
Analisys of the prevalence of overweight and obesity and the level of physical activity in children and adolescents Journal of Human Growth and Development, 2014; 24(1): 67-66

– 1 -

ANÁLISE DA PREVALÊNCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE E DO NÍVEL
DE ATIVIDADE FÍSICA EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES DE UMA CIDADE

DO SUDOESTE DE SÃO PAULO

ANALISYS OF THE PREVALENCE OF OVERWEIGHT AND OBESITY AND
THE LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN CHILDREN AND ADOLESCENTS OF

A SOUTHWESTERN CITY OF SÃO PAULO

Thays Fernanda Castilho Cabrera1, Ingrid Fernandes Leite Correia1,
Daiane Oliveira dos Santos1, Francis Lopes Pacagnelli1, Maria Tereza Artero Prado1,2,

Talita Dias da Silva2,3, Carlos Bandeira de Mello Monteiro2,3,
Deborah Cristina Gonçalves Luiz Fernani1,2

Journal of Human Growth and Development
2014; 24(1): 67-66 ORIGINAL RESEARCH

RESUMO

Este estudo teve como objetivo verificar a prevalência de sobrepeso, obesidade e o nível de
atividade física segundo o sexo de crianças e adolescentes de escolas públicas da cidade de
Nantes, São Paulo, Brasil. A amostra foi composta de 170 crianças e 232 adolescentes com a
idade média de 8,04±1,31 e 13,2±1,83 anos, respectivamente, de ambos os sexos e
frequentadores de duas escolas. Foram coletadas as medidas antropométricas: Índice de massa
corpórea pela idade (IMC/idade) e circunferência abdominal. O IMC/idade foi classificado de
acordo com o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN) (2007) e um questionário
modificado e adaptado sugerido por Silva (2009) foi utilizado para analisar o nível de atividade
física. O teste t não pareado foi realizado e os valores de p<0,05 foram considerados significativos.
A prevalência de 30,59% dos indivíduos com sobrepeso ou obesidade, foi verificada sendo a
maioria desta adolescente. Também foi encontrada maior média e com diferença significativa do
valor da circunferência abdominal no sexo feminino no grupo das crianças. Foi observado que
62,68% da amostra são inativos ou inadequadamente ativos e que a maioria desses era do
sexo feminino. Estes fatos demonstram considerável risco que estes indivíduos podem apresentar
de complicações cardiovasculares e musculoesqueléticas no decorrer da vida. A importância da
realização precoce de programas educacionais e nutricionais na escola deve ser enfatizada
para prevenção e tratamento destes indivíduos com excesso de peso e baixo nível de atividade
física.
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Abstract

This study aimed to verify the prevalence of overweight, obesity and physical activity level
according to the sex of children and adolescents from public schools city of Nantes, São Paulo,
Brazil. The sample consisted of 170 children and 232 adolescents with a mean age of 8.04±1.31
and 13.2±1.83 years, respectively, of both sex and frequenters of two schools. Anthropometric
measurements were collected: body mass index by age (BMI/age) and abdominal circumference.
The BMI/age was classified according to the Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)
(2007) and a modified, adapted and suggested questionnaire by Silva (2009) was used to analyze
the physical activity level. An unpaired t test was used and p-values < 0.05 were considered
significant. The prevalence of 30.59% of the overweight or obese individuals, most of them
adolescents, was verified. A higher media was also found with a significant value difference of
the abdominal circumference in the females sex in the children group. It was observed that
62.68% of the sample was inactive or inadequately active and that most were female. Those
facts demonstrate the sizable risk that these individuals may present for cardiovascular and
musculoskeletal complications throughout life. The importance of the early educational and
nutritional programs in schools should be emphasized with the prevention and treatment of
overweight and low physical activity level individuals.
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INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de Saúde
(OMS)1, o sobrepeso e a obesidade são descritos
como acúmulo de gordura excessivo ou anormal
que prejudica a saúde. A causa fundamental é
um desequilíbrio entre calorias consumidas e gas-
tas, que geralmente é o resultado de padrões
alimentares inadequados, como a ingestão de
alimentos altamente energéticos ricos em gordu-
ra e de inatividade física ou sedentarismo. Em
2011 no mundo havia mais de 40 milhões de crian-
ças menores de cinco anos com sobrepeso.

