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RESUMO
Objetivou-se  descrever o  perfil
antropométrico e socioecondmico de
escolares da rede publica de Santa
Izabel do Oeste - PR, por meio de
pesquisa transversal. Participaram 366
escolares de 5 a 9 anos de idade,
avaliados em 2013. O  perfil
socioecondmico foi classificado

conforme  critérios da  Agéncia
Brasileira de Estudos e Pesquisas
Socioecondmicas. Utilizou-se indice de
Massa Corporal/ldade conforme
critérios da World Health Organization,
2007. Os escolares apresentaram idade

média de 7,86 *+ 1,381 anos, sendo
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50,0% do sexo feminino. Desses, 1,1%
possuia baixo peso; 17,5% sobrepeso e
13,4% obesidade (30,9% de excesso de
peso). Observou-se prevaléncia maior,
sem significancia estatistica, de excesso
de peso entre meninos (33,9% versus
27,9%) e entre escolares cujas familias
ndo recebem auxilios do governo
(34,3%  versus  26,1%). Entre
escolaridade da mée e excesso de peso
encontrou-se  associacdo  bivariada
significante, observando-se maiores
prevaléncias do agravo naquelas com
maiores  niveis de  escolaridade
(p=0,016). Houve concentracdo de
participantes nas classes C2 (30,3%) e
C1 (28,4%), com tendéncia de aumento
de excesso de peso da classe B1 a C1,
regredindo em seguida, sem associagao
significante. = E  preocupante  a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade
nos escolares estudados, o que suscita
acOes de promogédo e recuperacdo da
salde nesta populacéo.

Descritores: Fatores socioecondmicos;

Obesidade; Saude Escolar; Sobrepeso.
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ABSTRACT

We aimed to  describe  the
anthropometric and  socioeconomic
status of students in public elementary
schools of Santa Izabel do Oeste - State
of Parana (Southern Brazil) throught a
secctional research. Were selected 366
children ageing 5-9-y-old, in the year
2013.  Socioeconomic  status  was
evaluated according to recomendations
of Brazilian Agency for Socioeconomic
Researches. Body Mass Idex for age
was used according to World Health
Organization criteria, 2007.
Schoolchildren had medium age of 7,86
+ 1,381, and 50.0% were females. Of
these, 1.1% had low weight; 17.5%
overweight and 13.4% obesity (30.9%
of excess of weight). We observed a
higher prevalence, without estatistical
significance of excess of weight
between males (33.9% versus 27.9%)
and between families that don't receive
governamental finantial helps (34.3%
versus 26.1%). Between maternal
scolarity and excess of wegiht was
found a significant bivariate association,
and the major prevalences were among
mothers with more scolarity (p-
value=0,016). There was a
concentration of families in the classes
C2 (30.3%) and C1 (28.4%), with a
tendency of increasing of excess of

weight from class B1 to C1, decreasing
in  sequence, without significant
association. Is worring the overweight
and obesity prevalences found. Actions
toward this population are needed
aiming promotion and recuperation of
helth status.

Descriptors:  Socioeconomic fators;

Obesity; School Health; Overweight.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo
describir el perfil antropométrico y
socioeconémico de los alumnos de las
escuelas publicas en Santa lzabel do
Oeste-Parand, a través de encuesta
transversal. Se evaluaron 366 nifios de
5-9 afios de edad en 2013. El perfil
socioecondmico se clasifico de acuerdo
a los criterios de la Agencia Brasilefia
de Estudios Socioeconémicos y de
Investigacion. Se utilizdé el indice de
masa corporal/edad segun los criterios
de la Organizacion Mundial de la Salud,
2007. Los escolares presentaron una
edad media de 7.86 + 1.381, y el 50,0%
eran mujeres. De ellos, el 1,1% tenia
bajo peso; 17,5% sobrepeso y 13,4%
obesidad (30,9% de exceso de peso).
Hubo una mayor prevalencia pero sin
significacion estadistica de exceso de
peso entre los chicos (33,9% versus

27,9%) y entre los estudiantes cuyas
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familias no reciben ayuda del gobierno
(34,3% versus 26,1%). Entre la
educacioén materna y el exceso de peso
hubo asociacion bivariada significativa,
con mayor prevalencia de la
enfermedad en nifios cuyas madres
estudiaran a mas (p = 0,016). Hubo una
concentracion de los participantes en las
clases C2 (30,3%) y C1 (28,4%), con
una tendencia al alza de la clase Bl a
C1, y luego una regresion, pero ninguna
asociacion significativa. Es preocupante
la prevalencia de sobrepeso y obesidad
entre los nifios estudiados. Tenga en
cuenta la necesidad de promocion y
recuperacion de la salud en esta
poblacion.

