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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os determinantes nutricionais e sociais do excesso de peso em
uma populagdo de escolares no sul do Brasil. Métodos: Estudo descritivo transversal com 5.037
criangas de ambos os sexos, entre seis e 10,9 anos, de escolas publicas e privadas de Maringa, Para-
na. A avaliagio de fatores associados ao excesso de peso (sobrepeso e obesidade) incluiu géne-
ro, idade, tipo de escola, nivel socioeconémico, instrugdo do chefe da familia, hébitos alimentares e
meio de deslocamento a escola. Ap6s andlise univariada (teste exato de Fisher), foi ajustado um
modelo de Regressdo Logistica e considerado o teste de Wald para a tomada de decisdo (p < 0,05).
Resultados: A média de idade foi de 8,7 + 1,3 ano, sendo 52,8% do género feminino, 79,1% es-
tudantes de escola publica e 54,6% pertencentes a familias com classe socioecondmica A ou B.
Com relagdo ao estado nutricional, 24% das criangas apresentavam excesso de peso (obesidade 7%;
sobrepeso 17%). Ser do género masculino, estudar em escola privada e ter chefe de familia com mais de
quatro anos de escolaridade estiveram significativamente associados ao excesso de peso. Com relagao
a alimentagdo, o consumo inadequado de carboidratos esteve associado a uma chance 48% maior de
sobrepeso/obesidade (p < 0,001; OR: 1,48; IC 95%: 1,25-1,76). Conclusao: A prevaléncia de excesso de
peso encontrada nesse estudo é aproximada ao reportado em estudos nacionais. Sua associagdo a género
e consumo inadequado de alimentos indica que esses fatores devem ser considerados em iniciativas que
visem medidas preventivas na infancia.

Unitermos: Saude escolar; sobrepeso; obesidade; consumo de alimentos.
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SUMMARY

Evaluation of the prevalence and nutritional and social determinants
of overweight in a population of schoolchildren: a cross-sectional
analysis of 5,037 children

Objective: To evaluate the prevalence and nutritional and social determinants of overweight in a popu-
lation of schoolchildren in Southern Brazil. Methods: Cross-sectional descriptive study of 5,037 chil-
dren of both genders, between 6 and 10.9 years of age, from public and private schools of Maringa,
Parand, Brazil. Evaluation of factors associated with excess weight (overweight and obesity) included
gender, age, school type, socioeconomic level, education of the head of the family, eating habits, and
means of commuting to school. After univariate analysis (Fisher’s exact test), we adjusted a logistic re-
gression model and used Wald’s test for decision-making (p < 0.05). Results: The mean age was 8.7 + 1.3
years, with 52.8% females; 79.1% of the students attended public school and 54.6% had families of socio-
economic class A or B. Regarding nutritional status, 24% of children were overweight (7% obesity, 17%
overweight). Being male, attending a private school, and having a head of the family with over four years
of education were significantly associated with excess weight. In relation to food, inadequate intake of
carbohydrates was associated with a 48% greater chance of overweight/obesity (p < 0.001; OR: 1.48;
95% CI: 1.25-1.76). Conclusion: The prevalence of overweight found in this study is approximate to that
reported in national studies. Its association with gender and inadequate food intake indicates that these
factors should be considered in initiatives aimed at preventive measures in childhood.

Keywords: School health; overweight; obesity; food consumption.
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AVALIA(;AO DA PREVALENCIA E DE DETERMINANTES NUTRICIONAIS E SOCIAIS DO EXCESSO DE PESO EM UMA POPULAGAO DE ESCOLARES: ANALISE TRANSVERSAL EM 5.037 CRIANGAS

INTRODUCAO

O excesso de peso constitui um importante problema de
sadde publica, representando um processo epidémico’.
Criangas em idade escolar com sobrepeso ou obesidade
em 2002 eram mais de 155 milhdes no mundo?. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Satde (OMS), em 2010, o nime-
ro de criancas obesas menores de cinco anos era mais de
43 milhoes. Dessas, cerca de 35 milhdes estavam em paises
em desenvolvimento. Além disso, cerca de 92 milhoes de
criangas, nesse mesmo periodo, estavam em risco de so-
brepeso®*. A prevaléncia mundial de sobrepeso e obesida-
de infantil aumentou de 4,2% em 1990 para 6,7% em 2010.
Essa tendéncia deve chegar a 9,1% da populagao infantil
mundial ou cerca de 60 milhdes de criangas em 2020*.

