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RESUMO

Obijetivos

Analisar a relacao entre o nivel socioeconémico e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
escolares do ensino publico e privado do Municipio de Fortaleza.

Métodos

Realizou-se um estudo de corte transversal com 1 158 adolescentes, sendo 587 das escolas privadas e 571 das
escolas publicas. Foram avaliados o indice de massa corporal e o nivel socioeconémico das familias pelo
Critérios de Classificacdo Econémica do Brasil.

Resultados

Foi encontrada maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas classes de maior nivel socioeconémico (24,8%)
em relacdo as de menor nivel (17,4%). Os rapazes de maior nivel socioeconémico tiveram maiores taxas de
prevaléncia de sobrepeso/obesidade do que os de menor nivel, fato que ndo foi observado entre as adolescentes.
Constatou-se que, na fase de 10 a 14 anos, o excesso de peso era mais freqlente nas classes mais altas, nao
acontecendo essa diferenca entre 15 a 19 anos.

Conclusao

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes do Municipio de Fortaleza é maior nos
estratos sociais mais elevados, tendo os adolescentes masculinos apresentado uma relacdo diretamente

1 Artigo elaborado a partir da dissertacio de L.A. CAMPOS, intitulada “Prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes
escolares do Municipio de Fortaleza”. Programa de Pos-Graduacao em Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Ceara; 2004.

2 Departamento Materno-Infantil, Faculdade de Medicina, Universidade Federal do Ceara. Rua Prof. Costa Mendes, 1608, 2°
andar, Rodolfo Teéfilo, 60430-140, Fortaleza, CE, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: L.A. CAMPOS. E-mail:
<liciocampos@terra.com.br>.

3 Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Estadual do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil.
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proporcional entre o nivel socioecondmico e o excesso de peso, o que nao foi constatado no sexo
feminino.

Termos de indexacao: adolescente; estado nutricional; fatores socioeconémicos; obesidade.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to analyze the relationship between socioeconomic status and prevalence of
overweight and obesity among adolescents in public and private schools in the city of Fortaleza, Brazil.

Methods

This is a cross-sectional study with 1 158 adolescents, 587 from private schools and 571 from public schools.
The body mass index and the socioeconomic status of the family using the Economic Classification Criteria of
Brazil were determined.

Results

Overweight and obesity were found to be more prevalent among wealthier families (24.8%) than among
poorer families (17.4%). Males of wealthier families were more likely to be overweight and obese than those
of poorer families; the same was not observed among females. Among the adolescents aging 10 to 14 years,
excess weight was more common in the wealthier families, but the same was not observed among adolescents
aging from 15 to 19 years.

Conclusion

The prevalence of overweight and obesity of adolescents in the City of Fortaleza is higher in wealthier families;
male adolescents presented a direct proportional relationship between socioeconomic status and excess
weight, which was not evidenced among females.

Indexing terms: adolescent; nutritional status, socioeconomic factors, obesity.

INTRODUCAO Sobal & Stunkard?, revisando 140 publi-
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cacoes, mostraram que existe uma associacdo

A obesidade, nos Ultimos anos, vem assu-  inversa entre o nivel socioeconémico e o excesso
mindo um carater epidémico e preocupante’, uma  de peso em mulheres de paises desenvolvidos.
vez que constitui fator de risco para agravos, tais  Essa relacdo nao é bem definida para homens e

como: hipertensao arterial, hiperlipoproteinemias,
doencas coronarianas, osteoarticulares, diabetes
e alguns tipos de cancer?3.

A etiologia da obesidade é de determi-
nacao dificil, apesar do crescente ndmero de
estudos realizados com esse objetivo. A dificul-
dade decorre do fato de ela ser uma doenca
multifatorial, havendo contribuicoes relacionadas
ao estilo de vida, bem como a aspectos fisiol6-
gicos®. A prevaléncia global sugere importante
influéncia de fatores externos associados a
predisposicao genética®.

A literatura médica mostra um grande
numero de estudos relacionando obesidade e nivel
socioecondmico, contudo pouco se estuda sobre
essa relacdo em criancas e adolescentes®’.

criancas. Em paises em desenvolvimento, a
obesidade é associada ao maior nivel socioeco-
némico.

