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Abstract

This study focused on the relationship between 
nutritional and socioeconomic status among 
adolescents in Niterói, Rio de Janeiro State, Bra-
zil. Data from 523 adolescents living in 1,734 
households were collected from January to De-
cember 2003, from a total of 71,922 adolescents 
living in Niterói. Subjects were selected through 
a probabilistic household sample. The analyses 
included the estimation of confidence intervals 
for prevalence ratios and proportional distribu-
tions and independence tests between catego-
ries of nutritional status and per capita family 
income and number of residents per household. 
There was a significant positive association 
between underweight/thinness and number 
of residents in the same household (male: p < 
0.05; female: p < 0.001). Number of residents 
in the same household was positively associ-
ated with prevalence of underweight/thinness 
in adolescents. Overweight/obesity was posi-
tively associated with per capita family income.

Nutritional Status; Nutrition Assessment; Nutri-
tion Surveys; Socioeconomic Factors; Adolescent

Introdução

Uma revisão sistemática recente concluiu que a 
obesidade nos países em desenvolvimento não 
mais deveria ser considerada uma doença res-
trita somente a grupos de melhor situação só-
cio-econômica 1. De fato, associações inversas 
entre situação sócio-econômica e obesidade, en-
tre mulheres, têm sido reportadas por diversos 
estudos em diferentes países 1,2,3,4,5.

Grupos populacionais de baixo status sócio-
econômico têm sido mais atingidos pelo sobre-
peso/obesidade no Brasil 6,7,8 e em outros paí-
ses 7,8, com observação de associação inversa en-
tre obesidade e estado sócio-econômico entre as 
mulheres 1. Dados recentes de adultos de Nite-
rói confirmam tal associação: a prevalência de 
sobrepeso e obesidade foi maior nas mulheres 
de menor escolaridade e foi-se reduzindo com o 
aumento de escolaridade 9. Entre os homens, por 
sua vez, foi observado um aumento na prevalên-
cia de sobrepeso/obesidade com o aumento da 
escolaridade 9.

A obesidade na infância e adolescência tam-
bém já é reconhecidamente um sério problema 
de saúde pública 10. Investigações referentes a 
esse período do ciclo vital têm reportado altas 
prevalências de obesidade, e essas taxas têm-se 
apresentado crescentes 11.

O sobrepeso e a obesidade têm sido reporta-
dos como as mais preocupantes inadequações 
nutricionais. No entanto, apesar dos focos e es-
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forços estarem voltados principalmente para a 
identificação e combate dessa condição e seus 
possíveis desfechos relacionados à saúde, as de-
ficiências crônicas de energia e proteína, bem co-
mo carências de micronutrientes, apresentam-se 
como um agravo a ser cuidadosamente tratado.

Estudos realizados na cidade do Rio de Janei-
ro 12 e no Brasil 13 indicam queda da desnutrição 
entre os adolescentes e um preocupante aumen-
to na prevalência de sobrepeso/obesidade entre 
esse grupo, nas últimas décadas 14. No entanto, 
a relação do estado nutricional de adolescentes 
com suas condições sócio-econômicas tem sido 
pouco explorada, principalmente em países em 
desenvolvimento. Assim, o presente trabalho foi 
desenvolvido com o objetivo de investigar a rela-
ção entre o estado nutricional e a situação sócio-
econômica familiar numa amostra probabilística 
de adolescentes residentes em Niterói.

Métodos

Os dados utilizados neste artigo foram coletados 
entre os meses de janeiro e dezembro de 2003, 
por meio da Pesquisa de Nutrição, Atividade Fí-
sica e Saúde (PNAFS), a primeira, de base popu-
lacional, realizada com o objetivo de conhecer 
o estado nutricional e as condições de saúde de 
adolescentes e adultos residentes no Município 
de Niterói.

