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RESUMO

O objetivo do presente estudo é conhecer a prevaléncia
e os fatores relacionados a obesidade infantil, em popula-
¢io de assentamento. Foram avaliados 141 individuos, de
ambos o0s sexos, de cinco a oito anos de idade, atendidos
pelo Programa de Sadde da Familia, em cidade de porte
médio. A média da idade foi 7,1£1,11 anos e a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 5,7% e 9,2%, respectiva-
mente. Quanto ao grau de escolaridade, 107 pais (87,7%) e
114(85,7%) mies ndo concluiram o Ensino Fundamental.
O risco relativo para ganho excessivo de peso na crianga,
na presenca de baixa escolaridade materna, foi de 2,104
(IC: 0,944-4,689), sugerindo possivel relacdo entre o
grau de escolaridade materna e a presenga de obesidade
no filho. A mediana da renda familiar foi R$ 300,00 e da
renda per capita R$64,67. O risco relativo para obesidade
e sobrepeso, na presenca de baixa renda per capita, foi de
1,74 (IC: 0,682-4,514). Foi encontrada ainda tendéncia ao
sedentarismo, em toda a populacido estudada com apenas
43 (30,5%) criangas referindo pratica regular de exercicios
fisicos, na maioria das vezes, aulas de Educacio Fisica, na
escola. Dentre as criancas com obesidade e sobrepeso, em
10 (47,6%) casos os pais ndo detectaram essa condi¢ao nos
seus filhos, sendo maior a discordancia entre a percepgao
dos pais e o estado nutricional da crianga, nos individuos do
sexo feminino. Pode-se concluir que, na populagio de baixa
renda estudada, ¢ alta a prevaléncia de obesidade infantil e
que, muitas vezes, 0s pais nao sabem avaliar adequadamente
o estado nutricional dos filhos. E também elevada a taxa
de sedentarismo e a escola parece ter papel importante no
incentivo a pratica de exercicios fisicos. A obesidade infantil
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the prevalen-
ce and the main aspects related to obesity in a sample of
low-income children. 141 individuals, of both sexes, aged
5 to 8 years, attending the Family Health Program, in a
middle-sized Southeastern Brazilian city, were evaluated.
The mean age was 7.121.11 years and the prevalence rates
of overweight and obesity were 5.7% and 9.2%, respective-
ly. As for schooling, 107 (87.7%) fathers and 114 (85.7%)
mothers had not finished primary school. The relative risk
of excessive weight gain by the child, in the presence of a
mother with low schooling, was 2.104 (CI: 0.944-4.689),
suggesting a relationship between maternal schooling and
the presence of childhood obesity. Family income median
was R$300.00 and per capita income median was R§64.67.
The relative risk of obesity and overweight, in the presen-
ce of a low per capita income, was 1.74 (CI: 0.682-4.514).
Additionally, sedentariness was found in this population,
only 43 (30.5%) children having reported performing
physical exercises, mostly during physical education classes
at school. In 10 (47.6%) of the children with obesity or
overweight the parents had not detected the condition, this
discrepancy between parental perception and the child’s
nutritional status being more frequent in girls. In this low-
-income population, childhood obesity rate was high, and
the parents could not properly evaluate the nutritional state
of their children. Sedentariness rate was also high, with the
school having an important role in stimulating the practice
of physical exercises. Childhood obesity is an area claiming
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¢ tema sobre o qual o Programa de Satide da Familia poderia
desenvolver estratégias de atuagio.

PAILAVRAS-CHAVE: Obesidade/epidemiologia; Sobre-
peso/epidemiologia; Crianca; Prevaléncia

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade esta aumentando em todo
o mundo, incluindo nio s6 a populagio adulta como tam-
bém a comunidade pediatrica. Criancas obesas possuem
risco aumentado para desenvolverem hipertensao arterial,
diabetes mellitus, doengas respiratorias, alteragcbes ortopé-
dicas e distarbios psicossociais, ainda na infancia. Ao lado
das possiveis complica¢Oes clinicas associadas a obesidade,
inumeras outras consequéncias advém do excesso de peso,
sobretudo nos ambitos psicolégico e social como, por
exemplo, comprometimento da autoestima, problemas
de relacionamento e dificuldade de inclusdo social. Além
disso, varios estudos mostram que grande nimero de
adultos obesos apresenta histéria de sobrepeso na infancia,
destacando a estreita relacdo entre a obesidade infantil e o
ganho de peso na vida adulta.'”’

