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RESUMO

Objetivo: Verifi car a associação entre atividade física e 
características socioeconômicas com a presença de obesidade 
e/ou sobrepeso em crianças de seis a 14 anos, escolares da Es-
cola Sérgio Porto e pacientes que procuraram o Ambulatório 
de Pediatria no Hospital de Clínicas (HC), ambos no campus 
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). 

Métodos: O estudo foi realizado por meio da aplicação 
de questionário aos pais ou responsáveis e coleta de dados 
de peso e altura das crianças. Foi calculado o índice de 
massa corpórea (IMC), e feita a classifi cação em normal, 
sobrepeso ou obesidade, a partir dos dados do Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), dos Estados Unidos. 
Foi feita análise descritiva dos dados e utilizados os testes do 
qui-quadrado ou exato de Fisher. 

Resultados: A amostra ambulatorial foi composta por 
107 crianças (13,1% com sobrepeso e 11,2% obesas) e a escolar 
de 109 (16,5% com sobrepeso e 20,2% obesas). Não foi ob-
servada diferença signifi cante entre a prevalência de obesidade 
ou de obesidade e sobrepeso entre as duas amostras, apesar 
de as amostras serem diferentes em relação à renda mensal 
(p<0,0001), escolaridade materna (p<0,0001) e atividade física 
(p<0,0001), sendo que a população ambulatorial apresentou 
menores índices nestas três variáveis, comparada à escolar. 

Conclusões: Os índices de sobrepeso e obesidade encontra-
dos no presente estudo foram elevados, confi rmando que houve 
a transição nutricional em ambas as amostras, de maneira simi-
lar à observada no resto do nosso país, independentemente do 
sexo, da classifi cação socioeconômica e da atividade física.

Palavras-chave: obesidade; criança; prevalência; ativi-
dade física.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to verify the asso-
ciation between physical activity and socio-economic status 
with the presence of obesity and/or overweight in children 
aged six to 14 years of two different sources: an elementary 
school and an out-patient Pediatric clinic of one university 
hospital of Campinas, São Paulo. 

Methods: A socio-demographic questionnaire was 
answered by parents and the evaluation of children’s wei-
ght and height was performed according to Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), USA, standards 
for body mass index (BMI) The children were divided 
in three categories: normal, overweight and obese. Chi-
square and Fisher exact test were used to compare both 
groups of children.

Results: 107 children from the university hospital 
were studied (13.1% with overweight and 11.2% obe-
se) as well as 109 from the elementary school (16.5% 
overweight and 20.2% obese). Both groups were similar 
regarding the prevalence of obesity alone or obesity and 
overweight. Groups differed in family income (p<0.0001), 
number of maternal years in school (p<0.0001) and 
physical activity (p<0.0001), with disadvantage of the 
clinic patients.

Conclusions: The frequency of overweight and obe-
sity observed in this study were high, pointing out that 
a nutritional transition has occurred in both samples 
independently of gender, socio-economic status and 
physical activity. 

Key-words: obesity; child; prevalence; motor activity.
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Introdução

A obesidade é defi nida como o excesso de gordura corporal 
em relação à massa magra, sendo uma doença cuja prevalência 
vem aumentando nas últimas décadas, tanto em adultos como 
em crianças; hoje, já é considerada uma pandemia. Dados 
do International Obesity Task Force (IOTF) indicam que, no 
mundo, 22 milhões de crianças com menos de cinco anos 
têm sobrepeso(1).

A prevalência elevada de obesidade é um grave pro-
blema de saúde pública, uma vez que outras doenças e 
síndromes estão a ela associadas, com conseqüente redu-
ção da expectativa de vida(2). Ainda, dentre as inúmeras 
conseqüências da obesidade, sabe-se que 60% das crianças 
de seis a 12 anos que estão acima do peso têm ao menos 
um fator de risco para doenças cardiovasculares(3) e que o 
dano à parede arterial ocasionado na infância devido ao 
excesso de peso é permanente(4). 