Sabe-se que estes índices tornam-se cada
vez maiores e que este aumento de peso está
associado aos riscos de mortalidade e morbida-
de, o que consequentemente reduz a expectati-
va de vida, sendo o fator causal para o aumento
nos custos com a saúde ao longo da vida desses
indivíduos2.

Dentre os problemas de saúde que estes
indivíduos podem apresentar estão as complica-
ções cardio-metabólicas como a dislipidemia, re-
sistência à insulina (diabetes tipo 2) e hiperten-
são3, além de outros problemas como depressão4,
comprometimento da qualidade de vida5 e auto-
estima baixa6.

Pesquisas mundiais verificaram que o exces-
so de peso (sobrepeso e obesidade) tem aumen-
tado globalmente com taxas alarmantes. Em
Taiwan na China, a prevalência do excesso de peso
durante a infância quase dobrou entre 1986 (13%)
e 2009 (27,7%)7. Estudo realizado nos Estados
Unidos revelou que 31,8% das crianças com ida-
des entre 2 e 19 anos estavam com sobrepeso ou
obesidade8. Na Nova Zelândia com a avaliação de
9107 estudantes adolescentes, verificou-se que
31,7% destes apresentavam sobrepeso ou obe-
sidade e 2,5% obesidade severa9.

 No Brasil, a prevalência da obesidade nos
jovens tem aumentado nas últimas décadas em
todas as regiões e classes sociais.  Dados sobre o
estado nutricional da população infantil brasileira
mostraram que a prevalência de excesso de peso
em crianças de 5 a 9 anos na região Norte e Nor-
deste variou de 25% a 30% e nas regiões Sudes-
te, Sul e Centro-Oeste de 32 a 40%. Já na popu-
lação de 10 a 19 anos, o crescimento desses
números foram mais intensos, de 3,7% para 21,7%
nos meninos, e de 7,5% para 19,4% nas meninas
entre os períodos de 1974-1975 e 2008-200910.

Dados relatam que a prática de atividade
física na infância pode estar associada a um risco
reduzido de desenvolver sobrepeso e obesida-
de, sendo um elemento de saúde de extrema
importância, pois possui efeitos positivos além do
bem-estar, sobre a saúde cardiovascular e
musculoesquelética11.

Já é conhecido que fatores comportamen-
tais são adquiridos na infância e adolescência e
perduram pela vida. E devido ao constante au-
mento destes indivíduos com excesso de peso e
do surgimento das doenças crônico-degenerativas
precocemente, torna-se essencial pesquisas que
avaliam o excesso de peso e o nível de atividade
física desses indivíduos, para possibilitar a cria-

ção de estratégias de prevenção, intervenção e
hábitos saudáveis para uma melhor qualidade de
vida em curto e longo prazo12,13.

Portanto, o objetivo deste estudo foi verifi-
car a prevalência de sobrepeso, obesidade e o
nível de atividade física segundo o sexo de crian-
ças e adolescentes da rede de ensino público do
munícipio de Nantes, São Paulo, Brasil.

MÉTODO

Estudo de caráter transversal aprovado no
Comitê de Ética da Universidade do Oeste Pau-
lista de Presidente Prudente, São Paulo, sob o
número de protocolo de 1203/12. Este estudo foi
realizado nas duas escolas do município de
Nantes, São Paulo, ambas da rede pública de
ensino, após a autorização do Departamento
Municipal de Educação.

A amostra foi composta por 402 escolares
de 6 a 17 anos de idade e de ambos os sexos,
que foram divididos em dois grupos, o Grupo de
Crianças (GrC) com 170 indivíduos, com idade
entre 6 e 11 anos e o Grupo de Adolescentes
(GrA) com 232 indivíduos de 12 a 17 anos. Os
critérios de inclusão foram os indivíduos serem
frequentadores de uma das escolas seleciona-
das e a autorização dos responsáveis para par-
ticipação na pesquisa, por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. Fo-
ram excluídos do estudo os indivíduos que apre-
sentavam diagnósticos neurológicos e metabóli-
cos. As avaliações foram realizadas durante o
horário escolar (matutino e vespertino), no pe-
ríodo de setembro de 2012 a fevereiro de 2013.
Para verificação das medidas antropométricas:
Índice de Massa Corpórea pela Idade (IMC/ida-
de) e Circunferência Abdominal (CA), baseou-se
na metodologia descrita por Moser et al. (2011)14.

