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Introdução 
  Inúmeros estudos epidemiológicos têm sido conduzidos para quantificar o papel e a 
interação de fatores na etiologia da obesidade e, ainda assim, eles não são bem entendidos. 
Atualmente, os fatores relacionados ao estilo de vida são considerados preponderantes para o 
aumento da prevalência da obesidade na infância e adolescência (Hills et al., 2007). Estudos 
têm mostrado forte associação entre os níveis de atividade física e atividades sedentárias, 
principalmente assistir televisão (TV), e o sobrepeso e obesidade entre crianças e 
adolescentes (Marshal et al., 2004). Em relação ao consumo de energia, as associações com a 
obesidade ainda são inconclusivas, na maioria dos estudos. As associações são mais 
consistentes quando são analisadas as escolhas alimentares e a freqüência das refeições, por 
exemplo, a não realização do café da manhã. (Rodrigues & Moreno, 2006; Moreno & 
Rodrigues, 2007).  

Independente destes fatores, a prevalência de sobrepeso e obesidade tem se mostrado 
diferente entre países e regiões com diferentes níveis socioeconômicos (McLaren, 2007; 
Rosengren & Lissner, 2008). A relação entre nível socioeconômico (NSE) e obesidade, 
depende do estágio de transição econômica de cada população. Em recente revisão de 
estudos realizados em países desenvolvidos, foi observada uma relação predominantemente 
inversa entre NSE e obesidade (Shrewsbury & Wardle, 2008). Nos países em 
desenvolvimento, nas fases iniciais de crescimento socioeconômico, observa-se uma 
associação positiva e em alguma fase do processo de transição, ocorre uma inversão nesta 
relação (Ford & Mokdad, 2008).  

Neste artigo, foi conduzida uma revisão sistemática da literatura para identificar o 
comportamento da prevalência de sobrepeso e obesidade em relação aos fatores 
socioeconômicos e demográficos. Alem disso, procurou-se agrupar informações pertinentes 
sobre aspectos metodológicos referentes à coleta e tratamento destas variáveis. 
Método 

A estratégia de busca teve o objetivo de identificar estudos originais, com estimativas da 
prevalência de sobrepeso e obesidade e análise de associação com fatores sócio-
demográficos por meio de análises multivariadas. A busca bibliográfica foi realizada nas bases 
de dados PubMed (U.S National Library of Medicine) e Scielo (Scientific Electronic Library 
Online). No PubMed foi utilizado como descritor de desfecho o termo “adolescent obesity”, e  
acrescentados individualmente os seguintes descritores: “socioeconomic status”, “demographic 
factors”, e “risk factors”. No Scielo foram utilizadas as palavras chave: “sobrepeso e 
adolescentes” e “obesidade e fatores de risco”. A pesquisa foi realizada entre os dias 05 e 10 
de fevereiro de 2008 e restrita aos artigos publicados entre janeiro de 2005 a dezembro de 
2007, com entrada no PubMed até 31/01/2008. A opção por estudos publicados nos últimos 
três anos foi devida a quantidade expressiva de publicações neste período e da existência de 
revisões de estudos publicados anteriormente ao ano de 2005.  

Os demais limites foram artigos que disponibilizavam resumo; ambos os sexos; 
publicados em inglês, espanhol ou português. No campo idade incluíram-se crianças e 
adolescentes para identificar estudos que contemplavam indivíduos na faixa etária entre dez e 
18 anos. Com o objetivo de identificar outros artigos que preenchessem os critérios de seleção 
e que não foram capturados pelas ferramentas de busca nas bases de dados, consultaram-se 
também os artigos relacionados dos estudos selecionados. Foram também incluídos os artigos 
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que analisaram outras variáveis de exposição, além daquelas definidas como critério da 
seleção. 

Os critérios de inclusão foram artigos originais de delineamento transversal e 
longitudinal, que contemplassem a faixa etária de dez a dezoito anos e cuja análise de 
associação com sobrepeso e obesidade de adolescentes incluísse variáveis comportamentais 
(atividade física, comportamento sedentário e consumo alimentar), acrescida das 
características socioeconômicas e demográficas. Artigos que investigaram um único extrato 
socioeconômico ou um único sexo, e cujo objetivo não era investigar os fatores associados ao 
sobrepeso e/ou obesidade na adolescência, foram excluídos. Para seleção e inclusão dos 
estudos, os resumos e artigos foram lidos e avaliados por dois pesquisadores independentes. 
Com o intuito de facilitar a compreensão, neste estudo, o termo “prevalência de sobrepeso” 
quando não acompanhado da prevalência de obesidade (e seu respectivo valor), diz respeito à 
somatória dos dois valores.  
Resultados 

A busca bibliográfica resultou em 1021 artigos, sendo 938 da base Medline/Pubmed e 
83 da base de dados Scielo. Após a leitura dos resumos pelos pesquisadores, foram excluídos 
1000 artigos. Ao final, foram incluídos 19 artigos da base PubMed e quatro artigos da base 
Scielo, dos quais dois estavam presentes nas duas ferramentas de busca, totalizando 21 
artigos elegíveis para o estudo. Dezessete artigos estavam disponíveis diretamente no portal 
da CAPES e quatro foram solicitados aos autores, via correio eletrônico.  