A conclusdo é unanime entre os estudiosos do tema: a
prevaléncia de obesidade vem atingindo cifras alarmantes.
Dados da populagio mundial, fornecidos pela International
Obesity Task Force, apontam que cerca de 22 milhdes de
criangas abaixo de cinco anos de idade apresentam sobre-
peso ou obesidade. Como observado por varios autores, a
obesidade tem substituido a desnutrigdo, inclusive em pafses
menos desenvolvidos.*> Na Europa, o estudo de Lobstein e
Frelut mostra uma tendéncia a maiores taxas de sobtepeso
nos paises do sul, onde sdo descritas cifras em torno de
20% e menores taxas, nos paises do leste, possivelmente em
virtude da fase de transi¢ao economica pela qual passaram.8
O estudo norte-americano “National Health and Nutrition
Examination Survey” NHANES II) mostra que a prevaléncia
de obesidade infantil, que se manteve estavel até o final da
década de 70, aumentou vertiginosamente, atingindo, na
atualidade, propor¢oes epidémicas. Chega-se a afirmar que
as criancas americanas da atualidade estdo para se tornar a

129 Embora

maior geragdo de adultos obesos da histéria.
tenha sido observada tendéncia a estabilizacdo das taxas de
prevaléncia de obesidade em alguns grupos populacionais,
nos Estados Unidos'’, outro estudo recente apontou o au-
mento na prevaléncia de obesidade, nos anos de 2007 e 2008,
em niveis supetiores aqueles observados nos anos antetiores,

em meninos americanos na faixa etaria de 6 a 19 anos.!!
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for intervention strategies to be developed by the Family
Health Program.

KEY WORDS: Obesity/epidemiology; Overweight/
epidemiology; Child; Prevalence.

Em nosso meio, em estudo desenvolvido na regiao
nordeste, encontrou-se prevaléncia de 9,3%, para sobre-
peso e 4,4%, para obesidade.” Em escolares da regido sul,
¢ descrita a prevaléncia de 17,9% de sobrepeso e 6,7% de
obesidade e, na regido sudeste, hi referéncias a taxas de
prevaléncia de 10,8% para sobrepeso e 6,2% para obe-
sidade." Em estudo semelhante realizado em escolas de
Juiz de Fora, Minas Gerais, no qual foram avaliadas 3814
criancas, na faixa etaria de cinco a oito anos, encontrou-se
prevaléncia de 5,7% e 13,2% para obesidade e sobrepeso,
respectivamente, com predominio em criangas oriundas de
escolas particulares.”” Paralelamente, assim como desctito
em outras populagdes, a0 se comparar estudos brasileiros,
obsetva-se, ao longo dos anos, nitido aumento do numero
de casos de sobrepeso e obesidade.*

Ao contrario do que se poderia pensar, o aumento na
prevaléncia de obesidade atinge também as classes menos
favorecidas, considerando alguns autores ser o baixo
nfvel socioeconomico um fator de risco para obesidade
infantl.'®"” Familias com menor poder aquisitivo tendem
ao maior consumo de alimentos ricos em carboidratos e
gorduras, seja por falta de conhecimento, seja porque esses
alimentos sejam mais acessiveis do ponto de vista econ6-
mico. A consequéncia final é o sobrepeso e a obesidade
infantil #141#