Em relação à patogênese, vários estudos têm sido reali-
zados, abordando aspectos comportamentais e ambientais, 
além de avaliar aspectos genéticos e metabólicos. Pesquisas 
relacionadas a aspectos comportamentais sugerem que a 
obesidade é resultado do excesso de ingestão calórica e do 
sedentarismo; entretanto, em seus resultados preliminares, o 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
demonstrou que a ingestão calórica havia mudado pouco nas 
crianças e adolescentes avaliados(5). O gasto energético por 
meio da atividade física é um elemento importante na ava-
liação causal da obesidade; porém, estudos recentes sugerem 
que a inatividade possa ser mais uma conseqüência do que 
uma de suas causas(5,6). 

Em relação ainda ao componente ambiental, estudos com-
provaram que os pais têm importante papel na determinação 
das preferências alimentares da criança – principalmente nos 
primeiros dois anos de vida – e são também fundamentais na 
construção da auto-estima e da auto-imagem(7). 

No que se refere ao componente genético, estudos reali-
zados com crianças adotadas mostraram que estas possuíam 
índice de massa corpórea (IMC) relacionada com o de seus 
pais biológicos e, não, com o dos adotivos. Essa descoberta 
indica que, embora o ambiente exerça papel importante na 
determinação da obesidade, a infl uência genética também é 
crucial para o seu desenvolvimento(4).

O US Pediatric Nutrition Surveillance System (PedNSS) 
evidenciou que crianças com baixo peso ao nascer possuíam 
maior risco relativo de permanecerem obesas em idade pré-es-
colar, após terem se tornado obesas nos dois primeiros anos de 

vida, quando comparadas a crianças que já apresentavam peso 
normal ou elevado ao nascer(8). Uma hipótese para explicar 
tal fato seria o catch-up growth, que consiste no crescimento 
rápido pós-natal, recuperando o peso e a altura da criança, 
o que resultaria em obesidade infantil – a qual permanece 
na adolescência e na idade adulta e tem sido relacionada ao 
maior risco de desenvolvimento de diabetes tipo 2(9-11).  

Segundo o Consenso Latino-Americano em Obesidade, 
a situação emergente da obesidade nos países em desenvol-
vimento é particularmente crítica e afeta não somente os 
grupos economicamente favorecidos, mas também os menos 
favorecidos. Ainda que a prevalência seja substancialmente 
menor do que nos países desenvolvidos, o número total de 
pessoas afetadas é proporcionalmente maior. A informação 
disponível para a América Latina na década de 1980 a 1990 
refl ete prevalência de sobrepeso no Chile de 50% para as 
mulheres e 40% para os homens; no Brasil, de 40% para as 
mulheres e 27% para os homens; e, no México, de 30% para 
os homens e 35% para as mulheres(12).

No Brasil, Sotelo et al(13), avaliando 2.519 escolares no pro-
jeto Redução dos Riscos de Adoecer e Morrer na Maturidade 
(RRAMM) e utilizando três critérios diferentes para diagnós-
tico de sobrepeso e obesidade, encontraram valores entre 10,29 
e 11,94% de sobrepeso e 8,17 e 13,67% de obesidade.

O objetivo deste estudo foi verifi car a associação entre ativi-
dade física e características socioeconômicas com a presença de 
obesidade e/ou sobrepeso em crianças de seis a 14 anos em duas 
amostras populacionais diferentes: escolares que freqüentavam 
a Escola Estadual Sérgio Porto, que atende a fi lhos de funcio-
nários da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), e 
pacientes que procuraram o Ambulatório de Pediatria no Hos-
pital de Clínicas (HC), ambos situados no campus da Unicamp, 
na cidade de Campinas, interior de São Paulo. 

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo seccional, com aplicação de 
um questionário semi-estruturado elaborado pelo grupo de 
pesquisa. A partir desse questionário, foram obtidos dados 
como sexo, escolaridade e profi ssão dos pais ou responsáveis. 
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) da Unicamp.