No Brasil, entre os anos 1970 e final dos anos 1990, a
prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescen-
tes foi de 4,1% para 13,9%. Na Africa, o niimero de crian-
¢as acima do peso subiu de quatro milhdes em 1990 para
13,5 milhdes em 2010**. Criangas que vivem em paises de
baixa e média renda sdo mais vulneraveis a ma alimenta-
¢do, pois estdo mais expostas a comidas com alto teor de
gordura, agucar, sal, além da alta densidade energética da
dieta que é pobre em micronutrientes, e tendem a ser de
baixo custo. Esses padroes de consumo alimentar, em con-
junto com os baixos niveis de atividade fisica, resultam na
epidemia da obesidade infantil*>**.

A quantidade de refei¢des, o comportamento de con-
sumo de alimentos e a atividade fisica dos individuos
sdo desde cedo aprendidos. Se o ambiente que a crianga
esta inserida lhe proporciona um consumo adequado em
quantidade e qualidade de alimentos, atividades e movi-
mentos fisicos, isso podera prevenir complicagdes futuras
a saude. O objetivo desse estudo foi avaliar a prevaléncia e
os determinantes nutricionais e sociais do excesso de peso
em uma popula¢io de escolares no sul do Brasil.

MEeTopos

O estudo transversal de base escolar foi realizado em Ma-
ringd, uma cidade de aproximadamente 330 mil habitantes
no estado do Parand. O Indice de Desenvolvimento Hu-
mano da cidade é elevado (IDH = 0,84; a média do Brasil é
0,79). O trabalho de campo ocorreu entre marco e dezem-
bro de 2006.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual de Maringa (parecer n. 016/2006),
de acordo com as normas da Resolu¢do 196/96 do Con-
selho Nacional de Sauide sobre pesquisa envolvendo seres
humanos.

AMOSTRA

A populagido-alvo da pesquisa foi formada por criangas en-
tre 6 e 10 anos de ambos os sexos, matriculados no ensino
médio em 2006. Os dados obtidos junto ao Departamento
de Educagdo do Parana e da Unido de Escolas Privadas de

Maringa foram utilizados como base para as proporgdes
de estudantes incluidos na amostra de escolas publicas e
privadas.

As escolas foram selecionadas, considerando-se todos
os quadrantes do Municipio. As criancas de todas as escolas
sorteadas foram convidadas a participar da pesquisa, levan-
do para casa os instrumentos de coleta de dados (Questio-
nario sobre condi¢do socioecondmica e dados pessoais) a
serem respondidos pelos responsaveis, bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para assi-
natura dos pais ou responsaveis. As andlises necessarias e
recolhimento do material enviado as residéncias foram efe-
tuados no ambiente escolar, em data previamente definida
junto a escola e em local especifico destinado para esse fim.

Para critérios de exclusdo foram consideradas criancas
que nio retornaram o Termo de Consentimento assinado, e
com dados clinicos incompletos.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por uma equipe de profissio-
nais previamente treinados’, integrantes do Grupo de Estu-
dos e Pesquisas em Obesidade e Exercicio da Universidade
Estadual de Maringd (GREPO/UEM), e aconteceram no
ambiente escolar, em salas fechadas quando possivel, com
horario previamente agendado e durante o turno escolar.