Em relação ao local de realização dos estudos a distribuição foi à seguinte: seis na 
América do Norte, cinco na Europa, quatro na Oceania, três na América do Sul, dois na Ásia e 
um na África. O período de coleta dos dados variou entre o ano de 1998 a 2004. Informações 
sobre renda familiar, escolaridade dos pais, ocupação dos pais, tipo de escola, localização 
geográfica e/ou tipo de residência, foram utilizadas para avaliar o nível socioeconômico. Nas 
analises estatísticas de associação, a regressão logística multivariada foi utilizada em 17 dos 
21 estudos e a regressão de Poisson foi utilizada em três e um regressão de Cox. Em relação 
à estratificação por sexo, doze estudos não fizeram análises independentes.  
Discussão 

A figura 1 apresenta as prevalências de sobrepeso e obesidade de acordo com os 
pontos de corte propostos da IOTF (Cole et al., 2000), em 19 dos 21 estudos selecionados. As 
menores prevalências foram relatadas no Continente asiático (Li et al., 2006; Kuriyan et al., 
2006) e Africano (Kruger et al., 2006), e as maiores na América do Norte (Moraes et al., 2006) 
e Austrália (Smith et al., 2007). Dois estudos, realizados nos EUA, utilizaram os pontos de corte 
do CDC (Center for Disease Control and Prevention). Entre adolescentes americanos a 
prevalência de sobrepeso foi de 24,9% (Delva et al., 2007) e entre descendentes de mexicanos 
residentes nos EUA, foi de 40,9% de sobrepeso e 22,9% de obesidade (Forrest et al., 2007). 

Observou-se prevalências similares entre estudos realizados no mesmo país ou região, 
a exemplo dos levantamentos realizados no Brasil (Dutra et al., 2006; Terrez et al., 2006, Suné 
et al., 2007) e Austrália (Burk et al., 2006; O’Dea & Wilson, 2006). Por outro lado, estudos 
regionais (Veugelers et al., 2005) podem apresentar valores discrepantes em relação à 
amostra representativa daquele país (Janssen et al., 2006), evidenciando a influência dos 
fatores étnicos, socioeconômicos e de estilo de vida de cada região. Esta hipótese se reafirmou 
na esfera dos extratos populacionais, como é o caso das minorias étnicas nos estudos 
americanos (Forrest et al., 2007) e em determinadas ilhas do pacifico, no continente 
Australiano (Smith et al., 2007). Os estudos realizados na França (Lioret et al., 2006), Finlândia 
(Kautiainem et al., 2005) e Noruega (Andersen et al., 2005), apresentaram valores de 
prevalência de sobrepeso e obesidade intermediários aos demais estudos. 

Não foi possível identificar claramente o efeito das variáveis sexo e idade no sobrepeso 
e da obesidade dos adolescentes. As maiores prevalências se alternam entre meninas (Moraes 
et al., 2006; Smith et al., 2006; Kruger et al., 2006) e meninos (Li et al., 2006; Ramos et al., 
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2007; Kosti et al., 2007, Delva et al., 2007) ou mesmo não apresentam diferenças significativas 
em outros estudos (Dutra et al., 2006; Lioret et al., 2006; Andersen et al., 2005).  

Efeito similar foi observado em relação às faixas etárias do início e final da adolescência. 
Na análise de associação bivariável esta diferença se mostrou significativa nos estudos 
realizados no Brasil (Sune et al., 2007., Terrez et al., 2007; Dutra et al., 2006), apresentando 
uma associação inversa entre idade e sobrepeso. Nos estudos conduzidos na Austrália (Uther 
et al., 2007; Burk et al., 2006) e África (Kruger et al., 2006) foi observada uma associação 
positiva entre a idade e o sobrepeso. Após as analises ajustadas, somente em um dos estudos 
citados acima (Suñé et al., 2007) a maior idade (13 vs 11 e 12 anos) foi um fator de proteção 
para o sobrepeso.  

 

 
Figura 1: Prevalências de sobrepeso e obesidade em 19 dos 21 estudos selecionados, que 
utilizaram os pontos de corte propostos por Cole et al, (2000). 