Assim como na populagio adulta, alguns fatores que
contribuem para o aumento do numero de casos de obe-
sidade na infancia sdo claramente estabelecidos como a
maior ingestdo de alimentos ricos em gordura, a falta de
incentivo a pratica de atividade fisica, o aumento do uso de
computador e televisdo, dentre outros. Isto mostra a influ-
éncia do meio ambiente no comportamento alimentar das
criancas, trazendo uma ideia de “ambiente predisponente a
obesidade”, contribuindo para o ganho de peso na infancia
e adolescéncia.* "%

Se na populagio geral ainda persistem varios mitos
relacionados a obesidade infantil, também ¢é notério que
os profissionais de saide estio muito mais familiarizados
em tratar criangas com falta de apetite e desnutricio do
que criancas obesas. F imprescindivel que haja mudanca
de comportamento e que estes profissionais se conscien-
tizem da necessidade de intervencdo sobre a obesidade
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infantl."*?" A partir do conhecimento da prevaléncia da
obesidade nas diferentes populagoes, espera-se também
obter subsidios necessarios a preven¢ao e ao tratamento
dos casos de obesidade infantil, podendo os resultados
obtidos serem utilizados pelos profissionais envolvidos em
atencdo primaria a saude, visando a melhora na qualidade
do atendimento prestado a comunidade.

O objetivo do presente estudo é conhecer a prevaléncia
e os fatores relacionados a obesidade e ao sobrepeso na
infancia, em uma populagio de baixa renda, atendida pelo
Programa de Satde da Familia.

CASUISTICA E METODOS

Em estudo de delineamento transversal, foram inclui-
das criangas residentes na area de abrangéncia da Unidade
Basica de Saude (UBS) Santo Antonio, Juiz de Fora, Minas
Gerais. Por ocasido do estudo, nessa area, segundo o SIAB
(Sistema de Informacio da Atencgio Basica), residem 696
familias, totalizando 2.495 pessoas.? A maior patte da po-
pulacdo estudada residia em area de assentamento, iniciada
em 1999, com graves limitagdes quanto a infraestrutura para
sobrevivéncia, sem saneamento bdsico, luz elétrica nem
pavimentac¢do das ruas. O estudo obteve aprovacio pelo
Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Juiz de Fora, onde esta registrado
sob o nimero 081,/2005.

Foram convidadas a participar do estudo todas as
ctiancas na faixa etaria de cinco a oito anos de ambos
o sexos, residentes na area de atuacio da UBS Santo
Antonio. Ap6s assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, foi realizada entrevista com cada um
dos participantes. Estas entrevistas foram realizadas, pela
mesma equipe, junto dos pais ou responsaveis maiores
de 15 anos, que tivessem contato efetivo com a crianga
avaliada. A cada um dos participantes, foi aplicado ques-
tionario elaborado em linguagem simples e acessivel. As
perguntas abrangeram informagbes sobre dados demogra-
ficos; grau de instrucao dos pais; renda familiar; nimero
de pessoas residentes no domicilio; pratica de exercicios
fisicos; opinido dos pais sobre o estado nutricional dos
filhos e, nos casos em que a crianga frequentasse escola
ou creche, informacio sobre a origem e o tipo de alimento
consumido na merenda escolar.

Em seguida, foram medidos peso e altura de cada crian-
¢a, utilizando-se balanca de consultétio com estadiémetro,
devidamente aferida e colocada em superficie lisa para
evitar oscilacdes nas medidas. A tomada das medidas foi
feita com os individuos colocados no centro da balanca, em
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posicao ortostatica, sem sapatos e portando roupas leves,
com os bragos esticados ao lado do corpo, estando os pés
paralelos e calcanhares, ombros e nadegas encostados no
estadidmetro. Foi realizada aproximagio de 0,5 cm para a
estatura e 100 gramas para o peso.

Para diagnoéstico do estado nutricional foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC), sendo adotados, como
pontos de corte referentes a sobrepeso e obesidade, aqueles
propostos por Cole et al, que consideram o percentil 75
para sobtrepeso e o percentil 85 para obesidade.”

