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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar o estado nutricio-
nal e caracteristicas socioeconomicas de criancas escolares
matriculadas em uma institui¢ao publica de ensino em Ja-
guaribara, Ceard. Trata-se de um estudo transversal, des-
critivo, analitico e quantitativo, que foi desenvolvido para
estabelecer o diagnéstico nutricional de criancas em uma
escola municipal. A coleta de dados foi por meio de um
questionario socioeconoémico e avaliacdo nutricional. Os
dados foram tabulados por meio de médias, desvios-pa-
drio e propore¢des. Foram estudadas 71 criangas (53,52%
do sexo masculino), cuja maioria (98,59%) apresentou
indice altura/idade adequado e 42,24%, sobrepeso/obe-
sidade. Cerca de 80% das criangas com alteracao no peso
a0 nascer estavam eutroficas, quando avaliado o diagnos-
tico nutricional durante a fase escolar, com p<0,05. Cerca
de 60% das criancas que praticavam atividade fisica esta-
vam eutréficas. Conclui-se que os fatores socioeconomi-
cos sdo importantes para o estado nutricional da crianga,
no entanto o peso a0 nascer mostrou-se como sendo o
fator de maior significancia em relacdo ao estado nutricio-
nal, quando considerados a renda familiar e a escolaridade
materna, além de habitos como a pratica do aleitamento
materno e de atividade fisica. O numero de criangas com
sobrepeso/obesidade apresentou-se supetior ao de des-
nutricio, sugerindo-se a implanta¢ao de politicas publicas
para a prevencao da obesidade, como incentivo a ativida-
de fisica e alimentacdo saudavel.

PALAVRAS-CHAVE: Condi¢des Socioeconémicas; Es-
tado Nutricional; Avaliacio Nutricional.

1

2

ABSTRACT

This study aims to evaluate the nutritional status and
socioeconomic characteristics of schoolchildren enrolled
in a public institution of education Jaguaribara, Ceara. Itis
a cross-sectional quantitative, descriptive, analytical.Data
collection was through a socioeconomic questionnaire
and nutritional assessment. Data were tabulated through
averages, standard deviations and proportions. 71 children
were studied (53.52% males), the majority (98.59%) had
high level / age approprtiate and 42.24% overweight /
obese. About 80% of children with normal birth weight
were normal weight when evaluated the nutritional
diagnosis during school age, with p <0.05. About 60%
of children who practiced physical activity were of
normal weight. We conclude that socioeconomic factors
are important to the nutritional status of the child, but
birth weight was found to be the main risk factors in
relation to nutritional status, when considering family
income and maternal education, and habits as the practice
of breastfeeding and physical activity. The number of
overweight / obesity was higher than that of malnutrition,
suggesting the implementation of public policies for the
prevention of obesity, how to encourage physical activity
and healthy eating,

KEYWORDS: Socioeconomic Conditions; Nutritional
Status; Nutritional Assessment.
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INTRODUGCAO

E na infancia que se forma o habito alimentar. Nos
primeiros anos de vida, a crian¢a comega a gostar ou nao
dos alimentos, conhecendo os sabores, criando aversao ou
aceitacdo, por isso a importancia de uma oferta alimentar
saudavel desde o inicio.!

A evolugio da transicio nutricional no Brasil vem
ocorrendo em criancas com a crescente prevaléncia da
obesidade.? Esse crescimento da obesidade esta relaciona-
do ao status econdémico, pois influencia na disponibilidade
de alimentos e acesso a informacdo. Em muitas areas da
América Latina, a obesidade infantil ¢ mais prevalente nas
areas urbanas e em familias com maior poder aquisitivo.’

A obesidade ¢ definida como excesso de gordura cor-
poral. As causas na infancia envolvem fatores ambientais,
psicologicos e biolégicos. Entre os ambientais, os princi-
pais s3o a falta de atividade fisica e consumo de alimentos
gordurosos e com alta densidade caldrica. A obesidade
na infancia, por um longo prazo, leva ao risco aumentado
de doencas cardiovasculares, desordens metabdlicas, do-
engas respiratorias, doengas osteoarticulares e certos tipos
de cancer.!