A população adolescente foi caracterizada 
segundo a faixa etária compreendida entre os 10 
anos de idade completos e os 20 anos incomple-
tos 15. Os dados explorados neste artigo incluem: 
medidas antropométricas (massa corporal e es-
tatura) e informações sócio-demográficas (renda 
familiar per capita e número de moradores do 
domicílio), além de informações obtidas no pró-
prio domicílio.

A massa corporal foi medida somente uma 
vez (com precisão de 0,1kg). A estatura foi obti-
da seguindo a padronização de Lohman et al. 16,
durante apnéia pós-expiração; essa aferição foi 
realizada duas vezes, sendo a sua média usada 
nas análises. Ambas as medidas foram então 
utilizadas para classificar o estado nutricional 
antropométrico dos adolescentes a partir do cál-
culo do índice de massa corporal (IMC) defini-
do como a divisão da massa corporal (kg) pelo 
quadrado da estatura (m2). Os dados das adoles-
centes grávidas ou lactantes, dos adolescentes 
sem membros ou com membros engessados, ou 
que estivessem usando calçados no momento da 
medição, não foram computados para análise no 
presente estudo. As informações sócio-demográ-
ficas foram colhidas por meio de um questioná-
rio padronizado.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrões 
exigidos pela Declaração de Helsinki e foi apro-
vada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Esco-
la Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca, da 
Fundação Oswaldo Cruz.

Para garantir a representatividade da popu-
lação de Niterói, desenhou-se uma amostra pro-
babilística de domicílios, selecionada em dois 
estágios (setor censitário e domicílio), conforme 
descrito em Bossan et al. 9.

O procedimento de expansão da amostra da 
PNAFS baseou-se no produto das probabilidades 
de inclusão na amostra em cada estágio, utilizan-
do o estimador proposto por Haldane 17, adapta-
do para uso em pesquisas domiciliares 18. Assim, 
o peso natural do desenho corresponde ao in-
verso do produto das probabilidades de inclusão 
em cada estágio. O plano amostral empregado 
resultou em uma amostra composta por 1.734 
domicílios, nos quais 523 moradores adolescen-
tes foram avaliados.

Para reduzir os vieses de seleção, comuns em 
pesquisas domiciliares, os pesos naturais do de-
senho da amostra foram calibrados para gerar es-
timativas coincidentes com totais populacionais 
conhecidos 19, totalizando 71.922 adolescentes 
representados pela amostra (masculino = 35.812; 
feminino = 36.110). A proporção de adolescentes 
em cada classe de estado nutricional foi estima-
da segundo os valores críticos de IMC para idade 
e sexo recomendados pela OMS 20.

Para avaliar se a distribuição proporcional de 
classes de estado nutricional dentre as classes 
de renda familiar per capita e dentre as faixas de 
número de moradores do domicílio diferem sig-
nificativamente foi utilizado o teste de homoge-
neidade baseado na estatística de Wald.

Para testar a independência entre cada uma 
das classes de estado nutricional e os quintos de 
renda familiar per capita ou as faixas de número 
de moradores do domicílio foi utilizada a estatís-
tica χ2 de Pearson, com ajustes de Rao-Scott de 
primeira e segunda ordem 21.

Adicionalmente, foram estimados intervalos 
de 95% de confiança (IC95%) de razões de preva-
lência de adolescentes pertencentes às distintas 
classes de estado nutricional, segundo todos os 
possíveis pares de quintos de renda familiar per 
capita.

Consideraram-se as informações estruturais 
do plano amostral com peso calibrado para todas 
as análises; os resíduos da calibração também 
foram incorporados na estimação da variância e 
estatísticas derivadas dessa. 

As análises foram realizadas em linguagem 
e ambiente R versão 2.6.1 (The R Foundation 
for Statistical Computing, Viena, Áustria; http://
www.r-project.org) sendo adotado um nível de 
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significância de 5% (α = 0,05) para todos os testes 
estatísticos.

