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reSumo

os propósitos deste estudo foram (i) rever os resultados disponíveis entre 2000 e 2013 

sobre obesidade em adolescentes portugueses; (ii) estabelecer paralelismos entre pro-

pósitos e delineamentos dos estudos; (iii) perceber, em função da idade e do sexo, se há 

algum grupo de maior risco em termos de obesidade. a pesquisa foi realizada nas bases 

de dados Scopus, Ebsco, Scielo e Google Académico e para outras publicações recorremos 

aos catálogos disponíveis na biblioteca da Faculdade de desporto da Universidade do por-

to. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: (i) obesidade, (ii) sobrepeso, (iii) baixo 

peso, (iv) adolescentes, (v) portugal, (vi) imC e (vii) composição corporal. os critérios de 

inclusão considerados foram: (i) estudos originais de base populacional ou escolar; (ii) pu-

blicações realizadas entre 2000 e 2013; (iii) amostragem de adolescentes portugueses na 

faixa etária dos 10-18 anos; (iv) amostras de dimensão igual ou superior a 300; (v) utiliza-

ção do imC para descrever o estatuto ponderal; (vi) pontos de corte definidos segundo os 

critérios do Center for Disease Control ou International Obesity Task Force. Foram selecio-

nados 20 estudos, três de incidência nacional e os restantes de abrangência regional. ao 

longo do tempo, a prevalência global de obesidade cifrou-se nos 4.4% (iC95%: 3.4 a 5.7%). 
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as prevalências de obesidade são mais elevadas nos jovens com menos de 15 anos de 

idade. a maioria dos estudos relaciona as prevalências de obesidade com outras variáveis. 

os resultados não evidenciam uma tendência clara de incremento das prevalências de 

obesidade e sobrepeso desde o início do século. as prevalências de obesidade parecem ser 

mais elevadas nas áreas urbanas, bem como entre os mais jovens e os rapazes.
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prevalence of overweight and obesity 

in portuguese adolescents. 

a review of the information 

of the last 10 years.

AbSTrAcT

the aims of this study were (i) to review the available results on obesity 

in portuguese adolescents from the start of the 21st century, (ii) to es-

tablish an association between the purposes and outlines of the studies, 

(iii) to understand the role of age and gender, in predicting the risk of

obesity. the research was based on scopus, ebsco, scielo and academic

Google databases. the catalogs of the library of Faculdade do desporto

da Universidade do porto were used for other publications. the follo-

wing keywords were used: (i) obesity; (ii) overweight; (iii) underweight;

(iv) adolescents; (v) portugal; (vi) bmi; and (vii) body composition. the

following inclusion criteria were considered: (i) original studies based

on general population or school samples; (ii) publications between 2000

and 2013; (iii) samples of portuguese students aged 10 to 18; (iv) sam-

ples sized 300 or above; (v) the use of bmi to describe ponderal status;

and (vi) cut points defined according to the Center for disease Control

or international obesity task Force criteria. of the twenty studies that

met the criteria, three were based on national samples and sixteen on

regional samples. Global prevalence of obesity along the time was set

at 4.4% (Ci95%: 3.4 a 5.7%). obesity prevalence was higher in <15yrs 

adolescents. most studies investigate the association between obesity 

prevalence and other variables. the results fail to prove a clear increase 

of obesity and overweight since the start of this century. obesity preva-

lence seems to be higher in urban areas, as well as among the younger 

adolescents and boys.

Key woRdS: 

obesity. review. adolescents. Portugal.
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07INTroDuÇÃo

independentemente do método utilizado para quantificar e classificar a obesidade é 

evidente o aumento da sua prevalência à escala mundial, atingindo não somente paí-

ses desenvolvidos (6), mas também populações de países em vias de desenvolvimento (2), 

afectando indiscriminadamente crianças (18, 42), jovens (18), adultos (3) e adultos idosos (43). 

não é pois de estranhar que a organização mundial de saúde (oms) tenha declarado a 

obesidade uma epidemia global do século xxi (27).