 
A tabela 1 apresenta dados de prevalência de sobrepeso e obesidade, por estrato 

socioeconômico, em 11 dos 21 estudos analisados. Nos demais estudos em que as 
prevalências por nível socioeconômico não estavam disponíveis, ou que não foi possível 
efetuar o cálculo, estas mesmas tendências foram descritas pelos autores. Em estudo 
realizado na China, por exemplo, país com recentes e altas taxas de crescimento, famílias com 
média e elevada renda e cujo nível educacional da mãe era alto, apresentaram maior risco de 
sobrepeso para os adolescentes (Li et al., 2007). Da mesma forma, na África do Sul, 
adolescentes cujos pais tinham bons empregos apresentaram as maiores prevalências de 
sobrepeso e obesidade (Kruger et al., 2006).  

Em contrapartida, em regiões desenvolvidas economicamente como o Canadá (Janssen 
et al., 2006; Veugelers et al., 2005) e a Noruega (Andersen et al., 2005) a maior proporção de 
adolescentes com sobrepeso encontrava-se nas classes sociais menos favorecidas. Em 
regiões economicamente desenvolvidas, definidas pelo Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH), fatores do estilo de vida, relacionados às escolhas alimentares e a conduta sedentária 
explicaram, em parte, as diferenças entre os grupos sociais (Delva et al., 2007). Por outro lado, 
entre as regiões em desenvolvimento, a urbanização crescente tem sido apontada como um 
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dos principais fatores associados à elevação dos valores de IMC entre adolescentes. (Kruger et 
al., 2006) 

 
Tabela 1: Descrição das prevalências entre adolescentes de baixo e alto nível socioeconômico, 
Índice de Desenvolvimento Humano e variáveis utilizadas, em 11 dos 21 estudos selecionados. 

 
Abreviaturas: IDH – Índice de desenvolvimento humano; BNSE – baixo nível socioeconômico; 
ANSE – alto nível socioeconômico. *CDC: Center for disease control and prevention – EUA.  
**NZDep: New Zealand Deprivation índex  

 
Independente das associações encontradas nas análises bivariáveis entre o desfecho e 

a variável de exposição, após as analises ajustadas o baixo nível socioeconômico permaneceu 
nos modelos finais como fator de risco para o sobrepeso entre adolescentes estudados nos 
EUA (Forrest et al., 2007), França (Lioret et al., 2006), Noruega (Andersen et al., 2005) e 
Canadá (Janssen et al., 2006, Veugelers et al., 2005). Da mesma forma, pertencer às classes 
sociais mais altas e estudar em escolas particulares compuseram o elenco dos fatores de risco 
ao sobrepeso nos estudos realizados no Brasil (Dutra et al., 2006; Suné et al., 2007). Os 
estudos ratificam a hipótese de que o padrão socioeconômico de uma população é um forte 
indicativo de que determinados subgrupos, podem estar mais expostos ao sobrepeso e 
obesidade.  

Nesta revisão, somente um estudo, realizado em Portugal, não encontrou diferenças nas 
prevalências entre adolescentes de diferentes extratos sociais (Ramos & Barros, 2007). Ao 
visualizarmos como critério socioeconômico o IDH de cada país, a hipótese levantada nesta 
revisão se confirma. Pode-se observar na tabela 1, a relação entre a prevalência de sobrepeso 
e obesidade nos estratos populacionais, com os valores de IDH do respectivo País. A inversão 
nos valores de prevalência, entre os extratos, coincide com a elevação dos valores de IDH no 
caso, a partir do estudo realizado em Portugal, cujo IDH encontra-se em posição intermediária 
aos demais estudos. De modo geral, os dados sugerem que em países desenvolvidos a 
prevalência de sobrepeso e obesidade é maior nos adolescentes de menor nível 
socioeconômico, enquanto que em países menos desenvolvidos tende a ocorrer o inverso. 
Conclusão 

Relativamente ao nível socioeconômico, de modo geral, os adolescentes de classes 
sociais mais baixas estão mais expostos ao sobrepeso em países desenvolvidos, ocorrendo o 
inverso em países em desenvolvimento. A variável sexo não mostrou um efeito significativo 
para o sobrepeso, assim como a variável idade. No entanto, alguns estudos indicaram uma 
fraca associação negativa entre idade e sobrepeso no final da adolescência. Poucos estudos 
avaliaram a faixa etária final da adolescência onde, talvez, isto poderia ser mais bem 
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observado. Observou-se que à medida que o curso das transições se intensifica a prevalência 
de excesso de peso na adolescência tende a se modificar, com fortes indicativos que este 
processo seja mediado pelo contexto socioeconômico. 
Descritores: adolescentes; sobrepeso, fatores sociodemográficos. 
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