Resultados

A obesidade entre adolescentes moradores de 
Niterói aparece em maiores proporções nos 1o e 
2o quintos de renda familiar per capita, e as pro-
porções de adolescentes com sobrepeso seguem 
um gradiente de aumento do 1o para o 5o quinto. 
Analisando o sobrepeso/obesidade em conjunto, 
nota-se que as proporções se assemelham en-
tre os três primeiros quintos (1o, 2o e 3o); a partir 
do 4o quinto, há uma tendência de aumento. Por 
sua vez, o baixo peso/magreza aparece em maior 
proporção no 1o quinto de renda familiar per ca-
pita, seguido do 3o, 2o e 4o quintos, consecutiva-
mente, e é extinto no 5o quinto (Figura 1).

Entre os adolescentes do sexo masculino, a 
contribuição da proporção de indivíduos obesos 
na distribuição dentre os quintos é maior no 2o 

quinto, seguida do 5o e 1o quintos consecutiva-
mente; a proporção dos adolescentes desse do-
mínio com sobrepeso no 5o quinto é duas vezes 
maior que a proporção encontrada nos 1o e 2o 
quintos juntos [28,38/(8,18+4,88) = 2,17]. O so-
brepeso/obesidade analisado conjuntamente 
ocorre em proporções semelhantes nos dois pri-
meiros quintos de renda (1o e 2o), cai à metade no 
3o quinto, e em seguida volta a aumentar a partir 
do 4o quinto, atingindo a maior proporção no 5o 
quinto. As proporções de adolescentes do sexo 
masculino com baixo peso/magreza distribuem-
se de forma semelhante à apresentada para o 
total, exceto pela proporção no terceiro quinto 
(Figura 2).

Já entre as adolescentes, a proporção de in-
divíduos com baixo peso/magreza não ocorre a 
partir do 3o quinto. A proporção de sobrepeso vai 
aumentando até o 4o quinto, decrescendo no úl-
timo. As proporções de sobrepeso/obesidade em 
conjunto apresentam uma tendência de aumen-
to do 1o até o 4o quinto de renda, no qual ocorre 

Figura 1

Distribuição percentual da população de adolescentes moradores de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, segundo o estado nutricional 

classifi cado de acordo com a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 20, por quintos de renda familiar per 

capita *.
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* Na comparação dois a dois entre os quintos de renda, a mesma letra na parte superior da barra indica que não há diferença 

signifi cativa (p > 0,05) e letras distintas indicam diferenças signifi cativas entre as distribuições proporcionais.
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Figura 2

Distribuição percentual da população de adolescentes do sexo masculino residentes em Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, segundo 

o estado nutricional classifi cado de acordo com a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 20, por quintos de 

renda familiar per capita *.
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* Na comparação dois a dois entre os quintos de renda, a mesma letra na parte superior da barra indica que não há diferença 

signifi cativa (p > 0,05) e letras distintas indicam diferenças signifi cativas entre as distribuições proporcionais.

a maior proporção. Entretanto, a proporção no 
5o quinto não acompanha essa tendência e se 
assemelha à do 1o quinto (Figura 3).

Ao testar formalmente a diferença entre as 
distribuições das proporções de classes do es-
tado nutricional pelos quintos de renda, em-
pregando a estatística de Wald para testar ho-
mogeneidade entre todos os possíveis pares de 
vetores, é possível identificar que, para ambos 
os sexos, a distribuição das classes de estado nu-
tricional no 5o quinto difere significativamente 
das distribuições no 1o e 2o quintos (p < 0,05, 
para os dois pares de comparação), as quais não 
diferem significativamente das encontradas nos 
3o (p = 0,09 e p = 0,35, em relação ao 1o e 2o quin-
tos, respectivamente) e 4o (p = 0,22 e p = 0,37, 
em relação ao 1o e 2o quintos, respectivamente) 
(Figura 1). Para o sexo masculino, o teste indicou 
que é significante a diferença entre o 5o quinto 
e os demais (p < 0,05) (Figura 2). No caso das 
adolescentes, as distribuições de proporções dos 
quintos não diferiram significativamente (p >

0,05; para todos os possíveis pares de compara-
ção) (Figura 3).