O peso ao nascer ¢ considerado um dos mais impoz-
tantes temas da Saude Publica da atualidade. Foram en-
contradas evidéncias de uma associacdo positiva entre o
peso ao nascer com a obesidade em criangas menores de
sete anos. Ainda que o risco de adquirir obesidade na in-
fancia fosse maior nas criancas que nasceram com peso
elevado, as que nasceram com baixo peso também apre-
sentaram esse risco. Um grande nimero de publicacOes
relacionou uma associacdo positiva entre o peso ao nascer
e o excesso de peso na infancia.”

O aleitamento materno pode ser uma estratégia de
prevencao da obesidade na infancia, e varias hipoteses
estao sendo levantadas para explicar o motivo dessa pro-
tecdo, sendo que os mecanismos protetores estariam rela-
cionados a composicao do leite materno e a fatores com-
portamentais e ambientais, como atividade fisica e nivel
socioeconémico.®

Apesar do aumento da obesidade, a desnutri¢ao ainda
continua a ser um problema relevante em areas de pobre-
za. Isso se deve, entre outros fatores, a falta de acesso a
alimentos, falta de saneamento bisico e deficiéncia no sis-
tema de saude. Ainda persistem as formas mais severas de
desnutricao, como nas regides Norte ¢ Nordeste, sendo
consequéncia da desigualdade social e pobreza.’

Estudos demonstram a rela¢io entre educacio ma-
terna e estado nutricional da crianca. Maes analfabetas
apresentam risco maior de terem filhos desnutridos, assim
como familias com renda mais baixa apresentam maior

Rev. APS. 2016 out/dez; 19(4): 602 - 612.

risco de desnutricio.®

A avaliacio do estado nutricional da crianca é de suma
importancia para verificar o crescimento e o peso, no in-
tuito de se estabelecerem atitudes de intervencio.” Tam-
bém ¢ indispensavel tanto para o crescimento e desenvol-
vimento, como para prevencao de doengas cronicas nao
transmissiveis na fase adulta. As medidas antropométricas
sao analisadas mediante a idade, altura e sexo, comparan-
do-se com os referenciais adotados pelo Ministério da
Sadde e Sociedade Brasileira de Pediatria que saio da OMS
e do CDC (Centers for Disease Control and Prevention)."

O estado nutricional de criangas é um instrumento im-
portante para aferi¢do das condi¢oes de saude e de vida.
Como exemplo, observa-se que as crian¢as que vivem em
locais rurais apresentam uma situa¢do nutricional ruim,
devido as piores condi¢des de satde e por serem de fami-
lias mais pobres, ou seja, avaliar o perfil socioeconémico e
o estado nutricional da crianca seria uma importante rela-
cao para uma melhor prevencio."

Diante do exposto, o presente estudo teve como prin-
cipal objetivo avaliar o estado nutricional e caracteristicas
socioecon6micas de criancgas escolares matriculadas em
uma instituicao publica de ensino em Jaguaribara, Ceara.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal com abordagem des-
critiva, analitica e quantitativa. A pesquisa foi desenvolvi-
da em uma institui¢do puiblica de ensino em Jaguaribara,
no Ceara, sendo realizada no més de maio de 2014. O es-
tudo envolveu 71 criancas matriculadas na instituicio em
idade escolar, cujos pais concordaram com a participag¢ao
na pesquisa. Foram excluidas da pesquisa as crian¢as que
nao estiveram presentes no dia da coleta ou cujos pais nao
responderam ao questionario socioeconémico.

A coleta foi realizada com a aplicacdo de um formula-
rio com os dados pessoais da crianga e aferi¢ao de peso e
altura para estabelecer o diagnéstico do IMC (dado pela
relacio peso(kg)/altura(m)?), de acordo com as curvas da
OMS 2007, sendo utilizados os parametros de altura/
idade, peso/idade, IMC/idade, expressos em escores-Z.

Para afericao do peso, a crianga foi posicionada na ba-
lanca digital (marca Tech Line®) com capacidade para 150
kg e precisao de 100 g, ereta, com os pés juntos e bracos
estendidos ao longo do corpo, vestindo roupas leves e
permanecendo imével até a aferi¢do ser concluida.

A afericao da altura foi feita utilizando-se um estadi-
ometro (marca Nutri-vida®) com capacidade de até 2,50
m, com a crian¢a descal¢a colocada no centro do equipa-
mento, com a cabega livre de aderecos, de pé, ereta, com
os bracos estendidos ao longo do corpo, cabeca erguida,
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olhando para um ponto fixo na altura dos olhos.