Factores
Obesidad;  Salud

Descriptores:
socioecondmicos;

Escolar; Sobrepeso.

INTRODUCAO

A prevaléncia de obesidade
varia entre 0s paises, bem como entre 0s
grupos de diferentes niveis
socioecondémicos existentes em cada
nacdo™. Em relacdo as criancas, a
preocupacdo tem sido grande, pois se
estima um aumento de 10 vezes na taxa
de obesidade nesta faixa etaria, desde a
década de 1970 até a atualidade, nos

paises do continente europeu®.

Em  municipios  brasileiros,
também nestas faixas etarias, as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade
somadas (excesso de peso) variam entre
3% e 26%, mostrando-se altos em
alguns casos, como em S&o Paulo
(26%) e Capdo da Canoa - RS

(24,8%).

No Parana, dados da Secretaria
Estadual de Educacdo apontaram
prevaléncia de 24,8% de sobrepeso
incluindo obesidade no ano de 2012,
entre os escolares da rede publica
estadual de ensino®. Na abrangéncia do
Nucleo Regional de Educacdo de
Francisco Beltrdo, ao qual pertence o
municipio avaliado neste trabalho
(Santa lzabel do Oeste), a prevaléncia
de sobrepeso foi de 16,2% e a de
obesidade 7,3%, totalizando 23,5%" de

excesso de peso.

Dessa forma, evidenciou-se a
necessidade de avaliar o perfil
antropométrico das criangas entre 5 e 9
anos de idade, matriculados nas escolas
publicas do municipio de Santa lzabel
do Oeste — PR, a fim de monitorar as
prevaléncias altas ja encontradas de
sobrepeso e de obesidade na regido e
relaciona-las ao perfil socioecondmico
das familias, bem como a outra

variaveis independentes, no sentido de
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se adotarem medidas preventivas 0 mais
precocemente possivel, para preservar a

salde desta populacéo.

METODOS

Tratou-se de uma pesquisa de
desenho transversal e carater descritivo.
Os sujeitos investigados foram o0s
escolares do 1° ao 5° ano, matriculados
na rede publica de ensino do municipio
de Santa lzabel do Oeste - PR. O
nimero de escolares matriculados
segundo dados do censo escolar® do
municipio era 545 escolares na zona

urbana e 184 na zona rural (n=729).

Todos o0s escolares foram
convidados, porém, participaram da
pesquisa apenas aqueles cujos pais
assinaram devidamente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), totalizando 428 escolares de 5
a 14 anos de idade (58,7% da populacéo
de interesse). Do total pesquisado, 310
foram de escolas urbanas (56,9% dos
matriculados) e 118 da zona rural
(64,1% dos matriculados).

Neste artigo, serdo apresentados
dados dos escolares com 5 a 9 anos de
idade, os quais sdo a maioria da
amostra (n = 366; 86,1%) e devido a
diferencas de maturagdo sexual entre

estes e os adolescentes. Destes, 266

foram escolares da area urbana (72,7%

da amostra total pesquisada).

A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade
Federal da Fronteira Sul, conforme
CAAE 10942012.3.0000.5564.

Coleta de dados

A coleta aconteceu de maio a
julho de 2013, por uma equipe de cinco
antropometristas, previamente treinadas.
Esta equipe foi composta por estudantes
de graduagdo do Curso de Nutricdo da
Universidade Federal da Fronteira Sul -
PR, supervisionadas por profissional
nutricionista e/ou pela docente do curso.
Coletaram-se 0s seguintes dados de
identificacao, antropométricos e
socioeconémicos: nome da escola, data
de nascimento e data da coleta, sexo,
série, peso, estatura, nome dos pais e/ou
responsaveis, escolaridade dos pais, uso
de unidade bésica de saude,
recebimento de algum tipo de auxilio
governamental e ndmero de
eletroeletrobnicos e  outros  bens
disponiveis na casa (televisao,
geladeira, automdvel e outros).

