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Abstract This study assessed the association be-
tween environmental factors and the prevalence
of overweight and obesity in public schools. It was
studied 480 students, by means of anthropometric
measurements evaluation, weight and height —
BMI by sex and age and in accordance with the
parameters of WHO and IOTF. Environmental
information was obtained using a questionnaire
applied to students. The Epi Info Program, version
3.3.2, was used to data collection and analysis.
Prevalence rates of obesity varied according to the
criteria it was used. According to the IOTF, prev-
alence of obesity was 7.1%, while, according pa-
rameters of the WHO, the prevalence was 18%.
The significant risk factor for obesity was the fa-
ther obesity (PR = 1.08; CI: 0.57-2.04). We con-
cluded that the nutritional profile of the school
serves as a subsidy for tracking trends of overweight
in this group. This study could instruct the ratio-
nalization of the use of the time and public finan-
cial resources, proving the need to invest in the
school feeding and in the health students.

Key words School feeding, Obesity, Overweight,
Students, Anthropometry

Resumo O objetivo do estudo foi verificar a pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade em escolares e
sua associagdo com variaveis ambientais. Foram
estudados 480 alunos da rede publica, através de
avaliagdo antropométrica, peso e altura (IMC),
segundo sexo e idade e de acordo com os parame-
tros da OMS e IOTF. Os fatores ambientais foram
obtidos a partir de questionario aplicado junto aos
escolares. O programa Epi Info, versdo 3.3.2, foi
utilizado para entrada e andlise dos dados. A pre-
valéncia de obesidade varia consideravelmente
conforme o critério usado. Segundo parametros da
I0TF, 7,1% dos escolares foram considerados obe-
s0s, a0 passo que, de acordo com critérios da OMS,
aprevaléncia de obesidade foi igual a 18%. O fator
de risco significante para a obesidade da crianga e
adolescente foi apenas a obesidade do pai (RP =
1,08; IC: 0,57-2,04). O perfil nutricional dos esco-
lares serve como subsidio para o monitoramento
de tendéncias de sobrepeso nesse grupo e para a
elaboracdo de medidas preventivas.
Palavras-chave Alimentac&o escolar, Obesidade,
Sobrepeso, Estudantes, Antropometria
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Introducéo

O Brasil tem apresentado profundas modifica-
¢Oes no perfil nutricional de sua populagdo, fruto
de um processo conhecido como transi¢ao nutri-
cional®. Além da tendéncia declinante de desnutri-
¢do, destacam-se prevaléncias relativamente bai-
xas e estaveis de sobrepeso e obesidade entre me-
nores de cinco anos, situando-se em torno de 5%?.
Em contraposi¢do, em criangas de seis a dez anos
e nos adolescentes, pode-se considerar que 0 so-
brepeso é alteracdo nutricional em ascensao.

No Canada, Australia e parte da Europa, as
taxas de aumento de excesso de peso na popula-
¢do infantil, na década de noventa, alcangaram
1% ao ano®. No Chile, entre 1987 e 2000, em cri-
ancas de seis anos, verificou-se prevaléncia de 12%
para 26% para 0s meninos e de 14% para 27%
em meninas; na China, a prevaléncia de sobrepe-
so e obesidade em criangas dessa mesma idade
aumentou de 7,7% para 12,4% em um periodo
de tempo bastante reduzido, entre 1991 e 1997+,

A obesidade é uma condicdo multifatorial, com
componente genético e ambiental. O acimulo de
gordura corporal, sobretudo do tipo androide
presente na idade escolar, que persiste na adoles-
céncia, exerce efeitos fisioldgicos e patoldgicos com
claros efeitos sobre a mortalidade e morbidade
navida adulta. Além dos efeitos deletérios sobre a
saude, a obesidade se associa a problemas psiqui-
atricos como a depressdo, a perda da autoestima
e a alteragdo da imagem corporal.

As caracteristicas como grupo de risco e as
possibilidades de sucesso das a¢Oes a serem im-
plementadas fazem com que as criangas e os ado-
lescentes constituam um dos principais grupos-
alvo para estratégias de prevencéo e controle do
sobrepeso e da obesidade®.

A avaliacdo nutricional de populacdes, espe-
cialmente através da realizacdo de inquéritos nu-
tricionais no ambiente escolar, ¢ uma ferramenta
de suma importancia para compreensdo do per-
fil nutricional dos estudantes e, consequentemen-
te, para a racionalizagdo dos recursos financei-
ros destinados as instituigdes.

A escola, assim, torna-se um espaco atrativo
para avaliar a ocorréncia de excesso de peso em
criangas e adolescentes, visto a cobertura elevada
do sistema escolar entre os estudantes desde o
pré-escolar e a facilidade de obtencéo de infor-
mac0Oes sobre o aluno devido ao apoio da rede
escolar*.

Historicamente, embora sejam registradas
acdes governamentais na area de alimentacdo e
nutricdo ja na década de trinta, estudos avaliati-

vos dos programas de nutrigdo Sdo escassos e
dados populacionais sobre acesso a a¢des publi-
cas nessa area carecem de atualizacéo, principal-
mente em sua correlacdo com o estado nutricio-
nal dos grupos atendidos’.