Como a pesquisa foi realizada em duas vertentes, a apli-
cação do questionário se fez de forma diferente nas duas 
amostras. Na Escola Estadual Sérgio Porto, dentre um total 
de 355 crianças que cursavam da primeira à quarta série e com 
idade entre seis e 14 anos, o questionário e o consentimento 
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informado foram entregues aos alunos do período vesperti-
no, totalizando 250 crianças. O pesquisador compareceu às 
salas de aula, proferindo breve explicação sobre a pesquisa 
e sobre o preenchimento dos dados. Os questionários foram 
então preenchidos pelos pais ou responsáveis dos alunos em 
seus domicílios, retornando aos professores três dias após a 
entrega. Dos questionários entregues, 141 foram excluídos: 
100 por não terem retornado em mãos do pesquisador e 41 
porque não apresentavam preenchimento correto de dados 
ou por não apresentarem o consentimento livre esclarecido 
assinado de forma correta. O número de questionários resul-
tantes para essa amostra foi 109 (amostra escola). Todas as 
crianças selecionadas dentro dos critérios supracitados foram 
pesadas e medidas pelo pesquisador. Essas também foram 
entrevistadas para esclarecer possíveis dúvidas a respeito do 
preenchimento do questionário.

No Ambulatório de Pediatria do HC-Unicamp, a 
amostra foi composta por pacientes de seis a 14 anos que 
haviam procurado o serviço por outros motivos que não a 
obesidade, escolhidos aleatoriamente na sala de espera. A 
seleção foi feita pelo pesquisador por meio de verifi cação 
da idade no prontuário do paciente. Os dados de peso e 
altura foram obtidos pela equipe de enfermagem. Os pa-
cientes e seus responsáveis foram submetidos à aplicação 
do questionário pelo próprio pesquisador, após assinatura 
de consentimento informado. O total desta amostra foi de 
107 pacientes (amostra ambulatório).

A partir dos dados de peso e altura, foi calculado o IMC 
(IMC=peso em kg/altura em m2) e utilizados os gráfi cos 
elaborados pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC) 
norte-americano, segundo idade e sexo, para classifi car as 
crianças em normais (IMC abaixo do percentil 85), com 
sobrepeso (IMC entre os percentis 85 e 95) ou obesas (IMC 
acima do percentil 95).

Para a classifi cação social e econômica, foi utilizada a 
renda mensal familiar em salários-mínimos (dividida em: 
sem renda, de zero a dois salários-mínimos (SM) , de dois 
a cinco, de cinco a dez, de dez a 20, e sem informação), a 
escolaridade materna (dividida em analfabeta, primeiro 
grau, segundo grau, superior incompleto ou completo, e 

sem informação) e o esquema de divisão em classes sociais 
e frações de classe com base no proposto por Singer(14) e 
adaptado por Barros(15) a partir da informação da pro-
fi ssão e ocupação do responsável de maior escolaridade 
(dividida em subproletariado, proletariado propriamente 
dito, burguesia gerencial, pequena burguesia, burguesia 
empresarial e sem informação). A atividade física foi clas-
sifi cada em: sedentária (sem nenhuma atividade, inclusive 
brincar fora de casa); atividade leve (com atividade de 
até duas vezes na semana, em geral atividade curricular); 
moderada (atividade curricular mais atividade esportiva 
extracurricular duas a três vezes na semana); e intensa 
(atividade curricular mais atividade esportiva de quatro 
vezes por semana ou mais). 

Os dados foram armazenados em planilha do SPSS versão 
10.0. Foi feita análise descritiva dos dados com criação de 
tabelas e utilizado o programa Epi-Info 6 para o cálculo do 
qui-quadrado ou teste exato de Fisher, com nível de signi-
fi cância de 5%. 

Resultados

Das 107 crianças avaliadas na amostra ambulatorial, 
14 apresentaram sobrepeso (13,1%) e 12, obesidade 
(11,2%). Em relação à classifi cação por diagnóstico, dos 
109 escolares, observou-se que 18 crianças apresentavam 
sobrepeso (16,5%) e 22 eram obesas (20,2%). Não foi 
observada diferença estatística entre as amostras ambula-
tório e escola em relação à prevalência de obesidade isolada 
(p=0,09) e obesidade associada ao sobrepeso (p=0,07), 
conforme Tabela 1. 

Em relação ao sexo, não houve diferença entre as amostras 
(p=0,50). A amostra ambulatório apresentou 54,2% de sexo 
feminino e a amostra escola, 59,6%. Também não foi observa-
da associação signifi cativa entre sexo e estado nutricional nas 
duas amostras, quer avaliando-se a obesidade isoladamente 
(amostra ambulatório: p=0,57; amostra escola: p=0,44), quer 
avaliando-se a obesidade e o sobrepeso associados (amostra 
ambulatório: p=0,85; amostra escola: p=0,58), como mostra 
a Tabela 1.