Testando a independência entre o estado 
nutricional e os quintos de renda familiar per ca-
pita, a estatística de Pearson, com correções de 
primeira e segunda ordem, revelou que há asso-
ciação significativa entre esses fatores no grupo 
como um todo (p < 0,05) e no sexo masculino 
(p < 0,05), mas não entre as meninas (p = 0,12). 
No entanto, avaliando separadamente cada uma 
das classes de estado nutricional, verificou-se 
que não há associação significativa entre cada 
uma das classes e a renda familiar per capita. 
Isso foi confirmado ao verificar que todos os 
IC95% estimados para as razões de prevalência 
de cada uma das classes nutricionais entre os 
quintos continham o 1 (um) (Tabela 1).

Como uma proxy da situação sócio-econô-
mica das famílias dos adolescentes, foi investiga-
da a variável classe do número de moradores do 
domicílio. A Figura 4 revela que as prevalências 
por estado nutricional não diferem nas três pri-
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Tabela 1  

Intervalos de 95% de confi ança das estimativas de razões de prevalência (IC95%RP) de adolescentes pertencentes às distintas 

classes de estado nutricional defi nidas pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 20, segundo todos os possíveis pares de 

quintos de renda familiar per capita.

Pares de quintos de renda 
familiar per capita

Estado nutricional (IC95%RP)

Baixo peso Eutrófi co Sobrepeso Obesidade

1o:2o -2,51; 8,97 0,74; 1,11 -0,88; 2,87 -1,27; 3,85

1o:3o -2,65; 8,95 0,76; 1,15 -0,58; 1,97 -13,33; 23,98

1o:4o -13,37; 32,84 0,78; 1,17 -0,39; 1,34 -1,51; 4,78

1o:5o ne 0,84; 1,26 -0,91; 1,65 -1,34; 4,28

2o:3o -3,41; 5,36 0,84; 1,23 -0,59; 1,97 -11,64; 19,87

2o:4o -11,36; 17,40 0,86; 1,25 -0,39; 1,34 -1,84; 4,37

2o:5o ne 0,93; 1,35 -0,30; 1,04 -1,64; 3,92

3o:4o -11,35; 17,53 0,83; 1,22 -0,18; 1,56 -2,73; 3,34

3o:5o ne 0,89; 1,31 -0,14; 1,20 -2,45; 3,00

4o:5o ne 0,87; 1,29 0,10; 1,45 -1,86; 3,66

ne: não existe nenhum adolescente com baixo peso no 5o quinto de renda familiar per capita.

Figura 3

Distribuição percentual da população de adolescentes do sexo feminino residentes em Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, segundo 

o estado nutricional classifi cado de acordo com a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 20, por quintos de 

renda familiar per capita *.

* Na comparação dois a dois entre os quintos de renda, a mesma letra na parte superior da barra indica que não há diferença 

signifi cativa (p > 0,05) e letras distintas indicam diferenças signifi cativas entre as distribuições proporcionais.
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Figura 4

Distribuição percentual da população de adolescentes moradores de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil, segundo o estado nutricional 

classifi cado de acordo com a recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS) 20, por categorias de número de moradores 

no domicílio *.

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Até 2 3 a 4 5 a 7 Mais de 7 Total

Obesidade

Sobrepeso

Adequado

Baixo
peso/Magreza

a a a b

Número
de moradores
no domicílio

* Na comparação dois a dois entre as classes de números de moradores no domicílio, a mesma letra na parte superior da 

barra indica que não há diferença signifi cativa (p > 0,05) e letras distintas indicam diferenças signifi cativas entre as 

distribuições proporcionais.

meiras classes (até 2, 3-4 e 5-7), o que pôde ser 
confirmado pela estatística de Wald para testar 
a homogeneidade entre os pares de vetores de 
proporções. Todavia, nos domicílios com mais 
de sete moradores, não ocorreram adolescentes 
com sobrepeso ou obesidade, e quase metade 
(49,7%) apresentava baixo peso/magreza, dife-
rindo significativamente das demais distribui-
ções de proporções. Testando a independência 
desse fator com o estado nutricional, por meio da 
estatística de Pearson com correções de primei-
ra e segunda ordem, foi identificada associação 
significativa (p < 0,001; sexo masculino: p < 0,05; 
sexo feminino: p < 0,001). Investigando a associa-
ção de cada uma das classes de estado nutricio-
nal separadamente com o número de moradores 
do domicílio, encontrou-se associação positiva 
significativa entre baixo peso/magreza e número 
de moradores do domicílio (p < 0,01; sexo mascu-
lino: p < 0,05; sexo feminino: p < 0,001).