A repercussdo da obesidade deve ser
percebida nos ambitos individual e coletivo, em
face das suas implicacoes globais. Estima-se que
apenas o tratamento da obesidade e de suas
conseqliéncias consuma de 2% a 7% do total de
gastos em salde nos paises desenvolvidos?.

As informacdes sobre a prevaléncia da
obesidade infantil no Brasil ainda ndo estao bem
definidas, conseqléncia direta da escassez de
estudos epidemiolégicos e da auséncia de
uniformidade de critérios na definicdo de
obesidade nessa faixa etaria®.
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Wang et al.’®, avaliando a evolugao da
prevaléncia de obesidade nos inquéritos nacionais
de 1975, o Estudo Nacional de Despesa Familiar™",
e 1997, a Pesquisa sobre Padroes de Vida',
encontraram aumento de 3,7% para 12,6% de
sobrepeso na faixa etaria de 10 a 18 anos.

Considerando os poucos estudos enfo-
cando a relacdo entre obesidade e estrato
socioecondmico, principalmente no Nordeste
brasileiro, esta investigacao foi realizada com o
objetivo de estimar a influéncia do nivel socioeco-
némico na prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em escolares adolescentes do Municipio de
Fortaleza.

METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal
representativo de adolescentes escolares do
Municipio de Fortaleza, no periodo de marco a
maio de 2003. A rede de ensino tinha um universo
de 377 461 adolescentes', na faixa de idade de
10 a 19 anos, matriculados nas escolas do ensino
publico e privado. A amostra foi selecionada de
forma representativa dos que freqlientavam da
52 série do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio.

O tamanho amostral foi determinado com
auxilio do programa Epi Info, versdo 6.04. Levou-
-se em consideracdo um estudo prévio realizado
com alunos de escolas publicas em Fortaleza™,
onde a prevaléncia encontrada de sobrepeso/
obesidade nos adolescentes foi de 11%. Na defi-
nicdo desta populacao de estudo, foi considerado
um erro amostral de 2% e o nivel de significancia
estabelecido em 5%. O nUmero de participantes
calculado foi de 938, contudo o estudo foi
realizado com 1 158 adolescentes. Esta amostra
foi dividida equitativamente entre as escolas
publicas e privadas, com o objetivo de que cada
amostra, em separado, pudesse alcancar poder
estatistico. Assim, foram estudados 587 alunos das
escolas privadas e 571 alunos das escolas publicas.

Os procedimentos para determinacao da
amostra em cada grupo de escolas foram os
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seguintes: 1) sendo a cidade de Fortaleza dividida
em seis regionais com popula¢des numerica-
mente semelhantes, foi sorteada uma escola
publica em cada regional. 2) As escolas parti-
culares foram classificadas, conforme o valor da
mensalidade, em quatro grupos: grupo 1= até
50% do salario minimo; grupo 2= de %2 até 1
salario minimo; grupo 3=de 1 até 1 e ¥z salario
minimo e grupo 4= acima de 1 e 2 salario minimo.
Em cada grupo escolheu-se aleatoriamente uma
escola. 3) Em cada escola foi sorteada uma turma
de cada série. Em cada turma os alunos foram
escolhidos conforme tabela de ndmeros rando-
micos, com base na ordenacdo existente na
caderneta escolar. Na auséncia de determinado
aluno, o préximo nimero da tabela foi escolhido
até alcancar, aproximadamente, 20 e 14 alunos
por turma, respectivamente, para as escolas
privadas e publicas.

A coleta de dados envolveu a obtencao
das seguintes informacoes: sexo, faixa etaria,
situacdo escolar (privada ou publica), nivel so-
cioeconémico, dados antropométricos e avaliacdo
de doencas, tais como: endocrinopatias, cardiopa-
tias, genéticas e osteomusculares (critérios de
exclusao).

Na determinacao do nivel socioeconémico
das familias, foram empregados os “Critérios de
Classificacdo Econdmica do Brasil” estabelecidos
em 1977, pela Associacdo Brasileira de Antro-
pologia e Associacdo Nacional de Empresas de
Pesquisas (ANEP), de acordo com o banco de
dados do Levantamento Socioeconémico (LSE)'
de 1993, do Instituto Brasileiro de Opiniao Publica
e Estatistica (IBOPE). A avaliacdo considera o grau
de instrucdo do chefe da familia e a presenca de
determinados bens (televisor em cores, radio,
banheiro, automoével, empregada mensalista,
aspirador de p6, maquina de lavar, videocassete
e/ou DVD, geladeira e freezer), estabelecendo
pontuacdes correspondentes as seguintes classes:
A1,A2,B1,B2,C,DeE.