Os dados coletados foram processados utilizando-se
o programa de computador SPSS, versiao 11.0. Os valores
foram expressos em média e desvio padrio. As varidveis
qualitativas foram representadas por frequéncias relativas
e absolutas. Para comparagao das variaveis, foi empregado
o teste t pareado de Student. Foi também realizada analise
de regressao com o objetivo de se detectar a relagio entre o
grau de escolaridade e o estado nutricional das criancas. As
diferencas foram consideradas estatisticamente significantes
quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05.

RESULTADOS

O numero total de individuos que preenchiam os cti-
térios de inclusiao do estudo, ou seja, idade entre cinco e
oito anos e residéncia na area de atuacdo do UBS Santo
Antoénio foi de 163. Todavia, 22 criangas ndo puderam ser
avaliadas por recusa ou incapacidade dos pais em fornecer
o consentimento pata o estudo, sendo entio analisados
141 individuos, com média de idade de 7,1+1,11 anos. A
distribui¢do do grupo, quanto ao sexo, em cada faixa etaria
estudada foi homogénea e pode ser vista na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicio da populacio estudada, segundo sexo
e faixa etaria

IDADE SEXO TOTAL
(anos) feminino masculino n(%)
n(%) n(%)
5 16 (22,9) 16 (22,5) 32 (22,7)
6 12 (17,1) 14 (19,7) 26 (18,4)
7 21 (30,0 25 (35,2) 46 (32,6)
8 21 (30,0) 16 (22,5) 37 (26,2)
TOTAL 70 (100,0) 71 (100,0) 141 (100,0)

O excesso de peso esteve presente em 21 (14,9%)
individuos. Foi realizado diagnéstico de obesidade em 8
(5,7%) casos, dos quais 4(50%) eram do sexo feminino e
detectado sobrepeso em 13 (9,2%) casos, sendo 7(53,8%)
do sexo feminino. A distribui¢do dos casos foi homogénea,
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em relacio ao sexo (p=0,4806, teste exato de Fisher). Em
relagdo a idade, o nimero de casos de obesidade e sobre-
peso também foi semelhante entre os grupos (p=0,5306).
A tabela 2 mostra a distribuicio dos casos de obesidade e
sobrepeso, de acordo com a idade.

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de excesso de peso, segundo
a idade, na populacao estudada

IDADE FREQUENCIA (%)
(anos) N3io obeso Obesidade+ Total
n(%) sobrepeso n(%) n(%)
5 28 (87,5) 4 (12,5) 32 (100,0)
6 23 (88,5) 3(11,5) 26 (100,0)
7 38 (82,0) 8 (17,4) 46 (100,0)
8 31 (83,8) 6 (16,2) 37 (100,0)
TOTAL 120 (85,1) 21 (14)9) 141(100,0)

Quanto ao grau de instru¢do da populacio estudada,
na grande maioria, o nivel de escolaridade foi baixo.
Considerando apenas os questionarios nos quais esta
informagio estava disponivel, no caso das maes, em 114
(85,7%) e, no caso dos pais, em 107 (87,7%) casos nio foi
concluido o Ensino Fundamental. Como, na maioria das
vezes, a mie tem maior contato com a crianga, optamos
por considerar a situacdo materna na analise da possivel
relagdo entre o grau de escolaridade dos pais e a frequéncia
de obesidade e sobrepeso na crianga. Observou-se que,
possivelmente, existe relacdo entre o baixo grau de es-
colaridade materna e a presenca de obesidade no filho,
(p=0,05). O risco relativo para ganho excessivo de peso
na crianca, na presenca de baixa escolaridade materna, foi
de 2,104 (IC: 0,944-4,689).

O numero de moradores na residéncia variou de dois
a 11, com mediana de 5,0 pessoas. A renda familiar variou
de R$30,00 a R$2.000,00, com mediana de R$300,00. A
renda per capita, pot sua vez, variou de R$4,29 a R$500,00,
com mediana de R$64,67. Apesar do baixo nivel socioeco-
némico, apenas duas criangas nio frequentavam a escola.
Observou-se ainda que, em 60 (51,3%) individuos, a renda
per capita foi inferior a R$70,00 que pode ser considerada
como baixa renda, com base no valor estabelecido como
ponto de corte para fazer jus ao beneficio do Programa
Bolsa-Familia. O risco relativo pata obesidade e sobrepe-
so, na presenca de baixa renda per capita, foi de 1,74 (1C:
0,0682-4,514).