Tabela 1 – Distribuição do estado nutricional de acordo com o sexo

Obesidade Sobrepeso Normal
Ambulatório Escola Ambulatório Escola Ambulatório Escola

Feminino 8 (66,6%) 11 (50,0%) 7 (50,0%) 11 (61,1%) 43 (53,1%) 43 (62,3%)
Masculino 4 (33,3%) 11 (50,0%) 7 (50,0%) 7 (38,8%) 38 (46,9%) 26 (37,7%)
Total 12 (100%) 22 (100%) 14 (100%) 18 (100%) 81 (100%) 69 (100%)
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Em relação à renda familiar declarada, foi observada dife-
rença estatisticamente signifi cante entre as amostras quando 
comparados os grupos de renda até dois SM, versus o grupo de 
dois a cinco SM e versus aqueles com renda acima de cinco SM, 
sendo menor a renda na amostra ambulatório (p<0,0001). 
No entanto, quando verifi cada a associação entre estado nu-
tricional e renda familiar com os mesmos agrupamentos em 
cada amostra, não foi observada associação signifi cante, quer 
avaliando-se a obesidade isoladamente (amostra ambulatório: 
p=0,78; amostra escola: p=0,41), quer avaliando-se a obesi-
dade e o sobrepeso associados (amostra ambulatório: p=0,92; 
amostra escola: p=0,46), de acordo com a Tabela 2.

Em relação à escolaridade da mãe, foi observada diferença 
estatisticamente signifi cante entre as amostras, quando com-
parados os grupos analfabeta e primeiro grau incompleto versus 
primeiro grau completo e segundo grau incompleto versus o 
segundo grau completo e superior incompleto ou completo, 
sendo menor a escolaridade materna na amostra ambulatório 
(p< 0,0001). No entanto, quando verifi cada a associação entre 
o estado nutricional e a escolaridade materna com os mesmos 
agrupamentos em cada amostra, não foi observada associação 
signifi cativa, quer avaliando-se a obesidade isoladamente 
(amostra ambulatório: p=0,14; p=0,93; amostra escola: 

p=0,35), quer avaliando-se a obesidade e o sobrepeso associados 
(p=0,61; amostra escola: p=0,09), conforme Tabela 3.

Quanto à ocupação do responsável de maior escolarida-
de, não foi observada diferença estaticamente signifi cativa 
entre as amostras quando comparados os grupos subprole-
tariado e proletariado propriamente dito versus burguesia 
gerencial versus pequena burguesia e burguesia empresarial 
(p=0,54). No entanto, quando verifi cada a associação 
entre o estado nutricional e a ocupação do responsável 
de maior escolaridade com os mesmos agrupamentos em 
cada amostra, foi observada associação signifi cativa apenas 
na amostra ambulatório para a obesidade isoladamente, 
com menor prevalência de obesidade nos grupos subpro-
letariado e proletariado propriamente dito (p=0,02). Não 
foi observada tal associação para a amostra escola (Fisher; 
p=1,00), assim como não houve associação entre ocupação 
e sobrepeso em nenhum dos dois grupos (amostra ambu-
latório: p=0,13; amostra escola: Fisher=0,29), de acordo 
com a Tabela 4.

Quanto à atividade física, foi observada diferença estatica-
mente signifi cante entre as amostras quando comparados os 
grupos sedentário e atividade leve versus atividade moderada e 
intensa, com atividade física mais importante na amostra escola 

Tabela 2 – Distribuição do estado nutricional de acordo com a renda mensal familiar em salários-mínimos (SM) 

Obesidade Sobrepeso Normal
Ambulatório Escola Ambulatório Escola Ambulatório Escola