a obesidade associada a hábitos de sedentarismo ou inatividade física aumenta substan-

cialmente o risco de doenças crónicas, especialmente as cardiovasculares (26), que se en-

contram entre as maiores causas de mortalidade em todo o mundo (28). portugal não esca-

pa a este cenário “mórbido”, e em 2007 as doenças cardiovasculares foram responsáveis 

pelo maior número de óbitos em território nacional (11). este facto não constitui somente um 

problema de saúde pública. representa, também, um “fardo” económico substancial para 

as economias de todos os países, em custos diretos e indiretos no sistema de saúde (8, 26).

a adolescência é uma janela única em termos de desenvolvimento do ser humano. tra-

ta-se de um evento crítico em termos físicos, psicológicos, sociais e culturais, no qual 

ocorrem transformações acentuadas respeitantes à adopção de estilos de vida menos 

saudáveis em termos de actividades físico-desportivas, hábitos nutricionais e atitudes 

comportamentais (20, 34). acresce a esta evidência a constatação de que adolescentes obe-

sos tendem a tornar-se adultos obesos e a desenvolver co-morbilidades associadas (10, 33).

portugal não parece ser imune a esta tendência internacional no que se refere às pre-

valências de sobrepeso e obesidade em crianças (30), jovens (29) e adultos (4, 5). não obs-

tante este conjunto de evidências, o facto é que os dados disponíveis na faixa etária dos 

10-18 anos são muito díspares e às vezes controversos, inviabilizando generalizações. 

daqui que este estudo tenha os seguintes propósitos: (i) apresentar uma revisão extensa 

dos resultados disponíveis desde o início do século xxi sobre a obesidade em adoles-

centes portugueses; (ii) estabelecer paralelismos entre propósitos e delineamentos dos 

estudos; (iii) perceber, em função da idade e do sexo, se há algum grupo de maior risco.

meToDoLoGIA

a pesquisa bibliográfica decorreu entre outubro e dezembro de 2013, considerando 

publicações cujas datas se situavam entre 2000 e 2013. a busca foi realizada nas ba-

ses de dados electrónicas Scopus, EBSCO, Scielo e Google Académico. para outras pu-

blicações (livros, relatórios) recorremos aos catálogos disponíveis na biblioteca da 

Faculdade de desporto da Universidade do porto (Fade-Up). Foram utilizadas as se-

guintes palavras-chave: (i) obesidade; (ii) sobrepeso; (iii) baixo peso; (iv) adolescentes; 



(v) portugal; (vi) imC e (vii) composição corporal. os critérios de inclusão considerados 

foram os seguintes: (i) estudos originais de base populacional ou escolar; (ii) publi-

cações realizadas entre 2000 e 2013; (iii) amostragem de adolescentes portugueses 

na faixa etária dos 10-18 anos; (iv) amostras de dimensão igual ou superior a 300; (v) 

utilização do imC para descrever o estatuto ponderal, nomeadamente o sobrepeso e 

a obesidade; (vi) pontos de corte definidos segundo os critérios do Center for Disease 

Control (CdC) ou International Obesity Task Force (iotF).

a apresentação dos resultados será efectuada em duas etapas. na primeira apresen-

tamos de forma exaustiva a informação disponível (Quadro 1). na segunda, e com base 

nos dados recolhidos em textos originais, calculamos os intervalos de confiança a 95% 

(iC95%) para as prevalências globais de obesidade (Figura 1), prevalências de obesidade e 

sobrepeso estratificadas por sexo (Figuras 2 e 3) e idade. estes cálculos foram efectua-

dos no software pepi versão 4.0 e o grande propósito de organização dos resultados nas 

Figuras 1 a 3 foi o de tentar ilustrar eventuais tendências ao longo da década em análise. 

a estratificação segundo as idades (<15 e ≥15 anos) tentou seguir os princípios ilus-

trados nos estudos em causa e a divisão das duas fases da adolescência: uma inicial 

durante a qual decorrem as principais alterações morfológicas e uma segunda em que o 

desenvolvimento se aproxima do estado adulto (9). a prevalência global de obesidade foi 

obtida de uma meta-análise considerando um modelo de efeitos aleatórios.