Inicialmente, foi coletado o sexo, idade,
peso e altura. Para mensuração do peso foi utili-
zada uma balança digital Plena® (Minneapolis, MN,
EUA) com capacidade máxima de 160 kg e reso-
lução de 100 gramas. O indivíduo foi posicionado
em pé no centro da plataforma, descalço e com
os braços ao longo do corpo. A vestimenta utili-
zada era o uniforme escolar (shorts e camiseta).

 Na avaliação da altura, em metros (m), foi
utilizada uma fita métrica fixada em parede lisa,
com resolução de 0,1m. O indivíduo posicionou-
se em ortostatismo, com os pés descalços, uni-
dos e com a região occiptal, cintura escapular,
pélvica e a região posterior do calcanhar em con-
tato com a parede, a cabeça permaneceu no pla-
no horizontal de Frankfurt.

A CA foi medida em centímetros (cm) e tam-
bém foi utilizada uma fita métrica com resolução
de 0,1 cm, colocada sobre a cicatriz umbilical e
paralelamente ao solo, o indivíduo mantinha-se
em ortostatismo, com os pés unidos, abdome re-
laxado e com os braços soltos ao longo do corpo.

Para estabelecer o diagnóstico nutricional
utilizou-se da classificação do IMC/idade de acor-
do com o Sistema de Vigilância Alimentar e Nutri-
cional (SISVAN)15, utilizado na população brasilei-
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ra e adaptado dos pontos de corte da Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS), pela análise das cur-
vas de crescimento, nas quais as classificações são
as seguintes: percentil < 0,1 corresponde magre-
za acentuada; percentil ≥ 0,1 a < 3 = magreza;
percentil ≥ 3 a ≤ 85 = eutrofia; percentil
> 85 a ≤ 97 = sobrepeso; percentil > 97 a ≤ 99,9 =
obesidade e percentil > 99,9 = obesidade grave.

Foi utilizado um questionário modificado
e adaptado sugerido por Silva (2009)16, desen-
volvido a partir de questionários utilizados para
verificação da realização de atividade física17-19.
Este questionário aborda o meio de desloca-
mento e atividades físicas realizadas dentro e
fora da escola e tempo de sedentarismo, o qual
inclui horas do indivíduo ao assistir televisão,
jogar no computador ou vídeo-game e conver-
sas ao telefone.

Após os indivíduos responderem o questio-
nário por meio de entrevista, estes eram classifi-
cados segundo a frequência e intensidade dos
exercícios realizados: indivíduos inativos (aque-
les que não realizaram nenhuma atividade físi-
ca); inadequadamente ativos (se realizavam ati-
vidade física numa frequência de duas vezes ou
menos, ou com duração inferior à uma hora por
semana); ativos (se realizavam atividade física
três vezes ou mais por semana e com duração
superior à uma hora).

Cada item coletado neste estudo (peso,
altura, CA, questionário do nível de atividade fí-
sica) foi realizado por um mesmo pesquisador em
todos os indivíduos avaliados.

Para a análise estatística foi elaborado um
banco de dados eletrônico (Excel©) e os dados
foram expressos em valores absolutos e relati-
vos. Para verificar as diferenças entre os sexos
dos grupos, foi realizado o teste t não pareado e
foram considerados significativos os valores em
que p < 0,05.

RESULTADOS

Neste estudo verificou-se que dos 402 es-
colares analisados, 210 eram meninas e 192
meninos. A média total da idade cronológica dos
indivíduos avaliados no GrC foi de 8,40±1,31
anos e no GrA foi de 13,2±1,83 anos,  sendo
que no GrA houve diferença significativa entre
os sexos em relação à idade cronológica
(p=0,0168) e a estatura dos indivíduos
(p=0,001), conforme apresentado na Tabela 1.
Os valores referentes à média da CA no GrC foi
de 66,0±7,66 cm e no GrA foi de 72,4±9,00 cm,
porém no GrC houve diferença significativa en-
tre os sexos (p=0,0078) (Tabela 1).