VARIAVEIS
EST/—\DO NUTRICIONAL

Considerou-se desfecho para esse estudo o estado nutri-
cional, que foi classificado a partir do indice de massa cor-
pérea (IMC) de acordo com os pontos de corte ajustados
para género e idade propostos por Cole et al.'>"!. Com base
nesse critério, definiram-se os diagnésticos de baixo peso,
eutrofia, sobrepeso e obesidade. As medidas de peso e es-
tatura foram feitas em triplicata, e o valor médio calculado
foi utilizado. Os procedimentos utilizados para avalia¢do da
estatura e massa corporal foram seguidos como propostos
pela OMS™. Os equipamentos utilizados foram: balanca
eletronica da marca Tanita (Modelo 2202), com capacidade
para 136 kg e precisdo de 100 g e um estadidmetro da marca
SECA (Modelo Bodymeter 206).

Com excec¢do da prevaléncia na amostra estudada, os
dados das criangas com baixo peso nido foram explorados
para essa andlise de determinantes de excesso de peso.

VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes incluidas nesse estudo foram:
género, idade, tipo de escola (publica ou particular), nivel
socioecondmico e instrucio do chefe da familia (ABEP)",
habitos alimentares e meio de deslocamento para escola.

Para o item instru¢éo do chefe da familia foram conside-
radas duas categorias: até primario ou mais do que o primé-
rio. Para o nivel socioeconémico, categorizou-se em classe
A+B e C+D. Nao houve criangas com nivel E.
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HABITOS ALIMENTARES

Os hébitos alimentares (HA) foram mensurados através de
um questiondrio padronizado. Os HA analisados foram:
pular refei¢des (sim e nao) e a frequéncia de consumo ali-
mentar de 69 alimentos que foi respondida pelos responsa-
veis das criangas, tendo como referéncia uma ultima sema-
na habitual. Nenhuma quantidade especifica foi registrada
aos dados coletados, portanto foram usados para avaliar a
frequéncia de consumo semanal de cada grupo alimentar.
Os alimentos foram agrupados em quatro categorias: car-
boidratos, proteinas, lipidios e frutas/verduras. De acordo
com a frequéncia de consumo, foram atribuidos escores (7
dias/semana = 6; 6-4 dias/semana = 5; 3 dias/semana = 4;
2 dias/semana = 3; 1 dia/semana = 2; raramente = 1; ndo
consumia = 0), para o grupo de lipidios atribuiu-se os
escores (7 dias/semana = 0; 6-4 dias/semana = 1; 3 dias/
semana = 2; 2 dias/semana = 3; 1 dia/semana = 4; rara-
mente = 5; ndo consumia = 6). Com base nos escores al-
cancados, calculou-se o percentil 70 e foram criadas duas
categorias de classificacdo em cada grupo de alimento: ha-
bito alimentar adequado (percentil > 70) e habito alimen-
tar inadequado (percentil < 70).

DESLOCAMENTO PARA A ESCOLA

Para essa avaliacdo foi incluida no questionario dispo-
nibilizado aos responséaveis pelas criangas a pergunta:
Como seu filho(a) se desloca de sua casa para a escola?
(a pé ou de bicicleta, carro ou dnibus).

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram digitados em um banco de dados do
Excel® 2003, duas vezes, com checagem automatica de
consisténcia e amplitude. A andlise estatistica foi realizada
com o programa computacional Statistica v.8.0.

Para avaliagdo da associacio de cada um dos fatores
com o estado nutricional da crianca considerou-se o tes-
te exato de Fisher. A avalia¢do conjunta das variaveis foi
feita ajustando-se um modelo de regressio logistica ste-
pwise backward com p < 0,10 como critério para a reti-
rada da varidvel. Nesse modelo, o estado nutricional (eu-
trofica ou sobrepeso/obesidade) foi a varidvel resposta e
os fatores género, instrugdo do chefe da familia, tipo de
escola, classificagdo socioeconOmica, consumo de car-
boidrato, frutas, proteinas, lipidios, se pula ou néo refei-
¢Oes e meio de deslocamento casa/escola foram incluidos
como variaveis explicativas. Apos o ajuste, foram estima-
dos os valores de OR com intervalos de 95% de confianca.
A decisdo sobre a significAncia das variaveis incluidas no
modelo foi feita usando-se o teste de Wald. Valores de
p < 0,05 indicaram significancia estatistica.