reSuLTADoS

da pesquisa efectuada, e em função dos critérios de inclusão estabelecidos, resultou a sele-

ção de 20 estudos publicados entre 2004 e 2012 (ver Quadro 1). apenas um (39) não estabele-

ceu como pontos de corte os previamente estabelecidos (iotF ou CdC). de referir que três 

estudos (13, 14, 36) são de incidência nacional, dos quais dois (13, 14)  se baseiam em medidas antro-

pométricas autodeclaradas. a amostra do primeiro (13), publicado em 2005, é proveniente do 

estudo hbsC/ Who de 1998 e a do segundo (14), publicado em 2009, do estudo hbsC/ Who 

de 2002. o terceiro artigo de âmbito nacional foi publicado em 2011 (36). os restantes estudos 

são de abrangência regional. dos estudos contemplando também crianças (<10 anos) fo-

ram considerados os que referiram as prevalências no período da adolescência (7, 17, 21, 22, 40). a 

maioria dos estudos (95%) apresentou como critério de corte os valores propostos pela iotF. 

no que concerne à apresentação das prevalências verificamos pouca conformidade. 

nove estudos fornecem informação sobre as prevalências de obesidade e sobrepeso de 

forma diferenciada e apresentam resultados globais e por sexo; doze pesquisas diferen-

ciam os resultados estabelecendo intervalos etários; dois estudos apresentam esses 

resultados apenas para a amostra total e um apenas apresenta valores de obesidade. 

seis trabalhos consideram conjuntamente obesidade e sobrepeso.
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07os valores de obesidade mais elevados surgem em lisboa (7.7% e 9.5%) (7, 16), porto (6.1%) 
(31) e Viseu (8.8%) (39). Quando procedemos à análise conjunta das prevalências de obesidade 

e sobrepeso, os resultados mais baixos ocorreram em estudos realizados no porto em 2006 

(11.1%) (25) e em Vila real em 2008 (13.3%) (38); os resultados mais elevados verificaram-se 

na cidade de lisboa em 2008 (30.5%) (7) e no porto em 2006 (27,1%) (32). ao longo da década 

considerada, a prevalência global de obesidade cifrou-se nos 4.4% (Ci95%: 3.4 a 5.7%).

QuaDro 1 — Resultados das prevalências de obesidade e sobrepeso em adolescentes portugueses.

aUtor reGião
ano do 
estUdo

idades
amostra 

(n)

medidas 
antropomé-

triCas

pon-
tos de 
Corte

preValÊnCia (%) 
de obesidade (ob)
e sobrepeso (sp)

Seabra 
et al.
(37)

Região 
Norte 
do Con-
tinente;
Açores

2003 10-18
5827
♀=3025
♂=2847

Altura
peso iOTF

♀ 10 anos
OB=5.7; SP=21.3
♀ 16 anos
OB=1.4; SP=15.3
♂ 13 anos
OB=5.4; SP=21
♂ 18 anos
OB=1.4; SP=13

Fonseca 
e Matos
(13)

Portu-
gal 1998 11–16

5697
♀=3026
♂=2671

Altura e peso  
auto-declarados iOTF

Total
OB=1.6; SP=14.4
11–13 anos
OB=2.4; SP=17.5
14–17 anos
OB=0.9; SP=11.7

Soveral 
et al.
(40)

Lisboa 2004 9-19
1405
♀=741
♂=664

Altura
Peso iOTF

Total
OB=2.9; SP=11.8
9-11anos
OB/ SP=9.4
♀=11; ♂=7.8
12-15anos 
OB/ SP*=18.4
♀=17.9; ♂=19
16-19 anos 
OB/ SP=14.8
♀=16.2; ♂=13.1

Mota 
et al.
(25)

Porto ____
M=14.6 
a)
dp=1.6

450
♀= 230
♂= 220

Altura
Peso iOTF

Total
OB/ SP=11
♀OB/ SP=12.6; ♂OB/
SP=9.5

Ribeiro 
et al.
(32)

Porto ____ 10-15
819
♀= 437
♂= 382

Altura
Peso
Pregas de 
adiposidade

iOTF

Total
OB/ SP=27.1
♀OB/ SP=23.8; ♂OB/
SP=30.9

Ramos e 
Barros
(31)