A partir dos itens da classificacdo do IBOPE,
realizou-se uma nova divisdo, assumindo a posicdo
de que as classes A1, A2, B1 e B2 representavam
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as de maior nivel socioeconémico e as classes C,
D e E as de menor nivel socioecondmico.

As medidas antropométricas foram obtidas
com balancas portateis digitais modelo Plenna,
gue utilizam a medida por pressao e tecnologia
microeletrénica, com precisdo de 0,1kg e
capacidade até 150kg. Antropdmetros portateis
do tipo person-check da marca KaWe, com
precisdo de Tmm, foram usados para avaliacdo
da estatura. Essa afericdo foi feita com os alunos
sem sapatos, usando uniformes padronizados e a
cabeca no plano de Frankfort. O peso considerado
teve a subtracdo do peso do uniforme.

A avaliacdo nutricional foi realizada consi-
derando o Indice de Massa Corporal IMC= peso
em quilos dividido pela altura em metros ao
guadrado). Para definicdo do sobrepeso,
considerou-se como ponto de corte o percentil igual
ou maior que 85 e menor que 95, no diagndstico
da obesidade, o percentil igual ou maior que 95,
tendo como referéncia as medidas antropomé-
tricas constantes nas tabelas de Must et al.’®, com
base nos valores antropométricos da populacdo
americana, coletados na National Health and
Nutrition Examination Survey | (NHANES I).
Definiu-se a expressao sobrepeso/obesidade como
0 excesso de massa corporal correspondendo aos
critérios da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS)', que estabelece risco de sobrepeso para
os adolescentes com IMC maior ou igual ao
percentil 85 da populacdo americana.

Com relacdo as faixas etarias, trabalhou-
-se com duas categorias, correspondendo, res-
pectivamente, as fases da adolescéncia precoce
e datardia. A primeira compreende a faixa etaria
de 10 aos 14 anos, que inclui o inicio das mudan-
cas puberais, e a sequnda de 15 aos 19 anos, que
é a fase do término do crescimento e do desen-
volvimento morfoldgico.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo
Hospitalar da Universidade Federal do Ceara
(COMEPE).

Apds consentimento dos adolescentes de
18 a 19 anos e dos responsdveis das faixas etarias

menores, as medidas antropométricas foram
aferidas, em dias agendados nas escolas, por
médicos, nutricionistas, educadores fisicos e alunos
de Medicina previamente treinados.

Os dados foram processados em base
eletronica, utilizando-se o programa Epi Info,
versdo 6.04 do CDC - Organizacdo Mundial de
Salde.

Foram calculados a prevaléncia de sobre-
peso/obesidade e seus respectivos intervalos de
confianca de 95%. Para determinar a significancia
estatistica da associagdo entre excesso de peso e
nivel socioecondmico, foi realizado o teste de qui-
-quadrado, com nivel de significancia de 5% e foi
calculada a razdo de prevaléncia e seu respectivo
intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

O estudo teve a participacdo de 1 158
adolescentes, sendo 555 do sexo masculino
(47,9%) e 603 do sexo feminino (52,1%). A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade nas classes
de nivel socioecondmico mais elevado foi de
24,8% e de 17,4% nas de menor nivel (p<0,05)
(Tabela 1).

Nos estratos sociais de maior nivel socioeco-
ndémico, o sexo masculino apresentou maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade em relacdo
ao feminino, e nos de menor nivel ndo foi encon-
trada diferenca estatisticamente significante entre
05 SeX0S.

Nas classes de maior nivel socioeconémico
a freqéncia de sobrepeso/obesidade nos ado-
lescentes masculinos foi de 33,7 %, engquanto que
nas de menor nivel foi de 14,4% (p<0,05).

