 98 (50,0) 98 (50,0)

Renda famíliar < 0,001

Até 2 salários 617 (57,0) 233 (37,8) 384 (62,2)

De 3 a 5 salários 374 (34,6) 179 (47,9) 196 (52,1)

6 salários ou mais 91 (8,4) 58 (63,7) 33 (36,3)

Escolaridade materna < 0,001

Até 8 anos 571 (56,8) 232 (40,6) 339 (59,4)

Mais de 8 anos 435 (43,2) 245 (56,3) 190 (43,7)

Status do peso < 0,000

Baixo peso 76 (6,9) - 76 (100,0)

Eutróficos 617 (55,7) 184 (29,8) 433 (70,2)

Sobrepeso 323 (29,2) 227 (70,3) 96 (29,7)

Obesidade 91 (8,2) 69 (75,8) 22 (24,2)

n: frequência absoluta; %: frequência relativa; *teste qui-quadrado.
Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados, 2017.

De acordo com a Tabela 2, a prevalência de exces-
so de peso (sobrepeso/obesidade) entre os adolescen-
tes foi de 37,4%. As maiores proporções do desfecho 
foram observadas no sexo masculino (61,7%), nos 

adolescentes com idades entre 14 e 15 anos (45,0%), 
nos com renda familiar de seis salários ou mais (40,7%) 
e nos filhos de mães com escolaridade de até oito anos 
de estudo (55,9%).
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Tabela 2: Prevalência de excesso de peso de acordo com as va-
riáveis demográficas e econômicas em adolescentes de Manaus 
(AM), Brasil (2011).

Variáveis
Excesso de peso
P IC*95%

Sexo
Masculino 61,7 58,7-64,1
Feminino 18,8 16,5-20,8
Faixa etária, em anos
14-15 45,0 42,1-47,4
16-17 34,1 31,4-36,4
18-19 39,2 36,3-41,7
Renda familiar
Até 2 salários 35,7 32,8-38,0
De 3 a 5 salários 39,8 36,9-42,2
6 salários ou mais 40,7 37,9-43,1
Escolaridade materna
Até 8 anos 29,6 26,9-31,8
Mais de 8 anos 55,9 52,9-58,4
Total 37,4 34,6-39,8

P: prevalência; *intervalo de confiança para proporção.
Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados, 2017.

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada*

RP (IC95%) RP (IC95%)

Renda familiar

6 salários ou mais 1,14 (0,87-1,49) 0,82 (0,65-1,05)
De 3 a 5 salários 1,11 (0,95-1,32) 1,06 (0,89-1,18)
Até 2 salários 1 1
Escolaridade materna

Mais de 8 anos 1,89 (1,62-2,20) 1,66 (1,44-1,92)

Até 8 anos 1 1
*Ajustada por todas as variáveis.
Fonte: Elaborada pelos autores a partir dos dados coletados, 2017.

Discussão

O objetivo principal deste estudo foi estimar a pre-
valência de excesso de peso e sua associação com fa-
tores demográficos e econômicos em adolescentes de 
Manaus. Elevada prevalência do desfecho (37,4%) foi 
observada entre os adolescentes, sendo mais frequente 
nos adolescentes sexo masculino, nos mais jovens (de 
14 a 15 anos) e nos filhos de mães com maior grau de 
escolaridade.

A prevalência de excesso de peso verificada nos ado-
lescentes avaliados mostrou-se elevada e preocupante se 
comparada à de adolescentes de faixa etária semelhante 
em outros locais do país, como apontam estudos reali-
zados em Recife (PE), com prevalência de 10,4%11, Rio 
Branco (AC), com 29,5%9, Montes Claros (MG), com 
30,4%10, e Apucarana (PR), com 31,3%3. Prevalências 
tão elevadas quanto a encontrada neste estudo só fo-
ram observadas em adolescentes americanos, nos esta-
dos de Arkansas (37,5%), Mississipi (44,5%) e Geórgia 
(37,3%), conforme mapeamento realizado nos Estados 
Unidos24. Partindo disso, acredita-se que o problema 
do excesso de peso seja típico, mesmo em países e es-
tados economicamente distintos, e especialmente em 
Manaus faz-se necessário a adoção de medidas urgentes 
para combatê-lo.