Sem renda 0 0 1 (7,1%) 0 1 (1,2%) 0
0 a 2 SM 4 (33,3%) 2 (9,1%) 5 (35,7%) 1 (5,6%) 27 (33,3%) 6 (8,7%)
2 a 5 SM 5 (41,7%) 5 (22,7%) 7 (50,0%) 7 (38,9%) 41 (50,6%) 27 (39,1%)
5 a 10 SM 2 (16,7%) 9 (40,9%) 1 (7,1%) 7 (38,9%) 8 (9,9%) 20 (29,0%)
10 a 20 SM 0 1 (4,5%) 0 1 (5,6%) 1 (1,2%) 3 (4,3%)
Sem informação 1 (8,3%) 5 (22,7%) 0 2 (11,1%) 3 (3,7%) 13 (18,8%)
Total 12 (100%) 22 (100%) 14 (100%) 18 (100%) 81 (100%) 69 (100%)

Tabela 3 – Distribuição do estado nutricional de acordo com a escolaridade da mãe

Obesidade Sobrepeso Normal
Ambulatório Escola Ambulatório Escola Ambulatório Escola

Analfabeto 0 0 0 0 1 (1,2%) 1 (1,4%)
1º grau incompleto 6 (54,5%) 1 (4,5%) 6 (42,9%) 1 (5,6%) 39 (47,6%) 3 (4,3%)
1º grau completo 1 (9,1%) 1 (4,5%) 2 (14,3%) 4 (22,2%) 15 (18,3%) 2 (2,9%)
2º grau incompleto 1 (9,1%) 5 (22,7%) 3 (21,4%) 1 (5,6%) 1 (1,2%) 6 (8,7%)
2º grau completo 3 (27,3%) 8 (36,4%) 2 (14,3%) 8 (44,4%) 17 (20,7%) 39 (56,5%)
Superior incompleto 0 3 (13,6%) 0 1 (5,6%) 4 (4,9%) 7 (10,1%)
Superior completo 0 2 (9,1%) 0 2 (11,1%) 1 (1,2%) 7 (10,1%)
Sem informação 0 2 (9,1%) 1 (7,1%) 1 (5,6%) 4 (4,8%) 4 (5,8%)
Total 11 (100%) 22 (9,1%) 14 (100%) 18 (100%) 82 (100%) 69 (100%)
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(p<0,0001). No entanto, quando verifi cada a relação entre o 
estado nutricional e a atividade física, foi observada associação 
signifi cativa apenas na amostra escola, com maior prevalência 
de obesidade e sobrepeso nos grupos com maior atividade física 
(Fisher=0,006). Não foi observada associação entre atividade 
física e obesidade isoladamente para a amostra ambulatório 
(p=0,18) e para a amostra escola (Fisher; p=0,11) e também 
não foi notada associação entre obesidade e sobrepeso com a 
atividade física para a amostra ambulatório (p=0,37), segundo 
a Tabela 5.

Discussão

Ainda que alguns estudos sugiram que o sexo feminino 
possa ser fator de risco para a obesidade infantil(16), esse 
dado não é um consenso e nossos resultados não mostraram 
diferença signifi cante na prevalência de alterações do estado 
nutricional em relação ao sexo.   

Quanto à atividade física, há controvérsias na literatura 
se o sedentarismo é causa de excesso de peso em função do 
menor gasto energético ou é conseqüência, uma vez que a 
obesidade leva a pessoa a ter menos disposição e auto-esti-
ma, tornando-se mais inativa fi sicamente(5,6). O Framingham 
Children’s Study acompanhou 106 crianças da infância à 
adolescência e concluiu que a taxa de obesidade em crian-
ças que assistem a mais de cinco horas de televisão por dia 

pode chegar a ser até 8,3 vezes maior do que para aquelas 
que assistem duas ou menos horas diárias de televisão(17). 
Em nosso estudo, foi observada prática de atividade física 
mais freqüente na amostra escola. Surpreendentemente, no 
entanto, nesse grupo foi encontrada a maior freqüência de 
atividade física nos indivíduos classifi cados como sobre-
peso e obesos. Esse achado pode refl etir a melhor condição 
socioeconômica e cultural do grupo, com maior estímulo 
às práticas esportivas extra-escolares e acesso à orientação 
profi ssional relativa ao excesso de peso.