Para obtencido do diagnéstico nutricional e classifica-
¢do do estado nutricional, foi adotado o critério segundo
as recomendac¢oes do SISVAN;" para obtenc¢do dos dados
pessoais da crianca, foi utilizado um formulario semies-
truturado adaptado dos autores Gomes'* e Veloso e San-
tana," sendo os pais responsaveis pelas respostas dos dois
blocos: (1) dados socioeconomicos, com local de moradia,
saneamento basico, escolaridade dos pais, valor da renda
familiar mensal; (2) dados da crianca, com informacdoes
sobre peso a0 nascer, amamentac¢ao exclusiva e pratica de
atividade fisica.

Para a caracterizacdo da amostra, as variaveis foram
apresentadas por meio de médias, desvios-padrio e pro-

RESULTADOS

Foram avaliadas 71 criancas, sendo 53,52% (n=38) do
sexo masculino. Do total, 98,59% (n=70) estavam com
o indice Altura/Idade adequado, sendo 96,97% (n=32)
do sexo feminino e 100,00% (n=38) do sexo masculino.

porcoes. Para testar a associagdao entre variaveis catego-
rizadas, foi utilizado o qui-quadrado. Em todos os testes
estatisticos, o nivel de significancia foi igual ou inferior a
5%. O software utilizado foi o GraphPed Prism 5.0.

Os dados foram coletados mediante a assinatura dos
pais do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
nao foram divulgados os nomes dos participantes. Sendo
assim, ndo foi contra nenhum principio ético, nao existiu
nenhuma forma de invasao fisica, moral ou pessoal.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca, com numero 45924214.9.0000.5038, e seguiu as nor-
mas do Conselho Nacional de Satide — Res. 466/12,'° que
estabelece diretrizes para a investigagao cientifica em seres
humanos.

No indice Peso/Idade, o sexo masculino obteve 65,78%
(n=25) dentro da normalidade e o sexo feminino apre-
sentou 87,87% (n=29). Niao houve diferenca significativa
entre 0s sexos para os parametros de avaliacio nutricional
em questio (P>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1 - Diagnéstico em relagdo ao indice Altura/Idade e Peso/Idade segundo o sexo de escolares em Jaguatibara,

CE, 2014.

Altura/Idade (p= 1,00)

Sexo Masculino — Altura/Idade* (n=38)

Sexo Feminino — Altura/Idade* (n=33)

Classificagao n Yo Classificagao n Yo
Baixa 0 0,00% Baixa 1 3,03%
Adequada 38 100,00% Adequada 32 96,97%

Peso/Idade (p=0,08)

Sexo Masculino — Peso/Idade* (n=38)

Sexo Feminino — Peso/Idade* (n=33)

Classificagio n % Classificagio n %
Baixo 1 2,65% Baixo 0 0,00%
Adequado 25 65,78% Adequado 29 87,87%
Elevado 12 31,57 Elevado 4 12,13%

Fonte: dados da pesquisa.
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Ja no indice IMC/Idade, a magteza apresentou 1,43%
(n=1), eutrofia 56,33% (n=40) e sobrepeso/obesidade
42,24% (n=30), sendo que o sexo masculino apresen-
tou 2,63% (n=1) com magreza, 50,00% (n=19) dentro
da cutrofia e 47,37% (n=18) com sobrepeso/obesidade.
No sexo feminino, nao foram encontrados casos de ma-

greza, sendo que 63,64% (n=21) estdo dentro da eutrofia
e 36,36% (n=12) estdo com sobrepeso/obesidade. Essa
diferenca entre os sexos em relagdo a eutrofia ¢ a0 so-
brepeso/obesidade também nio foi significativa com o
p=0,5634 (Tabela 2).

Tabela 2 - Diagnéstico IMC/Idade segundo o sexo de escolates em Jaguaribara, CE, 2014.

Magreza 1 2,63%
Eutrofia 19 50,00%
Sobrepeso 10 26,33%
Obesidade 5 13,15%
Obesidade grave 3 7,89%

Magreza 0 0,00%
Eutrofia 21 63,064%
Sobrepeso 6 18,18%
Obesidade 5 15,15%
Obesidade grave 1 3,03%

Fonte: dados da pesquisa.