Nas adolescentes de maior nivel socioeco-
némico observou-se uma prevaléncia de 15,7 %,
enquanto que nas de menor nivel a prevaléncia
foi de 19,8%, diferenca estatisticamente nao
significante (p>0,05).

Comparando as faixas etérias, a preva-
léncia de sobrepeso/obesidade foi maior na
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Tabela 1.Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes escolares agrupados em diferentes niveis socioecondmicos no

Municipio de Fortaleza, Ceard, 2003).

Adolescentes

Sobrepeso/Obesidade

Varidveis IC 95% Medidas de Associagdo
escolares n %

Maior nivel SE 565 140 24,8 21,3 - 28,6 p= 0,003; RP=1,43

Menor nivel SE 593 103 17,4 14,5 - 20,7 IC 95% = 1,14-1,79

Sexo

Maior nivel SE

Masculino 285 96 33,7 28,3 - 39,5 p<0,0001; RP=2,14

Feminino 280 44 15,7 11,8 -20,6 IC95%= 1,56-2,94

Menor nivel SE

Masculino 270 39 14,4 10,6 - 19,3 p=0,11; RP= 0,73

Feminino 323 64 19,8 15,7 - 24,7 IC 95%= 0,51-1,05

Faixa etaria

Maior nivel SE

10-14 anos 323 105 32,5 27,5 - 38,0 p<0,0001; RP=2,25

15-19 anos 242 35 14,5 10,4 - 19,7 IC 95%= 1,59-3,17

Menor nivel SE

10-14 anos 256 53 20,7 16,0 - 26,3 p= 0,07; RP= 1,40

15-19 anos 337 50 14,8 11,3 -19,2 IC 95%= 0,98-1,98

Nota: SE=socioeconémico; IC= intervalo de confianga; RP=razao de prevaléncia.

adolescéncia precoce (10-14 anos) entre os de
maior nivel socioeconémico, no entanto, nas
classes de menor nivel socioeconémico, essa
diferenca nao foi encontrada.

Analisando a adolescéncia precoce, as
classes de maior nivel socioeconémico tiveram
uma prevaléncia de sobrepeso/obesidade (32,5%)
maior do que as de menor nivel (20,7 %), sendo
essa diferenca significante (p>0,05). Em relacdo
a adolescéncia tardia (15-19 anos), 0 mesmo nao
foi observado (p<0,05) entre as de maior (14,5%)
e as de menor nivel socioeconémico (14,8%).

DISCUSSAO

Os achados deste estudo, pela sua magni-
tude, denunciam a obesidade nos adolescentes
como um agravo nutricional merecedor de aten-
cdo. Constatou-se maior prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nas classes sociais de maior poder
aquisitivo, possivelmente, tal como se tem obser-
vado em outros paises em desenvolvimento, pela
maior disponibilidade de alimentos com maior
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densidade energética e pela menor atividade fisica
nesses estratos sociais'®.

Nas distintas camadas sociais ndo se encon-
trou diferenca na prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nos adolescentes do sexo feminino.
Particularizando o sexo masculino, a frequéncia
do sobrepeso/obesidade foi mais elevada nas
classes sociais mais abastadas. A frequéncia de
excesso de peso nas adolescentes de estratos mais
elevados manifesta-se de maneira diferente dos
meninos, pois, provavelmente, naquelas ocorre
maior influéncia do culto ao corpo mais magro™,
como também pode haver influéncia do conheci-
mento dos riscos decorrentes do excesso de peso.

Nos estratos sociais mais altos encontrou-
-se, na adolescéncia precoce, uma maior prevalén-
cia de sobrepeso/obesidade. Ja na adolescéncia
tardia, essa prevaléncia foi menor, sem diferencas
entre os niveis sociais. Uma provavel justificativa
seria uma maior conscientizacdo do problema pela
maturidade, principalmente nas camadas sociais
mais elevadas, juntamente com o estirdo que,
naturalmente, faz com que esse excesso ponderal
seja compensado pelo crescimento linear?.
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A comparagao com outros estudos apre-
senta restricoes, visto que os procedimentos para
classificacdo de niveis socioecondmicos sao
diversificados. Outra limitacdo é causada pela falta
de padronizacdo no diagnéstico da obesidade na
adolescéncia.