ResuLTADOS

Foram incluidas 5.037 criangas com TCLE assinado e da-
dos completos. A amostra total analisada representou cerca
de 20,0% de criangas matriculadas em 2005 no municipio

de Maringa na faixa etaria de 6 a 10,9 anos. A média de
idade foi de 8,7+ 1,3 ano, sendo que 53,2% eram meninas,
79,9% estudavam em escola publica, 41,6% dos chefes das
familias tinham apenas até o ensino fundamental como
instrugdo educacional e 48,7% dos escolares pertenciam a
familias com classe socioeconémica A+B.

PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E SEUS DETERMINANTES

A Figura 1 mostra a prevaléncia de excesso de peso na
amostra estudada. Sobrepeso foi diagnosticado em 24%
das criangas, sendo 17% de sobrepeso e 7% de obesidade.
O género masculino e o fator da crianca estudar em escola
privada foram determinantes de maior chance de excesso
de peso. Conforme demonstrado na Tabela 1, na andlise
univariada, o grau de instru¢éo do chefe da familia, o con-
sumo inadequado de carboidratos, o consumo inadequado
de frutas, consumo inadequado de proteinas e o método de
deslocamento para a escola (carro/6nibus vs. a pé/bicicleta)
também estiveram em maior chance de excesso de peso.

Sobrepeso
17%
Obesidade
7%
Baixo peso
8%

Figura 1 — Prevaléncia de excesso de peso em 5.037
escolares em Maringa, Parana, 2006.

Na analise multivariada, criangas do género masculino
apresentaram chance 17% maior de sobrepeso com relagido
as criangas do género feminino. Com relagio a escola, alu-
nos de escola privada apresentaram chance 20% maior de
sobrepeso do que os de escola publica; 0 mesmo aconteceu
com filhos de pais com maior grau de instrugdo. Com re-
la¢do aos aspectos qualitativos nutricionais, criangas com
histérico de consumo excessivo (inadequado) de carboi-
dratos apresentaram chance 48% maior de sobrepeso e
obesidade. Ainda com relagdo a alimentagdo, o consumo
de inadequado de frutas também foi um fator independen-
te associado a maior chance de excesso de peso (Tabela 1).

Discussio

A prevaléncia de escolares com excesso de peso nesse estu-
do ¢ aproximada a média de estudos nacionais e de outros
paises ocidentais, onde a epidemia da obesidade ainda as-
sombra o perfil de saude dessa geracéo.

Nessa pesquisa, a presenca de excesso de peso esteve
significativamente associada ao consumo inadequado de
carboidratos. Se o ambiente que a crianga esta inserida
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Tabela 1 - Regressao logistica univariada e multivariada para a associagdo entre excesso de peso e as variaveis do estudo

entre escolares em Maringa, Parana, 2006

Variével n o Ewmsfcos LI nvariads) (multvariads)  OF (1€ 95%)
Género

Feminino 2448 1.843(75,3) 605 (24,7)

Masculino 2.185 1.574 (72) 611 (28,0) 0,012 0,026 1,17 (1,02-1,35)
Tipo de escola

Privada 967 662 (68,5) 305 (31,5)

Publica 3.666 2.755(75,2) 911 (24,9) < 0,001 0,037 1,20 (1,01-1,43)
Instrucéo do chefe de familia

Até o primério 1.821 1.356(74,5) 465 (25,5)

> primaério 2.548 1.849(72,6) 699 (27,4) 0,162 0,044 1,20 (1,01-1,43)
Grupo carboidratos

Adequado 1.416  1.124 (79,4) 292 (20,6)

Inadequado 3.217 2293 (71,3) 924 (28,7) < 0,001 < 0,001 1,48 (1,25-1,76)
Grupo frutas

Adequado 1439 1.116(77,6) 323 (22,5)

Inadequado 3.194 2.301 (72) 893 (28) < 0,001 0,035 1,19(1,01-1,41)
Grupo proteinas

Adequado 1.477 1.141(77,3) 336 (22,8)

Inadequado 3.156 2.276 (72,1) 880 (27,9) < 0,001
Grupo lipideos

Adequado 1.680 1.213(72,2) 467 (27,8)