Quanto a atividade fisica, a maioria dos individuos in-
formava ter habito de vida sedentirio, uma vez que apenas
43(30,5%) criangas relatavam pratica regular de exercicios
fisicos, sob orienta¢do, que, na maioria das vezes, ou seja,

286

em 34 (79,1%) criangas, correspondia as aulas de Educacao
Fisica ministradas na escola.

Considerando-se a percepgio dos pais quanto ao esta-
do nutricional de seus filhos, com base nos questionarios
validos, foi observado que, em se tratando de criangas por-
tadoras de obesidade e sobrepeso, em 10 (47,6%) casos, os
pais ndo julgavam existir excesso de peso nos seus filhos.
A discordancia entre o estado nutricional real da crianca e
a percepe¢ao dos pais foi maior no sexo masculino, no qual
se observou tendéncia entre os pais a subestimar o peso
corporal dos filhos.

DISCUSSAO

A taxa de prevaléncia de obesidade e sobrepeso encon-
trada no presente estudo foi de 14,9%, indices comparaveis
aos de paises europeus, cuja renda per capita é sabidamente
maior quando comparada a popula¢io estudada.**'” Outro
aspecto a ser considerado € que estes numeros chegam a ser
alarmantes ao confirmar uma tendéncia a chamada transicio
nutricional, ou seja, 2 diminuicao dos indices de desnutri¢ao
e aumento do numero de casos de obesidade descrita nao
apenas no Brasil, como também da populagio mundial.*®

Quando foram avaliadas as familias, no presente estudo,
observou-se um grande nimero de individuos que sequer
conseguiram completar o Ensino Fundamental, os quais
perfizeram cerca de 70% dos casos. Da mesma maneira,
as familias, muitas vezes, numerosas, com média em torno
de cinco pessoas por tresidéncia, possufam renda mensal
com mediana de R$300,00 assim como renda per capita, em
torno de R$64,67. Ambas as caracteristicas da populagao
estudada sugerem um perfil de individuos de baixo nivel
socioecondmico, conforme poderia ser esperado tendo em
vista as caractetisticas do local escolhido para o estudo, que
abrange, inclusive, popula¢io residente em area de assenta-
mento. Apesar disso, as taxas de prevaléncia de obesidade
e sobrepeso sao comparaveis as de popula¢do de maior
poder aquisitivo, como desctito por outros autores. ™'

Quanto ao papel da escola no combate a obesidade, o
presente estudo, ao mostrar que grande nimero de crian-
¢as pratica exercicios fisicos, de forma rotineira, apenas na
escola, reforca a importancia de o curriculo escolar incluir
aulas de Educacio Fisica, em frequéncia apropriada. So-
bretudo em populagbes carentes, essa é a principal forma
de pratica regular de exercicios fisicos, fator importante
nas campanhas de prevenc¢io da obesidade, ja destacado
em outras publicagoes. %192

Outro aspecto que merece destaque no presente estudo
¢ a percepgdo dos pais quanto ao estado nutricional de
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seus filhos, uma vez que grande numero (47,6%) de pais
de criangas obesas nio foi capaz de reconhecer a presenga
de obesidade nos filhos. Diversos estudos mostram que o
conceito erréneo dos pais sobre o estado nutricional dos
filhos ¢ importante fator de risco para obesidade infantil,
necessitando intervenc¢do da equipe de saade. %