Nos paises desenvolvidos, observa-se uma
correlacao inversa entre os niveis socioecondmicos
e a prevaléncia da obesidade em adolescentes,
como mostram McMurray et al.?', no estudo feito
com americanos. Wang?, comparando a relacao
entre os niveis socioecondmicos e a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade em criancas e ado-
lescentes em trés paises (EUA, China e Russia),
constatou maior nUmero de obesos nos niveis
socioecondmicos mais elevados na China e Russia,
ao passo que, entre os adolescentes americanos,
essa relacao foi inversa.

Estudos transversais sobre a relacao entre
nivel socioeconémico e obesidade em paises em
desenvolvimento sdo escassos?. Sobal & Stunkard?®
demonstraram que, nos paises desenvolvidos, a
obesidade tende a ser mais freqlente nas
camadas da populacdo com menor renda,
ocorrendo o inverso nos paises em desenvolvi-
mento. No entanto, estudos nacionais em faixas
etarias mais elevadas mostraram uma relacao
diferente. Monteiro et al.?, analisando trés
grandes inquéritos nacionais: (Estudo Nacional
sobre Despesa Familiar, 1974-1975", Pesquisa
Nacional sobre Saude e Nutricdo, 1989% e
Pesquisa sobre Padrdes de Vida, 1996-1997")
avaliaram, nas regides Nordeste e Sudeste do
Brasil, a tendéncia secular da obesidade segundo
os niveis de escolaridade da populacdo, em
individuos adultos. Constataram que esta
ocorrendo progressivo aumento da obesidade para
individuos sem escolaridade, acontecendo uma
estabilidade ou mesmo diminuicao desse disturbio
nos estratos femininos de média ou alta esco-
laridade. Nos homens est& diminuindo a relacdo
positiva entre a escolaridade e o risco de excesso
de peso.

A relacdo entre nivel socioeconémico e
sobrepeso/obesidade em adolescentes foi descrita

no estudo realizado por Magalhées et al.'®, na
regido Sudeste e Nordeste do Brasil, com base
nos dados da Pesquisa sobre Padrées de Vida'™.
Esses autores observaram menor risco de
sobrepeso/obesidade para as meninas do Sudeste
de categorias de renda mais elevada (acima de
trés salarios minimos), o mesmo ndo sendo encon-
trado para as meninas do Nordeste, que apresen-
taram prevaléncias semelhantes entre as catego-
rias de renda. Neste estudo, a prevaléncia de
excesso de peso no sexo feminino n&o apresentou
diferenca entre os estratos sociais.

Os dados de prevaléncia de sobrepeso/
obesidade nos rapazes, tanto na Pesquisa sobre
Padrdes de Vida como nesta, demonstraram o
aumento da frequéncia de excesso de peso em
funcado do maior nivel de renda. Provavelmente,
os adolescentes masculinos de classes mais
elevadas ainda sao mais susceptiveis ao estilo de
vida sedentdrio, associado ao padrdo alimentar
inadequado e estdao menos sensiveis as reper-
cussoes da obesidade. Feldman et al.? relataram
que as meninas sao mais preocupadas com a
obesidade, quando comparadas aos meninos.
Guyot & Fairchild?® salientaram que a relagao entre
a auto-estima e o tipo do corpo pode ser maior
entre as adolescentes.

Sobal & Stunkard® tentam explicar a menor
prevaléncia da obesidade em niveis sociais menos
favorecidos nos paises em desenvolvimento, pela
falta de alimentos, associada a um maior dispéndio
energético, enquanto que nas classes de melhor
poder aquisitivo a frequéncia da obesidade se
torna maior em razdo da facilidade de acesso a
alimentos e também de fatores culturais que
valorizam os individuos gordos. A obesidade pode
ser considerada como um sinal de satide e riqueza
em sociedades em desenvolvimento. Em muitas
regides do mundo, a gordura é ainda um simbolo
social de prestigio e uma forma de seducao sexual.
Nos paises desenvolvidos, as classes sociais mais
privilegiadas conhecem as conseqUéncias da
obesidade e as formas para preveni-las, como
também os valores estéticos presentes e exigidos
pela sociedade estdo agregados a formas corporais
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magras. Esses achados se contrapdem ao que foi
encontrado no sexo feminino neste estudo, nao
se havendo observado diferenca de sobrepeso/
obesidade entre os estratos sociais. Uma provavel
hipdtese é de que as adolescentes com melhor
nivel socioeconémico ja estdao assumindo o
comportamento semelhante ao de garotas de
paises desenvolvidos, onde ocorre maior cuidado
em relacdo ao excesso de peso, apoiada essa
mudanca no conhecimento dos males da obe-
sidade, e na forma globalizada de beleza femi-
nina, com padrdes corporais esbeltos.