As duas amostras avaliadas no presente estudo apresen-
taram diferenças signifi cativas em relação aos parâmetros 
sociais. Os alunos que freqüentam a Escola Estadual Sérgio 
Porto, em sua maioria, pertencem a famílias em que pelo 
menos um dos pais é funcionário da Universidade, que 
exige no mínimo escolaridade média de seus colabora-
dores. Portanto, essa amostra apresentou média maior de 
escolaridade materna e maior média salarial, comparada 
às famílias que procuraram o ambulatório do hospital pú-
blico. A relação entre a renda familiar e a prevalência de 
alterações do peso em crianças também apresenta aspectos 
contraditórios. Dados da Pesquisa de Orçamentos Familia-
res (POF) 2002-2003 do Instituto Brasileiro de Geografi a 
e Estatística (IBGE)(18) demonstraram que a porcentagem 
de indivíduos com sobrepeso e obesos aumenta à medida 
que aumenta a renda familiar. Em estudo que avaliou o 

Tabela 4 – Distribuição do estado nutricional de acordo com a ocupação do responsável de maior escolaridade

Obesidade Sobrepeso Normal
Ambulatório Escola Ambulatório Escola Ambulatório Escola

Subproletariado 4 (33,3%) 1 (4,5%) 10 (71,4%) 0 52 (64,2%) 2 (2,9%)
Proletariado 7 (58,3%) 13 (59,1%) 3 (21,4%) 14 (77,8%) 23 (28,4%) 50 (72,5%)
Burguesia gerencial 0 0 0 0 3 (3,7%) 4 (5,8%)
Pequena burguesia 1 (8,3%) 0 0 0 0 0
Burguesia empresarial 0 0 0 0 0 0
Sem informação 0 8 (36,4%) 1 (7,1%) 4 (22,2%) 3 (3,7%) 13 (18,8%)
Total 12 (100%) 22 (100%) 14 (100%) 18 (100%) 81 (100%) 69 (100%)

Tabela 5 – Distribuição do estado nutricional de acordo com a atividade física do escolar

Obesidade Sobrepeso Normal
Ambulatório Escola Ambulatório Escola Ambulatório Escola

Sedentário 2 (16,7%) 0 0 0 11 (13,6%) 10 (14,5%)
Leve 5 (41,7%) 0 11 (78,6%) 0 54 (66,7%) 1 (1,4%)
Moderada 5 (41,7%) 20 (91,0%) 1 (7,1%) 16 (88,9%) 9 (11,1%) 41 (59,4%)
Intensa 0 2 (9,1%) 2 (14,3%) 2 (11,1%) 7 (8,6%) 17 (24,6%)
Total 12 (100%) 22 (100%) 14 (100%) 18 (100%) 81 (100%) 69 (100%)
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estado nutricional de 387 alunos de escolas públicas e 
particulares de Salvador, Bahia, com idades entre cinco e 
10 anos observou-se maior prevalência de obesidade (30%) 
nas escolas particulares em relação às escolas públicas 
(8%) (p<0,001)(19). Confi rmando esse dado, Escrivão et 
al(20) avaliaram os resultados dos inquéritos nutricionais 
nacionais e demonstraram que a prevalência de obesidade 
na região Sul (7,2%) e Sudeste (6,2%) era mais que o dobro 
da observada na região Nordeste (2,5%), fi cando as regiões 
Norte e Centro-Oeste em situação intermediária. Nova 
avaliação dos dados dos mesmos inquéritos concluiu que 
a prevalência de obesidade aumenta de acordo com o au-
mento da renda familiar per capita(21). Já em um estudo que 
analisou  o estado socioeconômico e o risco de obesidade 
em crianças de escolas públicas do estado de Virgínia, nos 

Estados Unidos, a menor renda familiar foi fator de risco 
para obesidade(22). Esses dados demonstram a diferença 
entre os países desenvolvidos e em desenvolvimento, sendo 
a obesidade relacionada à menor renda nos primeiros e à 
maior renda nos últimos. No entanto, não encontramos 
associação estatisticamente signifi cante entre a prevalência 
de obesidade e sobrepeso nas duas amostras em relação à 
escolaridade materna e à renda familiar. 

Apesar de ambas as populações estudadas serem pouco re-
presentativas da população brasileira geral, podemos concluir 
que os índices de sobrepeso e obesidade encontrados estão 
elevados, de forma semelhante a outros estudos, e, apesar das 
diferenças sociais e econômicas entre as duas amostras, não 
foi observada diferença entre as prevalências de obesidade e 
sobrepeso entre elas. 