Em concordancia com o presente estudo, vale ressal-
tar os achados de Wald ¢# a/* de que a petrcepgio sobre
o estado nutricional dos filhos é diferente entre os sexos,
tendendo os pais a subestimarem o excesso de peso com
maior frequéncia nas criangas do sexo masculino e de me-
nor idade.” Tal fato vem reforcar a necessidade de campa-
nhas de esclarecimento da populagdo sobre o problema da
obesidade infantil, das quais poderiam participar, inclusive,
as equipes envolvidas no Programa de Saude da Familia,

como também sugerem outros autores.>*

CONCLUSAO

Mesmo na populagdo de baixa renda que foi alvo do
presente estudo, ¢ alta a prevaléncia de obesidade infantil.
A escola tem papel importante no incentivo a pratica de
atividade fisica e na orientagdo quanto a habitos alimen-
tares saudaveis. As equipes de Saide da Familia devem
buscar o desenvolvimento de estratégias, em parceria com
as escolas da sua area de abrangéncia, visando conscienti-
zar criangas, adolescentes e suas familias da importancia
da adocio de estilo de vida saudavel, incluindo oferta
de alimentacdo adequada e oportunidades para a pratica
regular de atividade fisica. Paralelamente, recursos pre-
cisam ser direcionados a pesquisa e ao desenvolvimento
de praticas efetivas que visem prevenir o sobrepeso ¢ a
obesidade, maximizando recursos tanto da familia quanto
da comunidade em geral.

REFERENCIAS

1. Fowler-Brown A, Kahwati L.C. Prevention and treatment
of overweight in children and adolescents. Am Fam Phys.
2004 Jun; 69(11):2591-8.

2. Hardy LR, Harrell JS, Bell RA. Overweight in children:
definitions, measurements, confounding factors, and health

consequences. | Pediatric Nurs. 2004 Dec; 19(6):376-84.

3. Howard KR. Childhood overweight: parental perceptions
and readiness for change. ] Sch Nurs. 2007 Apr; 23(2):73-9.

4. Mello ED, Luft VC, Meyer E. Obesidade infantil: como

Rev APS. 2011 jul/set; 14(3): 283-288.

podemos ser eficazes? | Pediatr (Rio J.). 2004 maio/jun;
80(3):173-82.

5. Miller J, Rosenbloom A, Silverstein J. Childhood obesity.
] Clin Endoctrinol Metab. 2004 Sep; 89(9):4211-8.

6. Lama More RA, Franch AA, Gil-Campos M, ¢z a/. Obe-
sidad Infantil. Recomendaciones del Comité de Nutricién
de la Asociacion Espafola de Pediatria. Parte I. Prevencion.
Deteccién precoz. Papel del pediatra. An Pediatr. 2006
Dec; 65(6):607-15.

7. Speiser PW, Rudolf MC]J, Anhalt H, ¢z a/. Childhood
obesity. ] Clin Endocrinol Metab. 2005 Mar; 90(3):1871-7.

8. Lobstein T, Frelut ML. Prevalence of overweight among
children in Europe. Obes Rev. 2003 Nov; 4(4):195-200.

9. Irigoyen M, Glassman ME, Chen S, Findley SE. Early
onset of overweight and obesity among low income 1- to
5- year olds in New York City. ] Urb Health. 2008 Jul;
85(4):545-54.

10. Sekhobo JP, Edmunds LS, Reynolds DK, Dalenius K,
Sharma A. Trends in prevalence of obesity and overwei-
ght among children enrolled in the New York State WIC
program, 2002-2007. Public Health Rep. 2010 Mar/Apr;
125(2):218-24.

11. Ogden CL, Carroll MD, Curtin LR, Lamb MM, Flegal
KM. Prevalence of high body mass index in US children
and adolescents, 2007-2008. JAMA. 2010 Jan; 303(3):242-9.

12. Oliveira AMA, Cerqueira EMM, Oliveira AC. Preva-
lénciade sobrepeso e obesidade infantil na cidade de Feira
de Santana-BA: detec¢do na familia x diagnéstico clinico.
J Pediatr (Rio J.). 2003 jul-ago; 79(4): 325-8.

13. Soar C, Vasconcelos FAG, Assis MAA, ¢f al. Prevalén-
cia de sobrepeso e obesidade em escolares de uma escola
publica de Florian6polis, Santa Catarina. Rev Bras Saide
Matern Infan. 2004 dez; 4(4):391-7.