Tais diferenças entre as prevalências de excesso de 
peso, no entanto, podem ser explicadas pelas dispari-
dades geográficas, em função, principalmente, de há-
bitos peculiares de determinadas culturas24 – na região 
Norte, por exemplo, há um maior consumo de carnes, 
farinhas e massas, oriundo dos costumes típicos locais. 
Além disso, é provável que diferentes critérios metodo-
lógicos, e também os métodos estatísticos, muitas vezes 
empregados para classificar o estado nutricional, pos-
sam resultar em oscilações entre as prevalências dos es-
tudos. No que tange à elevada prevalência de excesso de 

Na Tabela 3 foram apresentados os resultados da 
análise de associação, considerando-se o excesso de 
peso como desfecho. Na análise bruta, todas as variá-
veis se associaram ao excesso de peso, exceto a renda 
familiar. Após o ajuste de todas as variáveis, observou-se 
maior probabilidade de que apresentassem o desfecho 
os adolescentes do sexo masculino (RP = 2,54; IC95% 
= 2,12-3,03), quando comparados às do sexo feminino. 
Os adolescentes de 14 e 15 anos (RP = 1,23; IC95% 
= 1,06-1,44) e aqueles cujas mães tinham mais de oito 
anos de estudo (PR = 1,66; IC95% = 1,44 -1,92) apre-
sentaram maior probabilidade de ter excesso de peso em 
relação aos seus respectivos pares de 16 e 17 anos e filhos 
de mães com menor grau de escolaridade.

Tabela 3: Razões de prevalência de excesso de peso e fatores 
associados em adolescentes de Manaus (AM), Brasil (2011).

Variáveis
Análise bruta Análise ajustada*
RP (IC95%) RP (IC95%)

Sexo

Masculino 3,28 (2,74-3,91) 2,54 (2,12-3,03)
Feminino 1 1
Faixa etária, em anos

14-15 1,32 (1,10-1,59) 1,23 (1,06-1,44)
18-19 1,15 (0,95-1,38) 1,10 (0,93-1,29)
16-17 1 1

Tabela 1: Continuação.

continua...
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peso observada, diversos fatores podem ter contribuído 
para essa ocorrência, destacando-se os comportamentos 
de restrição alimentar, a frequência e a intensidade de 
atividades físicas, o tempo gasto em comportamento 
sedentário, o estado nutricional pregresso e o estado 
nutricional dos pais1,24. No entanto essas variáveis pre-
cisam ser investigadas na população alvo desta pesquisa, 
uma vez que este estudo limitou-se apenas aos fatores 
demográficos e econômicos.

Os adolescentes do sexo masculino apresentaram 
maior probabilidade de ter excesso de peso em rela-
ção ao sexo oposto. Esse resultado vai ao encontro dos 
achados apontados em revisões sistemáticas realizadas 
em 20077 e, mais tarde, em 20148, que observaram, na 
maioria das evidências, maior exposição do sexo mas-
culino ao excesso de peso. Essa tendência foi observada 
na Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) realizada 
entre 2002 e 200325 e entre 2008 e 20096, mas não na 
Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (Pense) de 2015, 
cujas prevalências de excesso de peso foram semelhantes 
em ambos os sexos26. Maiores prevalências de excesso 
de peso no sexo masculino foram constadas em revisão 
sistemática com dados de adolescentes de diversos países 
de todos os continentes27.

Embora pareça consenso que os adolescentes do sexo 
masculino sejam mais expostos ao excesso de peso do 
que seus pares opostos6-8,25, as explicações para isso não 
estão bem esclarecidas, pois se por um lado a intensa 
atividade hormonal, típica da adolescência, aumenta as 
chances de que as moças acumulem mais gordura cor-
poral do que os rapazes12, por outro, as adolescentes ten-
dem a ser mais cuidadosas em relação à alimentação do 
que seus pares, principalmente aquelas consideradas eu-
tróficas28. Além disso, considerando que as prevalências 
são geralmente calculadas pelo IMC27, é bem provável 
que para os adolescentes do sexo masculino tenha ocor-
rido uma superestimação dos valores brutos (por estes 
possuírem mais massa magra), pois essa distinção entre 
massa gorda e massa magra não é bem identificada pelo 
IMC29.