Tabela 1: Características das crianças e adolescentes com valores expressos em médias

Idade Cronológica Peso Altura IMC/idade CA
(anos) (Kg) (m) (kg/m²) (cm)

Feminino 8,49 ± 1,25 33,0 ± 9,27 1,37 ± 0,11 17,2 ± 2,80 67,6 ± 8,62

GrC Masculino 8,30 ± 1,36 31,1 ± 6,99 1,35 ± 0,09 16,9 ± 6,70 64,4 ± 6,70
Total 8,40 ± 1,31 32,1 ± 8,13 1,36 ± 0,10 17,1 ± 4,75 66,0 ± 7,66

p 0,3252 0,1374 0,1639 0,5281 0,0078*
Feminino 12,9 ± 1,83 50,4 ± 11,9 1,56 ± 0,08 20,6 ± 4,00 72,3 ± 9,46

GrA Masculino 13,5 ± 1,82 53,0 ± 12,5 1,63 ± 0,11 19,9 ± 3,09 72,4 ± 8,53
Total 13,2 ± 1,83 51,7 ± 12,2 1,60 ± 0,10 20,3 ± 3,55 72,4 ± 9,00

p 0,0168* 0,0854 0,001* 0,1693 0,9679

GrC = Grupo de Crianças; GrA = Grupo de Adolescentes; IMC = índice de massa corporal; CA = circunferência
abdominal; *diferença significativa à p < 0,05.

Tabela 2: Prevalência dos grupos avaliados em relação à classificação do IMC/idade segundo o SISVAN

Magreza Eutrofia Sobrepeso Obesidade Obesidade Grave

Feminino 2 (2,25%) 62 (69,66%) 19 (21,35%) 5 (5,62%) 1 (1,12%)
GrC Masculino  4 (4,94%) 50 (61,73%) 12 (14,81%) 11 (13,58%) 4 (4,94%)

p 0,6981 0,1658 0,1389 0,0137* 0,5903
Feminino 4 (3,31)% 72 (59,5%) 33 (27,27%) 11 (9,09%) 1 (0,83%)

GrA Masculino 2 (1,8%) 83 (74,77%) 19 (17,12%) 6 (5,41%) 1 (0,9%)
p 0,1937 0,6525 0,8277 0,2811 -

GrC = Grupo de Crianças; GrA = Grupo de Adolescentes; *diferença significativa à p<0,05.

Em relação ao diagnóstico do IMC/idade
segundo SISVAN, 123 indivíduos (30,59%) do to-
tal da amostra avaliada apresentou o peso acima
do adequado para a idade, ou seja, obteve clas-
sificação de sobrepeso, obesidade ou obesidade
grave. Destes 30,59% dos indivíduos com exces-

so de peso, 52 (12,93%) são do GrC e 71 (17,65%)
são do GrA. Os valores referentes a cada classifi-
cação do IMC/idade em relação ao sexo no GrC e
GrA estão dispostos na Tabela 2. Houve diferença
significativa apenas no GrC em relação ao sexo
na classificação obesidade (p=0,0137).
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Na avaliação da atividade física verificou-
se que, 133 (78,24%) dos indivíduos no GrC e
118 (50,86%) no GrA foram inativos ou inade-
quadamente ativos, ou seja, 251 indivíduos
(62,44%) da amostra total não realizam ade-

quadamente atividade física. Foi observado
que o sexo feminino apresentou dados que
demonstram a realização de atividade física em
menor proporção que o masculino para ambos
os grupos (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuição dos indivíduos de acordo com o questionário de nível de atividade física, adap-
tado e modificado por Silva (2009)

Inativos Inadequadamente ativos Ativos

GrC Feminino 16 (17,98%) 59 (66,29%) 14 (15,73%)
Masculino 12 (14,81%) 46 (56,79%) 23 (28,4%)

GrA Feminino 32 (26,45%) 44 (36,36%) 45 (37,19%)
Masculino 5 (4,5%) 37 (33,34%) 69 (62,16%)

GrC = Grupo de Crianças; GrA = Grupo de Adolescentes.

DISCUSSÃO

Neste estudo observou-se um valor expres-
sivo (30,59%) dos indivíduos avaliados que apre-
sentaram o peso acima do adequado para a ida-
de, destes sujeitos a maioria era do Grupo de
Adolescentes (GrA), porém somente a classifica-
ção de obesidade segundo SISVAN15 no grupo de
crianças (GrC) em relação ao sexo obteve dife-
rença significativa. Também foi constatado maior
média e com diferença significativa do valor da
CA no sexo feminino em relação ao masculino do
GrC e houve diferença significativa da idade cro-
nológica e da estatura no GrA. Já em relação ao
nível de atividade física foi observado que mais
da metade da amostra, 251 estudantes (62,44%)
foram inativos ou inadequadamente ativos e que
a maioria desses indivíduos eram do sexo femini-
no em ambos os grupos.