Porto 2003/04 13
2040
♀= 1053
♂= 987

Altura
Peso
Perímetro da 
cintura

iOTF 
b)
CDC

Total
OB=6.1; SP=19.7
♀
OB=5.7; SP=18.8
♂
OB=6.6; SP=20.8

Gouveia 
et al.
(16)

Lisboa 2002 11-17 319
♀=163
♂= 156

Altura
Peso iOTF

Total
OB=7.7; SP=14.3
♀
OB=9.4; SP=18.9
♂
OB=5.7; SP=9.2



aUtor reGião
ano do 
estUdo

idades
amostra 

(n)

medidas
antropomé-

triCas

pon-
tos de 
Corte

preValÊnCia (%) 
de obesidade (ob)
e sobrepeso (sp)

Maia 
et al.
(22)

Açores 2007 6-19

1159 c)
13 anos
♀118 
♂114
17anos
♀57 ♂71

Altura
Peso
Pregas de 
adiposidade
% MG

iOTF

13 anos♀
OB=12; SP=26
13 anos♂
OB= 13; SP=27
17 anos♀
OB=4; SP=18
17 anos♂
OB= 4 SP= 27

Amaral 
et al.
(1)

Viseu 2003/04 12-18
7563
♀=4117
♂=3446

Altura e peso 
auto-declarados

iOTF

Total
OB=3.4; SP=13.7
♀
OB=2.8; SP=11.6
♂
OB=4.2; SP=16
12 anos
OB=5.4; SP=17.5
16 anos:OB=2.4
17 anos: SP=10

Sousa, P.
(39) Viseu 2002/03 15-22 1198

♀= 701
♂= 497

Altura
Peso d)

Total
OB=8.8
♀:OB=5.3; 
♂:OB =13.7

Silva 
et al.
(38)

Vila 
Real ____ 16- 20

376
♀=191
♂=185

Altura
Peso iOTF

Total
OB=2.1; SP= 11.2

Mota 
et al.
(24)

Porto 2006 13-17
886
♀=461
♂=425

Altura
Peso iOTF

Total
OB/ SP=20.3
♀
OB/ SP*= 17.3; 
♂
OB/ SP*= 23.6

Marques-
-Vidal 
et al.
(23)

Lisboa 2000/02 10–18
5013
♀=2519
♂=2494

Altura
Peso
Pregas de 
adiposidade
% MG

iOTF

Total
OB=5; SP=18.6
♀
OB= 4.7; SP=19.7
♂
OB= 5.3; SP=17.4

Coelho 
et al.
(7)

Lisboa 2006/07 5-17

1875
10-16 anos 
e)
525
12-17anos 
e)
612

Altura
Peso iOTF

Total
OB= 9.5; SP=21
10-16 anos
OB=6.5; SP=20
12–17 anos
OB=7.3; SP=22

Fonseca 
e Matos
(14)

Portu-
gal 2002

11-16 6131
♀3125
♂3006

Altura e peso  
auto-declarados iOTF

Total
OB=3.1; SP=14.8
♀
OB=2.7; SP=12.9
♂
OB=3.6; SP=16.6
<15 anos
OB=3.8; SP=16.6
≥15 anos
OB=1.8; SP=11.3
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aUtor reGião

ano do 
estUdo

idades
amostra 

(n)

medidas 
antropomé-

triCas

pon-
tos de 
Corte

preValÊnCia (%) 
de obesidade (ob)
e sobrepeso (sp)

Maia 
et al.
(21)

Vouzela 2006/07 7-18

1167
♀=562
♂=605
10-18anos
♀=365 
♂=418

Altura
Peso
Perímetro da 
cintura

iOTF

♀10-12 anos
OB=3.3; SP=13.3
♂10-12 anos
OB=3.2; SP=25.6
♀13-15 anos
OB=4.6; SP=15.9
♂13-15 anos
OB=6.1; SP=16.2
♀16-18 anos
OB=3.2; SP=12.9
♂16-18 anos
OB= 4.8;SP=17.2