A faixa etária também se associou ao excesso de peso, 
sendo observada uma maior exposição dos adolescentes 
mais jovens (de 14 a 15 anos) ao desfecho. Resultados 
semelhantes foram observados em estudo conduzido 
com adolescentes de Fortaleza (CE)13, Capão da Canoa 
(RS)14 e em dois levantamentos nacionais realizados no 
Brasil6,25. Uma possível explicação para essa evidência 
pode estar relacionada à preocupação com o aspecto 
físico, especialmente em adolescentes com idades mais 
avançadas, que parecem estar mais atentos à aparên-
cia física30. Além disso, em Manaus é comum que os 
adolescentes, em especial aqueles do segundo e terceiro 
ano do ensino médio, realizem algum tipo de estágio 

extracurricular e, por permanecerem menos tempo em 
casa, estejam menos expostos aos excessos nos hábitos 
alimentares em suas residências, o que seria outra hipó-
tese para explicar esse resultado.

Outro fator de risco para o excesso de peso foi o 
maior nível de escolaridade da mãe, o que também foi 
confirmado nos estudos realizados com adolescentes de 
Montes Claros (MG)10 e de Pelotas (RS)15, mas não com 
os adolescentes de Florianópolis (SC)12 e Pernambuco31. 
Essa comparação entre os estudos deve ser feita com 
cautela, haja vista que o uso de diferentes categorizações 
para classificar o nível de escolaridade da mãe não segue 
o mesmo padrão entre as pesquisas. Apesar de não se 
ter explicações claras sobre essa associação em estudos 
prévios, presume-se que o nível de escolaridade da mãe 
possa interferir na condição econômica da família, fa-
cilitando comportamentos responsáveis pelo aumento 
do risco de desenvolvimento de excesso de peso, com 
destaque para a escolha de alimentos pouco nutritivos 
e indução de comportamento sedentário10. Isso de fato 
parece procedente, pois embora não tenha sido observa-
da uma associação estatisticamente significativa entre a 
renda familiar e o excesso de peso neste estudo, a maior 
proporção de adolescentes que apresentaram o desfe-
cho era de famílias com renda superior a três salários 
mínimos.

Entre as limitações do estudo, pode-se destacar que 
o fato de ter sido conduzido com população de base es-
colar impossibilita a generalização dos resultados para os 
demais adolescentes; o delineamento transversal empre-
gado não permite estabelecer qualquer relação de causa-
-efeito entre as variáveis estudadas, porém estudos com 
esse delineamento são importantes para descrever dados 
relacionados à saúde; as medidas autorreferidas de peso 
e estatura para estimar a prevalência de excesso de peso 
podem ter sido subestimadas ou superestimadas pelos 
adolescentes, e principalmente por essa razão a preva-
lência encontrada precisa ser vista com cautela. Apesar 
disso, este estudo apresenta pontos fortes, destacando-
-se que se trata do primeiro estudo empírico a respeito 
do tema abrangendo a maior cidade do Amazonas; a 
utilização de uma amostra representativa de adolescen-
tes e com perda amostral inexistente; e que os dados 
apresentados podem ser úteis para fins de comparação 
com estudos futuros, especialmente por se tratar de um 
assunto com cada vez mais destaque na saúde pública.

Conclusão

A prevalência de excesso de peso encontrada nos 
adolescentes de Manaus foi considerada elevada se 
comparada com outros estudos realizados no Brasil. Os 
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adolescentes do sexo masculino, os mais jovens e os fi-
lhos de mães com maior nível de escolaridade foram os 
subgrupos que apresentaram maior exposição aos ris-
cos sucessivos do excesso de peso. Diante dos achados  
preocupantes, é de extrema urgência o desenvolvimento 
de estratégias que visem prevenir, controlar e tratar o ex-
cesso de peso corporal na população adolescente do mu-
nicípio Manaus, considerando a relevância dos fatores 
demográficos e econômicos no desfecho apresentado.
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