Chen et al.20, avaliaram a relação entre fa-
tores perinatais e sócio-demográficos, ambiente
familiar, comportamento, com os riscos de obesi-
dade e sobrepeso em indivíduos de 9 a 14 anos
em Taiwan, verificou que 49,8% da sua amostra
apresentava excesso de peso (32,3% sobrepe-
so e 17,5%  obesidade), valores estes superio-
res ao encontrados neste estudo em que 123
(30,59%) dos indivíduos apresentaram sobrepe-
so, obesidade ou obesidade grave.

É possível observar diferenças percentuais
em relação ao excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) ao comparar os sexos masculino e
feminino neste estudo. Em relação à classifica-
ção do sobrepeso, verificou-se que o sexo femi-
nino apresenta-se em maior número sobrepeso
do que o masculino, tanto no GrC (21,35% meni-
nas e 14,81% meninos) como no GrA (27,27%
meninas e 17,12% meninos).

Na classificação de obesidade no GrC
(5,62% meninas e 13,58% meninos) os maiores
valores percentuais foram em relação aos meni-
nos, já no GrA  foram em relação as meninas
(9,09% meninas e 5,41% meninos). Na obesida-
de grave nos dois grupos (GrC: 1,12% meninas e
4,94% meninos; GrA: 0,83% meninas e 0,9%
meninos) os maiores valores percentuais foram
dos meninos.

Na pesquisa de Bac et al.21, que teve como
objetivo analisar o índice de sobrepeso e obesi-

dade em meninos e meninas, de 6 a 13 anos, que
residem em ambiente rural e urbano, observou-
se que o nível de sobrepeso é maior nos meninos.
Os resultados apresentam valores de sobrepeso
nas meninas na áreas rurais de 16,49% e nas ur-
banas 16,9%, já nos meninos que vivem em áreas
rurais teve como valor 28,14% e nos urbanos
27,31%. Em relação à obesidade os autores veri-
ficaram o inverso, 4,12% das meninas obesas eram
da área rural e 3,44% da urbana, 3,52% dos me-
ninos eram da rural e 7,78% da urbana.

Embora neste estudo não foram analisa-
das as variáveis socioeconômicas e as duas es-
colas avaliadas eram públicas de uma pequena
cidade do interior do estado de São Paulo, as
crianças e os adolescentes mostraram-se com
nível elevado de sobrepeso e obesidade. Estu-
dos sugerem que as famílias das crianças e ado-
lescentes que frequentam escolas particulares,
são as que pertencem a grupo socioeconômico
com melhor poder aquisitivo e neste grupo os
estudos tem encontrado prevalência de sobre-
peso e obesidade, comparados ao do grupo com
menor poder aquisitivo22-24.

Moser et al.14 avaliaram a frequência da
pressão arterial elevada em meninos e meninas
de 10 a 16 anos de idade e analisou sua asso-
ciação com o excesso de peso corporal e a obesi-
dade abdominal.

Ao analisar as medidas da CA em relação
aos sexos, foi revelado que a obesidade abdomi-
nal foi mais frequente nas meninas (37,1%;
n=148) do que nos meninos (28,8%; n=105), com
diferença significativa (p=0,0146), achado este
que corrobora parcialmente com o deste estudo,
no qual no GrC as meninas apresentaram maior
valor de CA (67,6±8,62 cm) do que os meninos
(64,4±6,70 cm) com diferença significativa
(p<0,0078), mas no GrA os valores são muito pró-
ximos e não houve diferença segundo o sexo (fe-
minino: 72,3±9,46 cm e masculino: 72,4±8,53 cm).

Estudos que verificaram o aumento das
proporções de obesidade abdominal em crianças
e adolescentes Americanos25 e Britânicos26 tam-
bém encontraram um crescimento na sua frequên-
cia, principalmente no sexo feminino.