Discussão

Os seres humanos desenvolveram mecanismos 
fisiológicos contra a perda de massa corporal em 
períodos de escassez de alimentos, mas ainda 
não existe nenhum mecanismo capaz de preve-
nir o ganho de massa corporal na presença de 
alimentos abundantes e/ou inapropriados, situ-
ação relativamente recente na história da huma-
nidade. Para explicar a epidemia de obesidade 
que a população mundial enfrenta atualmente, 
reconhece-se que deva existir uma interação en-
tre a susceptibilidade biológica e fatores ambien-
tais e sociais que influenciam o quadro 22.

A relação inversa entre sobrepeso/obesida-
de e situação sócio-econômica é mais evidente 
entre mulheres adultas 1. No entanto, vários es-
tudos têm sugerido que essa associação também 
pode ser encontrada entre adolescentes, de mo-
do que seriam esperadas maiores prevalências 
de sobrepeso/obesidade entre adolescentes que 
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pertencem a famílias de situação sócio-econô-
mica mais desprivilegiadas 23,24,25. Contudo, essa 
relação ainda é bastante controversa. Turconi et 
al. 26, em um estudo no norte da Itália, não en-
contraram associação significativa. Magalhães & 
Mendonça 27 encontraram associação significati-
va somente entre os meninos, nas regiões Sudeste 
e Nordeste, apesar de os dados utilizados serem 
provenientes de uma amostra complexa (pesqui-
sa sobre padrões de vida) e a estatística de teste 
utilizada (χ2) não ter sido corrigida ou ajustada. 
O mesmo estudo também analisou a associação 
do número de moradores do domicílio com o es-
tado nutricional, mas não obteve significância. 
Por outro lado, os resultados do presente estudo 
demonstram que esses dois fatores encontram-
se significantemente associados.

Wang et al. 14, analisando a tendência na pre-
valência de adolescentes brasileiros com sobre-
peso entre as décadas de 1970 e 1990, contrapõem 
os achados que indicavam uma relação inversa 
entre a situação sócio-econômica e o sobrepeso/
obesidade, ao demonstrarem que a prevalência 
de sobrepeso aumentou mais rapidamente nesse 
período no 3o terço de renda familiar per capita, 
tendência que parece ser mais coerente com os 
achados da presente pesquisa (Figura 1). A inves-
tigação de Wang et al. 14 demonstrou, ainda, que 
o inverso ocorreu nos Estados Unidos, assim co-
mo outros estudos descritos anteriormente 24,25, 
o que indica que a direção dessa associação pode 
variar entre países, mediada pelas condições ma-
croeconômicas 7,23. O mesmo foi recentemente 
evidenciado por Matijasevich et al. 23: com base 
na comparação entre uma coorte de nascimento 
britânica e uma brasileira. Os autores identifi-
caram, na coorte brasileira, associação positiva 
entre a situação sócio-econômica e o sobrepeso/
obesidade em adolescentes; na coorte britânica, 
a associação foi negativa.