As medidas de peso e estatura
foram aferidas de acordo com protocolo
previamente definido segundo normas

da World Health Organization®”. Para o
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peso utilizou-se balanga eletrbnica da
marca Marte®, com capacidade de 180
quilogramas e precisédo de 100 gramas,
com 0s sujeitos trajando roupas leves,
descalcos, na posicao ortostatica, bragos
estendidos ao longo do corpo e
mantendo a cabeca com plano de
Frankfurt paralelo ao chdo. Para a
estatura, fixou-se uma fita
antropométrica, inelastica, com precisao
de um milimetro em uma parede sem
rodapé e em angulo de 90° com o piso;
a pessoa em posicdo ortostatica,
descalca, pés juntos e calcanhares,
cabeca e nddegas em contato com a fita,
cabeca com plano de Frankfurt paralelo
ao solo e bracos soltos lateralmente ao
corpo. A medida foi tomada com
auxilio de um esquadro de madeira
pressionado sobre a cabeca, com
cabelos soltos, livres de adornos.

O perfil socioecondmico foi
avaliado por meio de questionario
estruturado baseado nos critérios de
classificacdo socioecondmica da
Agéncia Brasileira de estudos e
Pesquisas Socioecondmicas®, entregue
aos pais elou responsaveis, que
responderam o0s dados referentes a
familia.

Processamento e Analise dos dados

As informac0es coletadas foram

compiladas em banco de dados,

construido no software Excel® verséo
2007 e analisados no software IBM®
SPSS® verséo 2010.

O indice de Massa Corporal
(IMC), em Kg/m? foi obtido pela
divisdo da medida de peso (em Kg) pelo
quadrado da estatura (em metros). Para
classifica-lo, foram utilizados os pontos
de corte percentilares de IMC/ldade
definidos pela WHO®.

As caracteristicas
antropomeétricas e socioecondmicas da
amostra foram descritas para a sua
totalidade, em termos de frequéncias
absolutas e relativas, e também em cada
uma de suas variaveis no grupo com
excesso de peso. As prevaléncias de
sobrepeso e obesidade foram somadas
para fins de analises estatisticas, e a
varidvel passou a ser denominada
“excesso de peso”. Nas tabelas de
contingéncia, para verificar associagdo
entre as varidveis, utilizou-se o Teste
Qui-quadrado de Pearson, ao nivel de

5% de significancia.

RESULTADOS

Participaram do estudo as sete
escolas do municipio, totalizando 366
escolares de 5 a 9 anos de idade (7,86 £
1,381), sendo 50,0% do sexo feminino e
25,7% com 8 anos de idade (Tabela 1).
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O sobrepeso e a obesidade foram
0S agravos mais prevalentes, com 64
escolares (17,5%) em sobrepeso e 49
escolares (13,4%) com obesidade,
totalizando 30,9% de excesso de peso.
O baixo peso esteve presente em 4
escolares (1,1%) (Figura 1).

Ao se analisar a dispersdo dos
IMC dos individuos em cada sexo,

observou-se, conforme representado na

Baixo peso E

Figura 2, que ambos 0S Sexos
apresentam amplitudes similares para
IMC e o valor mediano do mesmo é
bem similar. I1sso mostra que o IMC néo
diferiu, em termos de média, de acordo
com o sexo do individuo e se dispersou

de forma similar em ambos.
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FIGURA 1- Perfil antropométrico dos escolares de 5 a 9 anos de idade da rede publica de ensino de

Santa lzabel do Oeste — PR - 2013.

25

IMC
20

--- P00 0

15

10

O

|

feminino

|
masculino

FIGURA 2 - Dispersdo e IMC médio por sexo, entre os escolares de 5 a 9 anos de idade da rede publica

de ensino de Santa lzabel do Oeste — PR - 2013.
Na Tabela 1,

caracteristicas gerais da amostra quanto

observam-se  as

as variaveis do estudo e no grupo com

eXxcesso de peso.

1468



TABELA 1 - Descrigdo da amostra e perfil antropométrico em cada varidvel estudada, nos escolares de 5 a 9 anos de
idade matriculados na rede publica de ensino de Santa Izabel do Oeste — PR - 2013.