Dos avaliados, 90,14% (n=064) moram na regido ur-
bana da cidade, sendo que 95,77% (n=68) tém rede geral
de 4gua em seus domicilios. Essas casas contam, em sua
maioria, 83,10% (n=59), com rede de esgoto. Ja com re-

lacao ao destino do lixo, 60,56% (n=43) tém servico de
coleta de limpeza e 32,39% (n=23) se utilizam de carros-
cagamba para a coleta desse lixo (Tabela 3).

Tabela 3 - Situacio da habitacao dos familiares de escolares em Jaguaribara, CE, 2014.

Rural

Urbana

7 9,86%

64 90,14%

Rede geral

Poco ou nascente

N2ao canalizada

68 95,77%
3 4.23%
0 0,00%
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Rede geral de esgoto

Fossa séptica
Fossa rudimentar

Rio, lago ou mar

Outros

59 83,10%
3 4.23%
7 9,86%
0 0,00%
2 2,81%

Coletado pelo servico de limpeza

Colocado em cacamba de coleta
Colocado em terreno baldio
Enterrado

Queimado

43 60,56%
23 32,39%
0 0,00%
0 0,00%
5 7,05%

Fonte: dados da pesquisa.

Quando analisado o grau de escolaridade, as maes dos
avaliados apresentaram 22,54% (n=16) com ensino médio
completo ¢ 19,72% (n=14) com o ensino médio incom-
pleto, e os pais, 29,58% (n=21) somente alfabetizados ¢

21,13% (n=15) com o ensino médio completo. A renda
familiar de 59,15% (n=42) ¢ de menos de um salario mi-
nimo e 30,99% (n=22) ganham de um a dois salarios mi-
nimos por més (Tabela 4).

Tabela 4 - Escolaridade e renda dos familiares de escolares em Jaguaribara, CE, 2014.

Somente alfabetizado

Nao alfabetizado

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

21 29,58%
7 9,86%
12 16,90%
15 21,13%
9 12,68%
5 7,04%
2 2,81%
0 0,00%

Rev. APS. 2016 out/dez; 19(4): 602 - 612.



PERFIL SOCIOECONOMICO E NUTRICIONAL DE ESCOLARES EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE ENSINO EM JAGUARIBARA - CE

Somente alfabetizada

Nao alfabetizada

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

7 9,86%
2 2,82%
14 19,72%
16 22,54%
11 15,49%
8 11,27%
4 5,63%
9 12,68%

Menos de um salario minimo
De um a dois saldrios minimos
De dois a trés saliarios minimos
Mais de trés salarios minimos

Nio informou

42 59,15%
22 30,99%
3 423%
0 0,00%
4 5,63%

Fonte: dados da pesquisa.

Ao ser analisado o peso ao nascer, 59,15% (n=42) nas-
ceram com o peso adequado, 15,49% (n=11) com o peso
insuficiente, 9,86% (n=7) com baixo peso, 2,82% (n=2)
com excesso de peso e 12,68% (n=9) ndo informaram
esse dado na pesquisa. Quanto ao aleitamento materno
exclusivo, 78,87% (n=56) responderam “sim” e 14,08%

(n=10) responderam “nao”.

Ao ser analisada a pratica de atividade fisica, 43,66%
(n=31) responderam “nao praticar atividade fisica”, dos
quais somente 36,63% (24) praticavam mais de trés vezes
por semana (Tabela 5).

Tabela 5 - Pratica de atividade fisica de escolares em Jaguaribara, CE, 2014.

Nao

Sim

31 43,66%

38 56,34%

1 vez por semana

2 vezes por semana

5 7,04%
9 12,68%
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3 vezes por semana
4 vezes por semana
5 vezes por semana

Nizo informou

14 19,72%
1 1,41%
9 12,68%
2 2,82%

Fonte: dados da pesquisa.

Ao ser verificada a relacdo entre as varidveis socioe-
conémicas e antropométricas, quanto a escolaridade,
observou-se a maioria das criancas de mies com ensino
superior (53,85%) ndo eutréfica. Em relagdo a renda, a
maioria com mais de 2 salarios minimos (66,67%) tam-
bém apresentava sobrepeso/obesidade. Considerando-se
o peso ao nascer, 80% das criangas que nasceram com

baixo/insuficiente/excesso de peso apresentaram estado
nutricional atual de eutrofia, com p=0,0244. Para o aleita-
mento materno, mais de 50% das criancas amamentadas
estavam eutroficas. E quanto a pratica de atividade fisica,
as criangas com frequéncia superior a 3 vezes por semana
apresentaram maior percentual de eutrofia (62,50%) (Ta-
bela 06).