Os resultados da Pesquisa de Orçamentos Fa-
miliares (POF), conduzida pelo Instituto Brasilei-
ro de Geografia e Estatística (IBGE) 28 em 2002-
2003, também corroboram essa tendência positi-
va de maior prevalência de sobrepeso e obesidade 
em adolescentes nos maiores quintos de renda. 
Entre as meninas, no 1o quinto (do rendimento 
monetário mensal familiar per capita), a preva-
lência de sobrepeso é igual a 9,9%; no 2o quinto é 
14%; no 3o, 17,2%; no 4o, 16,3%; no 5o mais rico, 
17,6%. Entre os adolescentes do sexo masculino, 
a prevalência de sobrepeso é igual a 9,3% no 1o 
quinto; 14,2%, no 2o; 17,8%, no 3o; 20,6%, no 4o; 
25,3%, no 5o 28. Evidencia-se, dessa forma, que, 
no Brasil, são encontradas maiores prevalências 
de sobrepeso em populações de adolescentes 
com melhores condições financeiras e que, na 
medida em que os domínios de análise vão se 

aproximando dos grupos de adolescentes mais 
pobres, essa prevalência diminui.

Entretanto, é importante ressaltar que, mes-
mo entre os mais pobres, o sobrepeso representa 
um problema de saúde pública que atinge apro-
ximadamente 1/10 desse grupo populacional, 
entre meninos e meninas. Além disso, a compa-
ração dos resultados da POF 2002-2003 28 com es-
tudos realizados pelo IBGE em 1974-1975 (Estu-
do Nacional da Despesa Familiar) 29 e pelo Insti-
tuto Nacional de Alimentação e Nutrição em 1989 
(Pesquisa Nacional sobre Saúde e Nutrição) 30

revela importantes aumentos nas prevalências 
de adolescentes com sobrepeso, inclusive nos 
quintos de renda mais pobres.

Cabe enfatizar que as prevalências das ca-
tegorias de estado nutricional estimadas neste 
estudo segundo os valores de corte atualmente 
preconizados pela OMS 20 não podem ser dire-
tamente comparadas com as estimativas obtidas 
por estudos que tenham adotado outros pontos 
de corte 31.

Conclusão

O estado nutricional de adolescentes está asso-
ciado com a situação sócio-econômica familiar, 
neste estudo indicada pela renda familiar per ca-
pita e pelo número de moradores do domicílio. O 
número de moradores do domicílio encontra-se 
diretamente associado ao baixo peso/magreza 
em adolescentes. Apesar de não ter sido encon-
trada associação significativa, há tendência clara 
de aumento na proporção de adolescentes com 
sobrepeso/obesidade à medida que os quintos 
de renda familiar per capita aumentam. É consis-
tente a evidência acerca da esperança de maio-
res prevalências de adolescentes com sobrepe-
so/obesidade em grupos de menor status sócio-
econômico nos países desenvolvidos. Por outro 
lado, são necessários mais estudos que permitam 
confirmar a associação positiva entre a situação 
sócio-econômica e o sobrepeso/obesidade na 
adolescência em países em desenvolvimento, 
como evidenciado por este estudo.
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Resumo

Investigou-se a relação entre o estado nutricional e a 
situação sócio-econômica familiar de adolescentes 
moradores de Niterói, Rio de Janeiro, Brasil. Os dados 
de 523 adolescentes, pertencentes a uma amostra pro-
babilística de 1.734 domicílios, foram coletados entre 
janeiro e dezembro de 2003 e representam os 71.922 jo-
vens residentes em Niterói. As análises incluíram a es-
timação de intervalos de confiança de razões de preva-
lência e testes de distribuições proporcionais e de inde-
pendência entre classes de estado nutricional e classes 
de renda familiar per capita e as faixas de número de 
moradores do domicílio. Foi encontrada uma associa-
ção positiva significativa entre baixo peso/magreza e o 
número de moradores do domicílio (sexo masculino: 
p < 0,05; sexo feminino: p < 0,001). O número de mora-
dores do domicílio encontra-se diretamente associado 
ao baixo peso/magreza em adolescentes. Foi evidencia-
da uma tendência positiva de aumento na proporção 
de adolescentes com sobrepeso/obesidade segundo os 
quintos de renda familiar per capita.

Estado Nutricional; Avaliação Nutricional; Inquéritos 
Nutricionais; Fatores Sócio-econômicos; Adolescente 
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