Perfil antropométrico

Variaveis
Amostra Excesso de peso
Sexo (n = 366) n % n % p
Feminino 183 50,0 51 27,9
Masculino 183 50,0 62 33,9 0.257
Idade (anos) (n = 366)
5 38 10,4 14 36,8
6 76 20,8 22 28,9
7 75 20,5 23 30,7 0,819
8 94 25,7 26 27,7
9 83 22,7 28 33,7
Classificagcdo Econdmica (n = 366)
A2 1 0,3 - -
Bl 10 2,7 6 60,0
B2 59 16,1 23 39,0
C1 104 284 35 337 0,083
(07 111 30,3 32 28,8
D 55 15,0 10 18,2
E 26 7,1 7 26,9
Escolaridade do pai (n = 340)
Analfabeto/1? a 5% série incompletas 106 29,0 29 274
62 a 82 séries incompletas 72 19,7 21 29,2
Ensino médio incompleto 58 15,8 18 31,0 0,260
Ensino superior incompleto 83 22,7 26 31,3
Superior completo 21 5,7 11 52,4
Escolaridade da mée (n = 356)
Analfabeta/1? a 52 série incompletas 71 194 15 211
62 a 82 séries incompletas 93 25,4 23 24,7
Ensino médio incompleto 52 14,2 15 28,8 0,016
Ensino superior incompleto 100 27,3 41 41,0
Superior completo 40 10,9 17 42,5
Uso da Unidade Basica de Salde (n= 344)
Sim 332 90,7 104 31,3 0,172
Né&o 12 3,3 6 50,0
Recebe auxilio do governo (n = 355)
Sim 157 42,9 41 26,1
Néo 198 54,1 68 34,3 0.120
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Houve equilibrio entre meninos
e meninas na amostra estudada e maior
prevaléncia de excesso de peso entre 0s
meninos. As prevaléncias de excesso de
peso também se distribuiram de forma
similar entre cada classe de idade.
Quanto ao perfil socioeconémico,
observou-se predominancia das classes
C2 (30,3%) e C1 (28,4%), sequidas das
classes B2 e D. Encontrou-se maior
prevaléncia de excesso de peso entre as
classes econémicas mais altas (Bl e
B2), seguidas das medianas (C1 e C2) e
menor prevaléncia do agravo entre uma
das baixas classes economicas (D).
Quanto a instrucdo do pai, a maioria
apresentou baixo nivel de escolaridade e
a prevaléncia de excesso de peso
aumentou progressivamente com 0
aumento da escolaridade dos mesmos.
Entre as mées, o comportamento do
excesso de peso foi semelhante, pois as
mais altas prevaléncias ocorreram em
familias cujas maes possuiam nivel de
escolaridade superior incompleto e
completo. Apos analise de associagéo
entre excesso de peso e cada uma das
variaveis estudadas, observou-se nivel
estatistico significante (p = 0,016)
apenas para escolaridade materna
(Tabela 1).

Ao observar-se 0 wuso de

Unidades Basicas de Saude pelas

familias dos escolares, verificou-se que
0 agravo atingiu metade daquelas que
ndo as utilizam e em menor grau as
familias que as utilizam (um tergo),
porém, sem diferenca significativa.
Quanto ao recebimento de auxilios por
parte do Estado, a maioria das familias
n&o os recebem e dentre estes verificou-
se a maior prevaléncia de excesso de
peso, porém também sem significancia

estatistica (Tabela 1).

DISCUSSAO

O indicador encontrado em
Santa lzabel do Oeste — PR para baixo
peso foi otimista quando comparado a
prevaléncia encontrada no Brasil, entre
criangas de 1 a 9 anos, pela Ultima
Pesquisa de Orcamento Familiares
(POF)®, a qual mostrou indice de
4,1% das criancas brasileiras com baixo
peso. Jesus™Y também encontrou pouca
frequéncia de baixo peso entre escolares
do municipio de Mogi-Guagu - SP,
dentre os quais o0 autor encontrou 0,38%
de prevaléncia para o agravo.

Os indicadores de sobrepeso e
obesidade, ao contrario, mostraram-se
preocupantes,  assim  como  0S
encontrados em outros estudos com
escolares da mesma faixa etaria. Na
pesquisa  realizada por  Jesus™),

observou-se perfil nutricional bastante
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semelhante aos alunos de Santa Izabel
do Oeste-PR, com percentual de 33,4%
para excesso de peso. Em Campo
Grande — MS®? também foi observado
indice muito parecido de excesso de
peso, pois dentre 728 escolares de 6 a
11 anos de idade, 30,7% deles tinham
IMC acima do percentil 85. No
municipio de Cruzeiro do Oeste-PR, em
criangas de 6 a 10 anos matriculados na
rede de ensino municipal, encontrou-se
16,6% de sobrepeso e 9,8% de
obesidade, totalizando 26,4% de
excesso de peso™. Outro estudo,
realizado em  Maringa-PR, com
escolares de 6 a 7,9 anos, verificou
13,8% de sobrepeso e 8,3% de
obesidade (22,1% de excesso de
peso)®. Salienta-se que os referidos
trabalhos  utilizaram  classificacfes
diferentes da escolhida no presente
estudo para avaliagdo do IMC [(Cole et
al. (2000) e Must et al. (2009)], fato que
pode explicar, em parte, as prevaléncias
diferentes.