Inadequado 2953 2.204 (74,6) 749 (25,4) 0,070
Pular refei¢des

Nao 2.887 2.092(72,5) 795 (27,5)

Sim 1.608 1.223(76,1) 985 (23,9) 0,009
Deslocamento de/para escola

Pé/bicicleta 1.890 1.444(76,4) 466 (23,6)

Carro/6nibus 2559  1.846 (72,1) 713 (27,9) 0,001

aTeste exato de Fisher, p < 0,05; "modelo de regressao logistica (stepwise), teste de Wald, p < 0,05.

lhe proporciona um consumo adequado em quantidade e
qualidade de alimentos, atividades e movimentos fisicos,
isso podera prevenir complicagdes futuras a satude.

Conforme observado nesse estudo e por outros autores™,
fatores demograficos e socioecondmicos, além do tipo de es-
cola estdo fortemente associados ao estado nutricional.

Apesar de a obesidade ser mais intensa nos grupos po-
pulacionais economicamente mais desfavorecidos®, atinge
infalivelmente todas as idades, sexo e classes sociais. Para
16,2% da populagdo desse estudo, a condigdo socioecono-
mica mais favorecida influenciou os resultados positivos
para excesso de peso (p < 0,001 OR = 1,37; IC 95%: 1,19-
1,58). Giuliano et al.'é, argumenta que no Brasil ha mais
criangas com sobrepeso ou obesidade nas classes mais al-
tas, e quem, em sua maioria, estuda em escolas privadas
por haver uma associagdo direta das variaveis. No presente
estudo, o tipo de escola se demonstrou importante no im-
pacto do ganho de peso, mas ndo para o modelo de regres-
sdo multivariada (p = 0,037).

A prevaléncia de sobrepeso parece comegar por volta
dos cinco anos de idade, especialmente em meninas'. Para
Oliveira et al.'® a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
escolares ndo apresentou diferencas significativas entre os
sexos, faixa etdria e tipo de escola em criangas com mé-
dia de idade 7,1 £ 1,3 ano. Outros autores também nio
descrevem a relagdo entre perfil nutricional e sexo'?. No
nordeste, encontrou-se, em 1927, alunos de 6 a 9 anos de
idade 21,1% das criancas com excesso de peso, sendo que
nas escolas privadas a prevaléncia foi de 42,8% e nas pu-
blicas apenas 5,1%?'. Na regido sul do Brasil, 511 criangas
de 7 a 10 anos de elevado nivel socioecondmico com ta-
xas de prevaléncia de sobrepeso (19%) e obesidade (14%)
apresentaram diferenca estatistica entre géneros apenas
para a obesidade, a partir dos 9 anos. Segundo os autores,
os achados sdo superiores a média da populagao brasileira
para essa faixa etaria®.

E visto que para 2020, a projegdo das doengas cronicas
nao transmissiveis associadas ao consumo alimentar serd a
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causa de mais de trés quartos das mortes no mundo®. Em
adolescentes investigados no Rio de Janeiro, a prevaléncia
de sobrepeso foi de 29,3% entre os meninos e em torno de
15% entre as meninas. Os alimentos que mais contribui-
ram para o consumo total de energia entre género com e
sem sobrepeso foi agucar, batata frita e refrigerantes®. E
importante ressaltar que, quanto mais cedo se estabelece
bons hdbitos alimentares, menor é o risco de apresentar
problemas relacionados com obesidade e suas intercor-
réncias em fases posteriores da vida.

A prevaléncia de excesso de peso encontrada nesse
estudo é aproximada ao reportado em estudos nacionais.
Sua associagdo com género e consumo inadequado de ali-
mentos tem importante contribui¢do para prevencio des-
ses indicadores, e alertar para iniciativas de prevencéo a
esses fatores na infancia.