Klein-Platat et al.11, analisaram se a ativi-
dade física estava relacionada com a CA em ado-
lescentes, observou que 20,2% da sua amos-
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tra apresentava sobrepeso e que não havia di-
ferença em relação ao sexo. Porém, foi verifica-
do que os meninos apresentaram maior CA do
que as meninas (67,6±9,1 e 65,7±8,9 cm res-
pectivamente, p<0,0001), fato que difere des-
te estudo tanto para o GrC como para o GrA,
conforme já foi relatado. Neste mesmo estudo,
também foi observado que a CA foi negativa-
mente associada com a atividade física estru-
turada e positivamente associada com o seden-
tarismo nas meninas e nos meninos. Além de
relatar que medidas elevadas de CA são um in-
dicador de gordura abdominal, sugerem que a
atividade física estruturada pode ter um efeito
benéfico sobre os riscos cardiovasculares e
metabólicos e em particular na presença de
excesso de peso11.

Além disso, Gonçalves et al.27 demonstra-
ram em seu estudo que crianças obesas percebi-
am-se com menor competência para a escola,
esporte, baixa autoestima, inadequada aceita-
ção da aparência física e social.

Os indivíduos avaliados neste estudo apre-
sentaram baixo nível de atividade física, no qual
78,24% do GrC e 50,86% do GrA foram inativos
ou inadequadamente ativos (total de 62,44% da
amostra), ou seja, mais da metade de todos os
indivíduos avaliados não realizavam ou faziam
inadequadamente atividade física. De acordo com
análise dos sexos pode-se observar que em am-
bos os grupos existiu um predomínio de meninas
inativas ou inadequadamente ativas (GrC=75 e
GrA=76).

Segundo Hallal et al.28 que avaliaram a pre-
valência de sedentarismo e fatores associados
em 4452 crianças com idade de 10 a 12 anos em
Pelotas (RS), verificaram que a prevalência de
sedentarismo foi de 58,2%, sendo associado po-
sitivamente ao sexo feminino, ao nível socioeco-
nômico, a ter mãe inativa e ao tempo diário para
assistir televisão e se associou negativamente
com o tempo diário de uso do videogame.

Os autores também afirmam sobre a impor-
tância de se realizar estratégias de combate ao
sedentarismo na adolescência, devido a sua alta
prevalência e por estar associada com a inativi-
dade física na fase adulta. Além disso, Baruki et

al.29 verificaram em seu estudo que crianças
eutróficas são mais ativas, praticam atividades
físicas mais intensas e dedicam menos tempo
para assistir televisão e jogar videogames do que
as crianças com sobrepeso.

Shokrvash et al.30 descreveram que os ado-
lescentes avaliados não apresentaram tempos
adequados de atividade física. No entanto, hou-
ve a existência de diferença significativa em rela-
ção à atividade física entre os sexos, no qual as
meninas apresentavam maior risco de baixo ní-
vel de atividade física. Este resultado também foi
visto neste estudo, no qual houve um maior nú-
mero de meninas que eram inativas ou inade-
quadamente ativas comparadas aos meninos.

Como limitação deste estudo pode-se citar
o delineamento transversal do mesmo, apesar
de ter sido realizada uma devolutiva para os res-
ponsáveis pelas escolas participantes. Mesmo
assim, Mascarenhas et al.31 enfatizaram em seu
estudo a importância de definir referências para
cada região e atualizar constantemente o acom-
panhamento das tendências do IMC ao longo do
tempo.

Em conclusão, foram encontrados maiores
valores de CA nas meninas no GrC e valores pró-
ximos em relação aos sexos no GrA, o que de-
monstra o elevado risco de saúde que estes indi-
víduos estão expostos. Além disso, houve alta
prevalência de sobrepeso e obesidade em am-
bos os sexos nas crianças e adolescentes ava-
liados. Considerando o sexo houve maior propor-
ção de sobrepeso no feminino no GrC e GrA;
obesidade no masculino no GrC e feminino no GrA;
obesidade grave nos meninos em ambos os gru-
pos. Com relação ao nível de atividade física foi
verificado que a maioria da amostra era inativa
ou inadequadamente ativa com predomínio do
sexo feminino.

Estes fatos demonstram o alto risco que
estes indivíduos podem apresentar de complica-
ções cardiovasculares e musculoesqueléticas no
decorrer da vida. Deve ser enfatizada a impor-
tância da realização precoce de programas edu-
cacionais e nutricionais na escola, para preven-
ção e tratamento de indivíduos com excesso de
peso e baixo nível de atividade física.
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