Segundo a POF 2008/2009"% a
frequéncia de sobrepeso e obesidade
entre criancas de 1 a 9 anos aumentou
modestamente até o final da década de
1980, no Brasil. Contudo, nos ultimos
20 anos tem triplicado  suas
prevaléncias, talvez decorrentes do

desequilibrio energético causado pelo

excesso de consumo calérico, aliado aos
baixos niveis de atividade fisica.
Concomitantemente, a mesma pesquisa
revela que a desnutri¢do infantil no pais
tem apresentado um  excepcional
declinio, resultado das melhorias
observadas no poder aquisitivo das
familias de baixa renda, na escolaridade
das maes, ampliacdo dos servicos
basicos de saide e saneamento?.
Atualmente, 0 excesso de peso acomete
33,5% das criangas. Entre as criancas
izabelenses, 0 baixo peso foi menos
prevalente quando comparado ao Brasil,
mas 0 excesso de peso apresentou-se de
forma semelhante.

Quanto as prevaléncias de
excesso de peso por sexo e idade, nao
houve diferencas significativas entre os
escolares izabelenses, ao contréario, as
frequéncias mostraram relativo
equilibrio na distribuicdo para ambas as
variaveis. O mesmo foi observado por
Corso et al.®®, ao avaliarem 4.964
escolares do estado de Santa Catarina,
com idades entre 6 a 10 anos. A respeito
das questdes socioecondmicas, um
estudo realizado em Cuiaba-MT, com
escolares de 6 a 11 anos, observou uma
chance 3,75 vezes maior de se ter IMC
acima do percentil 85 quando a renda
familiar per capita era maior que 3
salarios minimos (OR= 3,75)™®. Em

1471



Maringa-PR, também se observou
maior prevaléncia de excesso de peso
entre as classes econdmicas mais
altas™. Ferreira et al.*” encontraram
prevaléncias maiores de sobrepeso e
obesidade em escolas particulares em
comparagdo a escolas  publicas,
inferindo que criancas pertencentes a
classe socioeconémica mais elevada
tendem a apresentar uma maior
prevaléncia de excesso de peso. No
estudo com escolares catarinenses,
somente 0 sobrepeso esteve associado
as questdes econdmicas, mostrando que
os escolares com renda familiar per
capita mais elevada (> R$ 400,00/més)
tiveram prevaléncia 55% superior aos
escolares com rendas mais baixas. No
presente estudo, encontrou-se
associacdo da escolaridade alta da mae
ao excesso de peso, o que também foi
observado no estudo em Cuiaba-MT®®).
Uma das explicagdes levantadas para
este fendmeno parte do principio de que
a maior escolaridade pode indicar maior
renda familiar e, por sua vez, uma
melhor condi¢do financeira destas
familias propicia a compra de maior
variedade de alimentos, incluindo os
altamente industrializados, ricos em
acucares e gorduras, aumentando desta
forma o consumo caldrico. A alta renda

também potencializa o0 acesso a

equipamentos eletrdnicos, 0s quais
diminuem o tempo para brincadeiras
que demandam esforcos fisicos™".

Os dados apresentados sobre o
uso das unidades bésicas de salde
(UBS) mostrou que 0 acesso a esse
servigo publico parece ser importante
para amenizar 0 excesso de peso.
Porém, um terco dos escolares cujas
familias sdo usuéarias da atencdo
primaria a saude ainda estdo com o
agravo, sugerindo que nao tém sido
atendidos na UBS, ou, ainda que
atendidos, estdo sem solugdo para o
problema. Esse achado suscita a
necessidade do municipio  prover
encaminhamentos dos seus escolares a
rede publica de salde, bem como
incrementar acfes junto a Estratégia
Saude da Familia (ESF), incluindo, por
exemplo, o Programa Salde na Escola.
Mais que isso, conforme mostram
Anjos et al.*® em seu estudo sobre uma
unidade de satide em Céaceres — MT, €
importante a participacdo social junto as
instituicOes publicas de acesso a saude
e, da mesma forma, a unido de
estratégias governamentais com
comunitarias. Em seu estudo, estes
autores observaram a relacdo entre
lideres comunitarios, unidade de salude
da familia e chefes de familias usuarios
da ESF. Os lideres foram definidos
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como pessoas que residem em um
bairro  coberto por uma ESF,
participantes de entidades como
associacdo de moradores, sindicatos e
conselho de saide e com habilidade de
formar opini&o®®. Como se espera que
os lideres comunitarios possuam uma
aproximacdo com as familias usuéarias
dos servicos de salde, esta interacdo
deveria facilitar o didlogo entre as
mesmas e as unidades de salde da
familia. Porém, dentre 20 familias
Céaceres, 45%