Santos 
et al.
(35)

Barce-
los 2006

13-18 721
♀= 362
♂= 359

Altura
Peso iOTF

Total
OB/ SP=24.3
♀OB/ SP=31.1
♂OB/ SP=17.5

Gouveia 
et al.
(17)

Madeira 1996/97/98 7-18
2503
♀= 1237
♂= 1266

Altura
Peso iOTF

Total
OB=2.2; SP=12.6
♀
OB=1.9; SP=11
♂
OB=2.6; SP=14.2
10-14 anos: OB=2.3; 
SP=14.9
15-17 anos: OB=0.9; 
SP= 8.5

Ferreira 
et al.
(12)

Castelo 
Branco 2012 12-17

1084
♀= 493
♂= 591

Altura
Peso iOTF

Total
OB=3.5; SP=17.2
♀12 anos
OB=4.6; SP=18.3
♂12 anos
OB=6.9; SP=21.8
♀13 anos
OB=0.9; SP=20.9
♂13 anos
OB=11.8; SP=3.9
♀14 anos
OB=2.8; SP=19.4
♂14 anos
OB=4.1; SP=26.5
♀15 anos
OB=1.1; SP=15.8
♂15 anos
OB=8.2; SP=17.6
♀16 anos
OB=2.1; SP=13.4
♂16 anos
OB=3.8; SP=10
♀17 anos
OB=4.2; SP=13.9
♂17 anos
OB=1.5; SP=11.9



aUtor reGião
ano do 
estUdo

idades
amostra 

(n)

medidas
antropomé-

triCas

pon-
tos de 
Corte

preValÊnCia (%) 
de obesidade (ob)
e sobrepeso (sp)

Sardinha 
et al.
(36)

Por-
tugal 
Conti-
nental

2011 10-18
22048
♀= 493
♂= 591

Altura
Peso iOTF

Total (iOTF)
OB=5.2; SP=17.4
♀10 anos
OB=5.8; SP=21.9
♂10 anos
OB=7.6; SP=23.9
♀11 anos
OB=7.1; SP=20.5
♂11 anos
OB=7.0; SP=22.3
♀12 anos
OB=4.8; SP=20.5
♂12 anos
OB=6.9; SP=22.8
♀13 anos
OB=5.8; SP=19.8
♂13 anos
OB=8.1; SP=18.6
♀14 anos
OB=4.3; SP=18.0
♂14 anos
OB=5.2; SP=18.8
♀15 anos
OB=3.8; SP=15.6
♂15 anos
OB=5.3; SP=15.5
♀16 anos
OB=4.5; SP=15.4
♂16 anos
OB=4.4; SP=15.3
♀17 anos
OB=3.5; SP=13.5
♂17 anos
OB=4.4; SP=15.3
♀18 anos
OB=3.3; SP=12.7
♂18 anos
OB=4.3; SP=13.4

nas prevalências globais de obesidade é visível uma enorme variação nos resultados (fi-

gura 1). com efeito,  tomando os  limites de confiança dos  intervalos em cada um dos 9 

estudos, o limite inferior de 1.3% refere-se ao estudo de fonseca e Matos (13), à escala do 

país, e os limites superiores são os de gouveia et al. (17) (11.3%) e coelho et al. (7) (11.1%), 

ambos em lisboa.
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figura 1— Prevalências (±iC95%) globais de obesidade.

a análise da prevalência de obesidade e sobrepeso em função do sexo ditou que os rapazes 

apresentam valores mais elevados em sete dos dez estudos (figura 2a) e em sete dos nove 

estudos, respectivamente (figura 2b). 