Tabela 6 - Relagoes entre as varidveis socioeconémicas e antropométricas em relagio ao estado nutricional.

Nio alfabetizada 1 50,00% 1 50,00%
Fundamental/Médio 33 58,93% 23 41,07% 0,6930
Ensino superior 6 46,15% 7 53,85%

Menos de um SM#* 25 59,52% 17 40,48%
Entre 1 e 2 SM** 12 54,55% 10 45,45% 0,6553
Mais de 2 SM** 1 33,33% 2 66,67%

Adequado 21

Baixo/insuficiente/excesso 16

50,00% 21

80,00% 4

50,00%

0,0244
20,00%
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Eutroficas Nio eutroficas
Amamentagao Valor de p
n % n %
Sim 31 55,36% 25 44,64%
0,1443
Nao 8 80,00% 2 20,00%
Eutroficas Nio eutroficas
Atividade fisica Valor de p
n % n %
Nao 17 54,84% 14 45,16%
Sim 23 60,53% 15 39,47%
0,6340
Até 2 vezes por semana 8 57,14% 6 42,86%
De 3 a 5 vezes por semana 15 62,50% 9 37,50%

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Atualmente, a obesidade vem ganhando magnitude
como problema de saude publica na maior parte dos pai-
ses. Mundialmente, existem 17,6 milhées de ctiangas com
idade inferior a 5 anos que sdao obesas. No Brasil, a obesi-
dade infantil segue a tendéncia de aumento da prevaléncia
em menores de 5 anos, variando de 2,5% entre as criancas
de menor categoria de renda a 8% no grupo economica-
mente mais favorecido."”

A escolaridade materna tem sido apontada como fator
associado ao crescimento da obesidade infantil.""” Nesta
pesquisa, ndo houve relagio significativa entre o estado
nutricional e essa variavel socioeconémica, no entanto os
resultados revelaram que a obesidade tem alta prevalén-
cia também em criancas de maes com ensino superior. A
forma com que a mae dedica sua atencdo aos filhos, tanto
diretamente como por meio de cuidadores, € 0 acesso aos
servicos de satde sao influenciados pelo nivel de escola-
ridade.”

Estudos também mostram a influéncia da renda fami-
liar sobre o estado nutricional das criancas.'®”?' Em rela-
¢do a renda familiar per capita, a diferenca das prevaléncias
do déficit de estatura entre os extremos das classes do po-
der aquisitivo ¢ de cerca de trés vezes, com concentragao
do retardo do crescimento na infancia nos estratos menos
favorecidos. Apesar do desenvolvimento econémico e
dos avancos na qualidade de vida da populagao brasileira
observados nas ultimas décadas, nao houve adequada ou
melhor distribuicio de renda.” O presente estudo apre-
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sentou maior percentual de ndo eutrdficos para criangas
com renda superior a 2 salarios minimos, apesar de 90%
dos avaliados terem renda inferior a esse valor, o que re-
forca uma mudanca no perfil nutricional da populagio,
em que o sobrepeso/obesidade tem afetado as criancas
com diversas faixas de renda, devendo-se considerar, tam-
bém, os fatores comportamentais.

Esta pesquisa mostrou que 43,66% das criangas nao
praticam nenhum tipo de atividade fisica. Sabe-se que a
manutencao de um estilo de vida saudavel desde a infancia
¢ de grande valia para a prevencio da obesidade, uma vez
que muitas caracteristicas da fase adulta sdo adquiridas ¢/
ou consolidadas nessa faixa etaria, tornando importante a
avaliacdo de fatores determinantes como habitos alimen-
tares e pratica de atividade fisica.”