Estudo realizado em 27 importantes cidades brasilei-
ras demonstra que entre adolescentes o consumo de gu-
loseimas em cinco dias ou mais da semana foi de 58,3%
entre o sexo feminino e 42,6% para o masculino®. Ou-
tros estudos revelam que ha uma tendéncia dos indivi-
duos obesos em subestimar o proprio consumo, pois esse
consumo normalmente tem-se evidenciado semelhante
ou menor, ao de individuos eutrdficos, alertando para a
dificuldade de evidenciar em estudos transversais a rela-
¢do entre consumo alimentar e obesidade?**. O costume
de pular refeicdes demonstrou-se comum para cerca de
um terco da amostra, representando que, além do com-
portamento inadequado sobre a composi¢do da dieta, ha
também comprometimento nos fracionamentos e hora-
rios das refei¢des.

O tipo de deslocamento para escola associado nessa
pesquisa também evidencia o perfil da populagao jovem
brasileira, como na pesquisa PeNSE 2009%, que estimou
em 618.555 jovens estudantes brasileiros a manifestagdo
do sedentarismo, em que, na média nacional, apenas 43,1%
dos estudantes sdo considerados ativos. Alguns estudos in-
dicam que, se na infancia a atividade fisica ndo estiver as-
sociada a permanéncia de um estilo de vida ativo durante
a fase adulta, a protecao a satide pode ser prejudicada”*.

Porém, hd evidéncias de que, em nove paises entre
Europa, Asia, Oceania e América do Norte, a prevaléncia
do excesso de peso diminuiu sensivelmente ou estacionou
em 467.294 criangas, entre 2 e 19 anos®. Esses achados
redirecionam a discussdo sobre o impacto ainda crescente
dessa epidemia no Brasil, e as consequéncias do excesso
de peso e sedentarismo na infancia.

Acgoes especificas e fundamentadas devem ser realiza-
das, a fim de garantir perfil nutricional e consumo ade-
quado a populagido infanto-juvenil, pois o crescimento
dessa morbidade na infincia acarreta um forte impacto
economico e perda da qualidade de vida. E importante
que os pais tenham compreensio e informagédo do seu pa-
pel na prevencéo da obesidade infantil, pois requer multi-
fatores para que haja sucesso e suporte efetivo.

REFERENCIAS

1.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Amer NM, Marcon SS, Santan RG. Indice de massa corporal e hipertensiao
arterial em individuos adultos no Centro-Oeste do Brasil. Arq Bras Cardiol.
2011;96(1):47-53.

Lobstein T, Baur L, Uauy R. Obesity in children and young people: a crisis in
public health. Obes Rev. 2004;5(Suppl 1):4-85.

WHO. Obesity and overweight. Fact sheet n°311. Updated March 2011. Avai-
lable from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/.

Onis M, Bléssner M, Borghi E. Global prevalence and trends of overweight
and obesity among preschool children. Am J Clin Nutr. 2010;92(5):1257-64.
Mondini L, Levy RB, Saldiva SRDM, Venancio SI, Aguiar JA, Stefanini MRL.
Prevaléncia de sobrepeso e fatores associados em criangas ingressantes no en-
sino fundamental em um municipio da regido metropolitana de Sao Paulo,
Brasil. Cad Satde Publica. 2007;23(8):1825-34.

Drewnowski A, Darmon N. The economics of obesity: dietary energy density
and coats. Am J Clin Nutr. 2005;82(Suppl 1):5265-73.

Schwartz MB, Puhl R. Childhood obesity: a societal problem to solve. Obes
Rev. 2003;4(1):57-71.

Almeida SS, Nascimento PCBD, Quaioti TCB. Quantidade e qualidade de
produtos alimenticios anunciados na televisao brasileira. Rev Saude Publica.
2002;36(3):353-5.

Oliveira-Filho A, Oliveira AAB, Netto-Oliveira ER, Kurata DM, Pineda M.
Variabilidade intra-avaliador e interavaliadores de medidas antropométricas.
Acta Sci Health Sci. 2007;29(1):1-5.

Cole T, Bellizzi MC, Flegal KM, Dietz WH. Establishing a Standard defini-
tion for child overweight and obesity worldwide: international survey. BMJ.
2000;320(7244):1240-3.

Cole TJ, Flegal KM, Nicholls D, Jackson AA. Body mass index cut offs to
define thinness in children and adolescents: international survey. BMJ
2007;335(7612):194-7.