Estudos epidemioldgicos sobre obesidade
na infancia sdo ainda escassos?’, fazendo-se
necessaria maior atencdo a grupos etarios
especificos, como criancas e adolescentes?. Deve
ser ressaltado que é importante determinar onde
estao esses jovens com excesso de peso, tendo
como finalidade o desenvolvimento de medidas
de intervencao.

O conhecimento dos fatores de risco e da
distribuicdo da obesidade nos diversos estratos
sociais implica definir prioridades e estratégias de
acao na saude publica, especialmente na preven-
¢do e no controle do aumento alarmante dessa
epidemia. E importante um alerta sobre os habitos
alimentares, como também sobre as préaticas de
atividades fisicas, de maneira que estas alcancem
de forma eficaz todas as camadas sociais da
populacao?.

Reconhecendo as caracteristicas dessa
prevaléncia, pode-se fazer a vigilancia da evolu-
cdo da obesidade, principalmente na adolescéncia
e nos estratos sociais mais susceptiveis, atenuando
0 risco desses jovens tornarem-se adultos obesos?.

Conclui-se que a prevaléncia de sobrepeso
e obesidade, em adolescentes do Municipio de
Fortaleza, ocorre principalmente nas classes so-
ciais mais favorecidas. Neste estudo foram apre-
sentadas algumas relacdes importantes entre a
freqUéncia do excesso de peso e os estratos sociais,
observando-se uma relacdo diretamente pro-
porcional entre o nivel socioeconémico e o
sobrepeso/obesidade no sexo masculino, fato que
nao foi encontrado no sexo feminino.

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006

SOBREPESO EM ADOLESCENTES E NIVEL SOCIAL | 537

COLABORADORES

L.A. CAMPOS realizou a concepcao, plane-
jamento, execucdo, analise e interpretacdo dos
resultados do artigo. A.J.M. LEITE participou na
concepcao, planejamento e interpretacao dos
resultados do artigo. P.C. ALMEIDA participou na
revisdo, analise e interpretacdo dos resultados do
artigo.

AGRADECIMENTO

A Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico que, reconhecendo
a importancia deste trabalho, subsidiou o seu
desenvolvimento.

REFERENCIAS

1. World Health Organization. Physical status: the use
and interpretation of anthopometry. Report of a
WHO Expert Committee. Geneve; 1995. p.368-9.

2. World Health Organization. Obesity: preventing
and managing the global epidemic. Geneve;
1998. Report of a WHO Consultation on Obesity.

3. Berenson GS, Srivasan SR, Wattigncy WA, Harsha
DW. Obesity and cardiovascular risk in children.
Ann NY Acad Sci. 1993; 699:93-103.

4. Damaso A, Guerra RL, Botero JP, Prado WL.
Etiologia da obesidade. In: Damaso A. Obesidade.
Sdo Paulo: Medsi; 2003. p.3-6.

5. Kopelman PG. Obesity as a medical problem.
Nature. 2000; 404(6778):635-43.

6. Janssen |, Boyce WF, Simpson K, Pickett W. Influence
of individual- and area-level measures of
socioeconomic status on obesity, unhealthy eating,
and physical inactivity in Canadian adolescents.
Am J Clin Nutr. 2006; 83(1):39-45.

7. Sundquist J, Johansson SE. The influence of
socioeconomic status, ethnicity and lifestyle on
body mass index in a longitudinal study. Int J
Epidemiol. 1998; 27(1):57-63.

8. Sobal J, Stunkard AJ. Socioeconomic status and
obesity: a review of the literature. Psychol Bull. 1989;
105(2):260-75.

9. Monteiro CA, Conde WL. Tendéncia secular da
desnutricdo e da obesidade na infancia na cidade
de Sao Paulo (1974-1996). Rev Saude Publica.
2000; 34(6):52-61.