Quando consideramos conjuntamente as prevalências de obesidade e sobrepeso, as ra-

parigas apresentam valores mais elevados em sete dos catorze estudos analisados.



a) obesiDaDe b) sobrePeso

figura 2— Prevalências (±iC95%) globais de obesidade e sobrepeso por sexo.

no que se refere aos estratos etários (<15 e ≥15 anos) aferimos que, apenas no estudo de 

coelho et al. (7), os valores para os mais velhos (≥15) são mais elevados, quer na obesidade 

quer no sobrepeso; tal poderá dever-se ao facto dos autores efetuarem a divisão dos sujei-

tos da amostra por ciclos de ensino, verificando-se uma sobreposição na idade cronológica. 

nos restantes, as prevalências mais altas de obesidade e sobrepeso registam-se nos mais 

jovens (figuras 3a e 3b). 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a) obesiDaDe           b) sobrePeso

figura 3— Prevalências (±iC95%) globais de obesidade e sobrepeso por idade.

relativamente aos propósitos dos estudos analisados, apuramos que a maioria relaciona as 

prevalências de obesidade com outras variáveis, tais como: estilos de vida (níveis de activida-

de física e padrões alimentares) (16, 24, 25, 38, 40); factores psicológicos (14), imagem corporal (13, 39); 



níveis de aptidão física (37); maturação sexual (32); determinantes parentais (31)  e estatuto so-

cioeconómico (1). foi efectuada uma pesquisa com o intuito de implementar um programa de 

intervenção (7) e quatro trabalhos (12, 17, 21, 22) foram ainda realizados com o objectivo de recolher 

informação detalhada sobre as populações em causa nomeadamente: crescimento somático, 

maturação biológica, atividade física, coordenação corporal, aptidão física, motivação para a 

prática desportiva, composição corporal e síndrome metabólica.

DIScuSSÃo

 no presente relatório apresentamos um sumário dos estudos que analisaram as prevalên-

cias de sobrepeso e obesidade em adolescentes portugueses.

as divergências entre os estudos selecionados traduzem-se, em primeira instância, na 

forma  como  os  resultados  são  apresentados.  enquanto  alguns  autores  optam  por  dife-

renciar  obesidade de sobrepeso, outros preferem  apresentar  valores conjuntos.  Por ou-

tro lado, também o espectro amostral é lato e diverso. Verificamos diferenças nas carac-

terísticas e dimensão das amostras (de 319 a 22048 elementos) e na região amostrada 

(Portugal  continental,  região  norte,  Porto,  lisboa,  Viseu,  açores,  Madeira).  Por  último, 

realçamos o facto de dois dos três estudos à escala do país (13, 14) terem informações auto-

declaradas da altura e do peso. evidenciamos que 13 distritos do continente não possuem 

informação sobre as prevalências de sobrepeso e obesidade, mas destacamos a uniformi-

dade na utilização do iMc e dos pontos de corte definidos pela iotf.

os dados obtidos, respeitantes a estudos publicados entre os anos 2004 e 2012 e realiza-

dos entre 1996 e 2008, não evidenciam uma tendência clara de aumento nas prevalências 

de obesidade e sobrepeso, observando-se alguma oscilação nos valores ao longo dos anos 

em estudo. acerca das pesquisas realizadas por fonseca e Matos (13, 14) com base no peso e 

altura autodeclarados recolhidos em 1998 e 2002, evidenciamos os reparos seguintes: (i) são 

representativos da população jovem nacional (11 aos 16 anos); (ii) apresentam prevalências 

de obesidade inferiores às de outras pesquisas; (iii) atestam uma duplicação nas prevalências 

da obesidade num intervalo de quatro anos (de 1.6% para 3.1%). convém salientar que o valor 

mais elevado de obesidade (9.94%) foi obtido por sardinha et al.(36) e aproxima-se da prevalên-

cia de 10% de obesidade prevista para crianças e adolescentes europeus em 2010 (42).

comparando as regiões estudadas, os valores mais elevados das prevalências de obe-

sidade surgem nos distritos de lisboa, Porto e Viseu. no entanto, se atendermos ao facto 

de que o estudo de Viseu não recorreu aos valores de iMc definidos pela iotf, pois consi-

dera obesidade como iMc>25, a obesidade e o sobrepeso parecem ser superiores entre os 

adolescentes residentes nas Zonas urbanas de Porto e lisboa. informações semelhantes 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07são referidas noutras pesquisas. Por exemplo, Dietz (10) refere que “a obesidade nas áreas 

urbanas é superior à de outras zonas com menor densidade populacional” (p.679).