desconheciam os lideres comunitérios,

pesquisadas, em

sendo que cinco deles foram
entrevistados também. Entre os lideres,
todos conheciam a ESF pesquisada,
porém 40% afirmaram ndo ter vinculo
algum com a unidade de saude da
familia. Sobre os profissionais da salde,
75% ndo sabiam quem eram os lideres
comunitarios™®. Desta forma, indica-se
aos municipios que, para aumentar a
rede de cuidados na atencdo baésica,
assim como 0 numero de pessoas
atendidas, se utilizem do diadlogo com
atores sociais como os lideres
comunitarios, 0 que pode ser
viabilizado por meio dos agentes
comunitarios em salde, componentes da
ESF. No caso do municipio pesquisado
no Parand, esta interacdo poderia

aumentar o nimero de usuarios com

excesso de peso aos servicos de atencédo
bésica, o que possivelmente traria
solugdes para 0 agravo e prevencao para
outros decorrentes deste.

Quanto aos auxilios estatais,
recebidos pelas familias dos escolares
estudados, observou-se que o fato de
ndo 0s receber sugere maior prevaléncia
de excesso de peso, mas sem diferenca
significativa. Silva®™, ao avaliar dados
antropométricos de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia (PBF) do
Estado de Sergipe, com idades entre 5 e
10 anos, entre 2008 a 2010, observou
prevaléncias similares de excesso de
peso entre 0s mesmos, sendo de 23,2%
e de 25,9% entre meninas e meninos,
respectivamente, para o ano de 2008.
Em 2009, as prevaléncias subiram para
25,1% e 28,3% para 0S mesmos Sexos,
respectivamente, e faixa etaria. Em
2010, as prevaléncias foram 24,3% e
27,8% para meninas e meninos,
respectivamente. Cabral et al.??, ao
perguntarem a beneficiarios do PBF, em
Alagoas, em que utilizavam 0 recurso
recebido, encontraram que a maioria das
familias comprava alimentos (92,6%) e,
dentre 0s mais adquiridos foram
relatados: arroz e feijdo (71,1% das
familias), macarrdo (44,1%), frango
(35,8%), biscoito (32,4%), frutas
(15,2%) e verduras (10,8%).
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CONSIDERACOES FINAIS

O excesso de peso (sobrepeso +
obesidade) mostrou-se elevado entre os
escolares izabelenses de 5 a 9 anos de
idade. Foi mais prevalente entre
familias de classes econdmicas
medianas, naquelas cujas mées tinham
nivel superior completo ou incompleto e
entre escolares cujas familias néo
recebem auxilios do governo, ainda que
sem significAncia estatistica para classe
econdmica e ser beneficiario de
programa de transferéncia de renda. O
agravo também se mostrou prevalente
entre familias que utilizam as unidades
basicas de saude, demonstrando a
necessidade de estudos que aprofundem
a relacdo entre estado nutricional dos
escolares e ser usuario de UBS.

Nesse sentido, é preciso motivar
a busca por medidas preventivas, por
meio da melhoria na consecucdo de
politicas publicas municipais, em
parceria com o governo federal, a fim
de reduzir as prevaléncias dos agravos
encontrados. Deve se desenvolver agdes
intersetoriais, que busquem informar e
educar os individuos, mas também
propiciar ambientes que estimulem,
apoiem e protejam padrdes saudaveis de
alimentacédo, que promovam 0 acesso da

populacdo a alimentos saudaveis e a

servicos de salde, que potencializem
intervencgdes no espaco urbano e escolar
para a promocdo da préatica de uma
alimentacdo saudavel e de atividade
fisica, tanto para a manutencdo como

para a recuperacao da saude.
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