14. Mondini L, Levy RB, Saldiva SRDM, Veniancio SI,
Aguiar JA, Stefanini MLR. Prevaléncia de sobrepeso e
fatores associados em criangas ingressantes no ensino
fundamental em um municipio da regido metropolitana
de Sdo Paulo, Brasil. Cad Satude Publica. 2007 ago; 23(8):
1825-34.

281



Ménica Barros Costa, Jaqueline Helena Aradjo Silva, Ana Carmen dos Santos Ribeiro Simdes, Matcio José Martins Alves

15. Costa MB, Gomes, GM, Alves MJM, Soares TM. Pre-
valencia de obesidad en nifios de Juiz de Fora, Brasil. Rev
Mex Pediatr. 2003 Nov-Dec; 70(6): 278-82.

16. Vieweg VR, Johnston CH, Lanier JO, Fernandez A,
Pandurangi AK. Correlation between high-risk obesity
groups and low socioeconomic status in school children.
South Med J. 2007 Jan; 100(1):8-13.

17. Singh GK, Siahpush M, Kogan MD. Rising social
inequalities in US childhood obesity, 2003-2007. Ann
Epidemiol. 2010 Jan; 20 (1):40-52.

18. Kumanyika S, Grier S. Targeting interventions for
ethnic minority and low-income populations. Fut Child.
20006; 16(1):187-207.

19. Janssen I, Katzmarzyk PT, Boyce WEF, e/ a/. Comparison
of overweight and obesity prevalence in school-aged youth
from 34 countries and their relationships with physical acti-
vity and dietary patterns. Obes Rev. 2005 May; 6(2): 23-32.

20. Jouret B, Ahluwalia N, Cristini C, ez 2/ Factors associated
with overweight in preschool-age children in southwestern
France. Am | Clin Nutr. 2007 Jun; 85(6):1643-9.

21. O’Brien SH, Holubkov R, Reis EC. Identification,
evaluation, and management of obesity in an academic
primary cate center. Pediatrics. 2004 Aug; 114(2):154-9.

22. Brasil. Ministério da Saude. DATASUS. Brasilia: Minis-
tério da Saude; 2005.

23. Cole TJ, Bellizzi C, Flegal KM, Dietz WH. Establishing
a standard definition for child overweight and obesity
wotldwide: International survey. Br Med ]. 2000 May;
320(7244): 1240-3.

288

24. American Heart Association, Gidding SS, Dennison
BA, Birch LL, e/ a/. Dietary recommendations for children
and adolescents: a guide for practitioners. Pediatrics. 2006
Feb; 117(2):544-59.

25. Agras WS, Hammer LD, Mc Nicholas F, Kraemer HC.
Risk factors for childhood overweight: a prospective study
from birth to 9.5 years. | Pediatri. 2004 Jul; 145(1):20-5.

26. Hirschler V, Gonzalez C, Cemente G, Talgham A,
Petticnichio H, Jadzinsky M. Cémo perciben las madres
de nifios de jardin de infantes a sus hijos con sobrepeso?

Arch Arg Ped. 2006 Jun; 104(3): 221-6.

27. Skelton JA, Busey SL, Havens PL. Weight and health
status of inner city African American children: Perceptions
of children and their parents. Body Image. 2006 Sep;
3(3):289-93.

28. He M, Evans A. Are parents aware that their children

are overweight or obese? Do they care? Can Fam Phys.
2007 Sep. 53(9):1493-9.

29. Maynard LM, Galuska DA, Blanck HM, Serdula MK.
Maternal perceptions of weight status of children. Pedia-
trics. 2003 May; 111(5 Part 2):1226-31.

30. Wald ER, Ewing L], Cluss P, ¢f a/. Parental perception
of children’s weight in a paediatric primary care setting,.
Child Care Health Dev. 2007 Nov; 33(6):738-43.

Recebido: maio de 2010
Aprovado: janeiro de 2011

Rev APS. 2011 jul/set; 14(3): 283-288.