A literatura, nos ultimos anos, tem destacado o aumen-
to do sobrepeso e da obesidade na infancia e adolescéncia,
mas fatores ambientais podem ser mais preponderantes,
especialmente em populacSes com maior nivel socioeco-
némico e cultural. Dados publicados recentemente sobre
um estudo longitudinal tipo coorte em 793 criangas meno-
res de 04 anos de idade nascidas em Feira de Santana — BA
indicaram prevaléncia total de sobrepeso de 12,5% e ten-
déncia maior nos meninos. Houve associagao desses acha-
dos com peso adequado ao nascer (PAN), primiparidade
e trabalho materno apds 04 meses; este ultimo esta rela-
cionado ao desmame precoce e a inser¢ao precoce de ali-
mentos caloricos. Essas caracteristicas estao mais presen-
tes em familias de melhor condicio social.** Esses dados
sao semelhantes aos achados desta pesquisa, que mostrou
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haver uma rela¢io positiva entre o peso ao nascer ¢ o esta-
do nutricional, pois, ao serem comparadas essas variaveis,
foi constatado que ha relacio significante com p=0,0244.

Todavia, ao considerar que o PAN é um parametro de
saude adequado, ¢ muito provavel que, entre as criangas
deste estudo, os fatores externos, como alimentacio, in-
fluenciem fortemente na expressio do sobrepeso na in-
fancia, e que a associacdo entre o baixo peso ao nascer
(BPN) e o déficit de crescimento esteja nas entrelinhas.
Tanto criangas de baixo quanto de alto peso apresentaram
maior probabilidade de desenvolver obesidade no futu-
ro

Em um estudo de revisdo sistematica para verificar a
associacdo entre peso ao nascer e sobrepeso/obesidade
na infancia e adolescéncia, algumas evidéncias parecem
indicar que o BPN nio influencia diretamente na ocor-
réncia de sobrepeso/obesidade, mas pode ser resultante
de mecanismos de adaptagao do organismo, tais como
o “catch-up growth” (crescimento cateh-up) e distarbios
hormonais, os quais poderiam predispor os individuos ao
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade.”

Quando analisamos a importancia do aleitamento ma-
terno, vemos que ¢ amplamente discutida pela comuni-
dade cientifica, especialmente quando se trata da popu-
lagao menos favorecida, ja que a amamentagdo ¢ fator de
protecao contra doengas diarreicas, infecciosas e do trato
respiratério.” Apesar de todas as vantagens e beneficios
que o aleitamento materno exclusivo traz para a saude da
crianca, sua pratica até o sexto més nio ¢ frequente em
nossa populacao.®

Apesar da prevaléncia de sobrepeso e obesidade que
atualmente acomete a populacdo brasileira, os dados
PNDS* de 2006 mostraram que ainda 1,7% das criancas
brasileiras tinham déficits de peso para idade, enquanto
o baixo IMC para idade nesta pesquisa foi de 1,43%. O
baixo peso de criangas esta associado a baixa condicao
socioecondmica e ao maior numero de familiares.”

O comprometimento severo do crescimento nos pri-
meiros dois anos de vida conduz a danos irreversiveis,
incluindo baixa estatura na vida adulta, menor aproveita-
mento escolar, redu¢io na capacidade produtiva na idade
adulta e uma diminui¢ao no peso de nascimento das pro-
ximas geracOes. Além disso, criancas que sdo desnutridas
nos primeiros dois anos de vida e ganham peso rapida-
mente mais tarde, na infancia e na adolescéncia, apresen-
tam um risco aumentado de desenvolver doencas cronicas

nio transmissiveis relacionadas a nutricao.?*

CONCLUSAO

Conclui-se que os fatores socioecondémicos como es-

610

colaridade e renda, mesmo nio tendo isoladamente uma
relacdo significativa nesta pesquisa com o perfil nutri-
cional, sio preponderantes para o estado nutricional das
criangas quando associados ao historico antropométrico,
habitos saudaveis e de comportamento alimentar. O peso
a0 nascer mostrou-se como sendo o fator de maior signi-
ficancia em relagao ao estado nutricional, reforcando um
cuidado fundamental com a saude infantil desde a gravi-
dez. B importante considerar a transicio nutricional em
que a prevaléncia do sobrepeso/obesidade é maior que
a de desnutricdo. Sugere-se que politicas publicas sejam
elaboradas e aplicadas para prevenir o ganho de peso
precoce e a obesidade desde a infancia, como incentivo
a programas educativos na aten¢ao primaria, e o cuidado
nutricional envolvendo a promog¢io de saude no ambito
individual, da familia e da comunidade.
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