Revista de Nutricao



538

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Revista de Nutricdo

L.A. CAMPOS et al.

Wang Y, Monteiro CA, Popkin BM. Trends of
obesity and underweight in older children and
adolescents in the United States, Brazil, China, and
Russia. Am J Clin Nutr. 2002; 75(6):971-7.

.Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Estudo nacional de despesas familiares: 1974-1975.
Rio de Janeiro; 1977.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Pesquisa sobre padrdes de vida: 1996-1997.
Microdados [CD-ROM]. Rio de Janeiro; 1988.

Brasil. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais [Internet]. Censo escolar [acesso em
15 fev 2003]. Disponivel em: http://
www.inep.gov.br/basica/censo/Escolar/Sinopse/
sinopse2002

Pereira RMM. Prevaléncia de obesidade em criancas
e adolescentes em escolas publicas de Fortaleza
[dissertacdo]. Fortaleza: Mestrado Profissiona-
lizante em Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Estadual do Ceara; 2002.

Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica
[Internet]. Levantamento socio econdémico-2000-
IBOPE. Rio de Janeiro. [acesso em 2 fev. 2003].
Disponivel em: http://www.anep.org.br

Must A, Dallal GE, Dietz WH. Reference data for
obesity: 85th and 95th percentiles of body mass
index (wt/ht2) and triceps skinfold thickness. Am J
Clin Nutr. 1991; 53(4):839-46.

Organizacion Mundial de la Salud. La Salud de los
jovenes: un reto y una esperanza. Geneva; 1995.

Ukkola O, Bouchard C. Fatores genéticos e
obesidade infantil. Anais Nestlé. 2002; 62:12-21

Magalhdes VC, Azevedo G, Mendoncga S.
Prevaléncia e fatores associados a sobrepeso e
obesidade em adolescentes de 15 a 19 anos das
regides Nordeste e Sudeste do Brasil, 1996 -1997.
Cad Saude Publica. 2003; 19(1):129-39.

Schofeld-Warden N, Warden CH. Obesidade
pediatrica-uma visdao global da etiologia e do
tratamento. Clin Pediatr Am North.1997;
44(2):343-66.

21.McMurray RG, Harrell JS, Deng S, Bradley CB, Cox
LM, Bangdiwala SI. The Influence of physical
activity, socioeconomic status, and ethnicity on the
weight status of adolescents. Obes Res. 2000;
8(2):130-9.

22.Wang Y. Cross-national comparison of childhood
obesity: the epidemic and the relationship between
obesity and socioeconomic status. Int J Epidemiol.
2001; 30(5):1129-36.

23.Monteiro CA, Conde WL, Castro IR. A tendéncia
cambiante da relacdo entre escolaridade e risco de
obesidade no Brasil (1975-1997). Cad Saude
Publica. 2003; 19(1):65.

Brasil. Instituto Nacional de Alimentacéao e
Nutricdo. Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricdo. Resultados preliminares. 2.ed. Brasilia;
1990.

24.

25.Feldman W, Feldman E, Goodman JT. Culture versus
biology: children’s attitudes toward thinness and
fatness. Pediatrics. 1988; 81(2):190-4.

Guyot GW, Fairchild L, Hil M. Physical fitness, sport
participation, body build and self-concept of
elementary school children. Int J Sport Psychol.
1981; 12(2):105-16.

27.Monteiro CA, D'A Benicio MH, Conde WL, Popkin
BM. Shifting obesity trends in Brazil. Eur J Clin
Nutr. 2000; 54(4):342-6.

Monteiro CA, Conde WL. A Tendéncia secular da
obesidade segundo estratos sociais: Nordeste e
Sudeste do Brasil, 1975-1989-1997. Arq Bras
Endocrinol Metab. 1999; 43(3):186-94.

Wright CM, Parker L, Lamond D, Craft AW.
Implications of childhood obesity for adult health:
Findings from thousand-cohort study. BMJ. 2001,
323(7324):1280-4

26.

28.

29.

Recebido em: 21/11/2005
Versao final reapresentada em: 17/7/2006
Aprovado em: 14/8/2006

Rev. Nutr., Campinas, 19(5):531-538, set./out., 2006