a  maior  parte  dos  estudos  apresentados  nesta  revisão  é  de  corte  transversal  e  tem 

como objectivo relacionar a obesidade com outras variáveis, atestando a  importância e 

complexidade deste estatuto ponderal. relacionando estilos de vida (níveis de atividade 

física e padrões alimentares) com prevalências de obesidade e sobrepeso, Mota et al. (25), 

em 2006, correlacionaram a prevalência de obesidade com o uso de computador durante 

o final de semana. no entanto, não estabelecem qualquer paralelismo entre esses valores 

e o tempo dedicado a ver televisão ou à atividade física. Já em 2008, os resultados de um 

estudo (24) do mesmo autor indicam que aumentar a frequência das refeições poderá ajudar 

na redução do iMc e que atividade física e comer o pequeno-almoço deverão ser alvo de 

atenção nos programas de prevenção de obesidade. 

Do mesmo modo, soveral et al. (40) concluem que “o estilo de vida sedentário, com pou-

cas refeições diárias e frequente consumo de fast-food, parece estar associado ao risco 

de obesidade”. gouveia et al.  (16) mencionam que nas raparigas e em indivíduos obesos e 

de  nível  socioeconómico  inferior  a  prática  de  actividade  física  é  menor  e  silva  et  al.  (38 

registaram uma propensão para maior obesidade entre os jovens cuja atividade física es-

tava circunscrita às aulas de educação física. estes dados corroboram os da literatura 

internacional segundo os quais, estilos de vida inativos e hábitos alimentares inadequados 

contribuem para o surgimento da obesidade (19, 33). 

a obesidade e a sua relação com o estatuto maturacional e socioeconómico tem tam-

bém sido estudada. ribeiro et al. (32) evidenciaram, em ambos os sexos, uma relação entre 

maturação  sexual  avançada  e  aumento  de  sobrepeso,  o  que  está  de  acordo  com  o  des-

crito na literatura  internacional  (15, 41). amaral et al.  (1) detectaram maior tendência para 

a ocorrência de obesidade entre os adolescentes de estatuto socioeconómico mais baixo. 

este facto é descrito na literatura como sendo característico de países economicamente 

desenvolvidos. no entanto, no estudo realizado na Madeira por gouveia et al. (17) há mais 

obesos entre os jovens de estatuto socioeconómico elevado.

a literatura internacional disponível refere, com frequência, uma tendência para preva-

lências mais elevadas de obesidade entre adolescentes do sexo feminino (18), o que parece 

não  ser  uma  constatação  nos  estudos  reportados.  De  facto,  os  estudos  indicam  preva-

lências de obesidade e sobrepeso mais elevadas nos rapazes portugueses. entre adultos 

portugueses, do carmo et al. (5) encontraram a mesma tendência, com propensão de obe-

sidade e sobrepeso superiores no sexo masculino. se atentarmos no facto dos valores de 

obesidade em indivíduos do sexo masculino estarem habitualmente associados a um maior 

perímetro da cintura e consequentemente maior risco na ocorrência de doenças cardio-

vasculares (15), podemos prever que os rapazes portugueses serão um grupo de maior risco. 



no que concerne ao nível etário, os resultados são praticamente consensuais e, ape-

nas  coelho  et  al.  (7)  apresentam  prevalências  mais  elevadas  para  adolescentes  mais 

velhos, o que poderá também dever-se à  forma como foi estratificada a amostra. nos 

restantes casos é entre os mais jovens que se registam os valores mais problemáticos, 

sendo de destacar os jovens açorianos de 13 anos com prevalências de obesidade de 12% 

nas raparigas e 13% nos rapazes.

em conclusão, embora se verifique alguma oscilação nos resultados, os estudos não evi-

denciam uma tendência clara de aumento nas prevalências de obesidade e sobrepeso ao 

longo do tempo. É nas áreas urbanas, entre os mais jovens e os rapazes, que se verificam 

as prevalências de sobrepeso e obesidade mais elevadas. Desde o início do século XXi, a 

prevalência global de obesidade cifrou-se nos 4.4% (ci95%: 3.4 a 5.7%).
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