WHO. WHO Expert Committee on Physical Status: the use and interpretation
of anthropometry physical status. Geneve; 1995.

ABEP. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério de classificagao
econdmica Brasil. 2008. Disponivel em: http://www.abep.org/novo/Content.
aspx?ContentID=139.

Vieira MFA, Aratjo CLP, Hallal PC, Madruga SW, Neutzling MB,
Matijasevich A et al. Estado nutricional de escolares de 12 a 4* séries do Ensino
Fundamental das escolas urbanas da cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(7):1667-74.

Nunes MMA, Figueiroa JN, Alves JGB. Excesso de peso, atividade fisica e habi-
tos alimentares entre adolescentes de diferentes classes econdmicas em Campi-
na Grande (PB). Rev Assoc Med Bras. 2007;53(2):130-4.

Giuliano ICB, Coutinho MSSA, Freitas SFT, Pires MMS, Zunino N,
Ribeiro RQC. Lipides Séricos em Criangas e Adolescentes de Florianopolis,
SC - Estudo Floripa Saudével 2040. Arq Bras Cardiol. 2005;85(2):85-91.
Uauy R, Albala C, Kain J. Obesity trends in Latin American: transiting from
under to overweight. ] Nutr. 2001;131(3):893-9.

Oliveira CL, Fisberg M. Obesidade na infancia e adolescéncia: uma verdadeira
epidemia. Arq Bras Endocrinol Metab. 2003;47(2):107-8.

Adjemian D, Bustos P, Amigo H. Nivel socioecondémico y estado nutricional:
Un estudio en escolares. Arch Latin Nutr. 2007;57(2):125-9.

Garcia GCB, Gambardella AMD, Frutuoso MFP. Estado nutricional e consu-
mo alimentar de adolescentes de um centro de juventude da cidade de Sao
Paulo Nutritional. Rev Nutr. 2003;16(1):41-50.

Paula BLM, Fisberg M, Sousa MH. Excesso de peso de escolares em regiao do
Nordeste Brasileiro: contraste entre as redes de ensino publica e privada. Rev
Bras Saude Matern Infant. 2007;7(4):405-12.

Ronque ERYV, Cyrino ES, Dérea VR, Serassuelo Junior H, Galdi EHG, Arruda
M. Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em escolares de alto nivel socioeco-
noémico em Londrina, Parand, Brasil. Rev Nutr. 2005;18(6):709-17.

OPAS. Organizagdo Panamericana de Satide. Doengas cronico-degenerativas
e obesidade: estratégia mundial sobre alimentagio saudével, atividade fisica e
satide. Brasilia (DF): Organizagao Panamericana de Saude; 2003.

Andrade RG, Pereira RA, Sichieri R. Food intake in overweight and nor-
mal-weight adolescents in the city of Rio de Janeiro. Cad Satide Publica.
2003;19(5):1485-95.

Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2009. Disponivel em: http://www.ibge.
gov.br/home/estatistica/populacao/pense/pense.pdf.

Suiié FR, Dias-da-Costa JS, Olinto MTA, Pattussi MP. Prevaléncia e fatores
associados para sobrepeso e obesidade em escolares de uma cidade no Sul do
Brasil. Cad Satde Publica. 2007;23(6):1361-71.

Santos MG, Pegoraro M, Sandrini F, Macuco EC. Fatores de Risco no Desen-
volvimento da Aterosclerose na infancia e adolescéncia. Arq Bras Cardiol.
2008;90(4):301-8.

Seabra AF, Mendonga DM, Thomis MA, Anjos LA, Maia J. Determinantes bio-
légicos e socio-culturais associados a pratica de atividade fisica de adolescen-
tes. Cad Saude Publica. 2008;24(4):721-36.

Olds T, Maher C, Zumin S, Péneau S, Loret S, Castetbon K ef al. Evidence that
the prevalence of childhood overweight is plateauing: data from nine coun-
tries. International ] Pediatr Obes. 2011;6(5-6):342-60.

476

Rev Assoc Med Bras 2012; 58(4):472-476