O presente estudo tem por objetivo verificar
a prevaléncia de obesidade e sobrepeso em esco-
lares associada a fatores ambientais relaciona-
dos a atividade fisica, excesso de peso dos pais e
alimentagdo escolar.

Material e métodos

Um estudo observacional foi realizado em esco-
las da rede publica da cidade de Juiz de Fora
(MG), segundo listagem fornecida pela Superin-
tendéncia Regional de Ensino - Juiz de Fora (SE-
DINE). As escolas possuem alunos de baixo a
médio nivel socioecondmico. O tamanho da
amostra, 480 escolares de ambos os sexos, de
quatro a dezoito anos de idade, foi definido se-
guindo as regras do Informe Técnico n°® 25 da
Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais
(SES)®. A coleta de dados foi realizada no perio-
do entre junho e novembro de 2006.

Inicialmente, foi sorteada a amostra das es-
colas publicas (municipais e estaduais) represen-
tativa da educagdo infantil/classe de alfabetiza-
cdo e primeiro e segundo segmentos do ensino
fundamental (12 a 42 e 5% a 82 séries, respectiva-
mente), totalizando vinte escolas escolhidas. Foi
realizado o sorteio das turmas e, nas turmas,
sorteio dos escolares. Em escolas que ndo possu-
fam alunos em todas as faixas etarias, examina-
mos 0 numero de escolares que faltava para com-
pletar a amostra por idade em outra escola. Os
sorteios seguiram o padrdo de amostragem ale-
atoria simples.

As informac0es tais como data de nascimen-
to e sexo foram obtidas das fichas de matricula
dos alunos. Um questionério, respondido indivi-
dualmente pelos escolares, foi elaborado para
atender aos objetivos desta pesquisa e possuia
perguntas a respeito de seus habitos alimentares,
como a frequéncia com a qual a crianca compra
lanches na escola, considerando op¢des de uma
vez a cinco vezes e incluindo as op¢des ndo com-
pralanche naescola e a escola ndo possui cantina.
O uso semanal da alimentacéo escolar foi avalia-
do através de frequéncias que incluiam as opgoes
de uma vez a cinco vezes e a alternativa nunca. O
numero de refei¢des diarias, considerando aque-
las realizadas na escola e na residéncia, foi avalia-
do segundo as opg¢des menos de trés, quatro, cin-



co e mais de cinco refeicGes. Em relagdo a ativida-
de fisica dos escolares, foi perguntado se eles se
consideravam sedentarios, moderadamente ati-
VOs ou ativos. Ja a obesidade dos pais foi analisa-
da segundo a opinido dos filhos em relagdo aos
pais, sendo que no questionario existiam as se-
guintes alternativas: minha mée é obesa, meu pai
é obeso, meus pais sS40 obesos e meus pais ndo
sdo obesos. As criangas menores respondiam o
questionario com ajuda de cartilhas que demons-
travam figuras referentes as perguntas.

Os escolares foram pesados e medidos, em
dia agendado com a direcdo da escola, por uma
equipe de alunos de graduacédo da area de salde,
previamente treinada pelos pesquisadores do
projeto.

A avaliacdo antropométrica foi realizada se-
guindo padronizagdo de Lohman et al.®. Para o
registro do peso e altura, foram utilizadas balan-
cas eletronicas portateis G-TECH FLAT II, com
capacidade de 150 Kg, divisdo de 100 gr e um
estadidmetro portatil, com escala de 35a213 cm
e resolucdo de 0,5 cm.

As medidas foram coletadas e registradas em
duplicata sem arredondamentos. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado como a ra-
z8o da massa corporal (kg) pelo quadrado da
estatura (m2).

Devido a falta de consenso internacional so-
bre quais os melhores critérios antropométricos
a serem adotados para avaliagcdo de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes, e visando
facilitar a comparacéo dos resultados encontra-
dos com estudos que utilizem outros critérios
para diagnéstico de sobrepeso e obesidade, utili-
zou-se 0 IMC para a idade e sexo, considerando
abaixo do percentil 5 (P5) como critério para
baixo peso, IMC > percentil 85 (P85) como so-
brepeso e percentil 95 (P95) do IMC como obe-
50, tendo como referéncia os valores da popula-
¢do americana®. Apresentam-se, também, no
estudo, as prevaléncias de obesidade e sobrepeso
segundo critério proposto pela International
Obesity Task Force (IOTF)™.

Em uma ficha clinica Gnica e individual, reu-
niram-se os dados adquiridos, que foram sub-
metidos & andlise estatistica através do progra-
ma Epi Info, versdo 3.3.2.

As variaveis consideradas como possivelmente
associadas ao sobrepeso em adolescentes sdo
padrédo de atividade fisica, obesidade dos pais,
frequéncia de uso da merenda escolar e frequén-
cia de compra de lanches em cantinas particula-
res. Esses fatores foram analisados individual-
mente em relagdo ao estado nutricional. As varia-

veis com associagdo significante foram aquelas
com p<=0,05.

O teste qui quadrado foi aplicado com nivel de
significancia de 0,05 para as variaveis categoricas.
O odds ratio (OR) com intervalo de confianca de
95% foi também calculado para as associagdes.

Adotou-se no estudo o termo “sobrepeso”
para identificar criangas e adolescentes com so-
brepeso bem como obesidade, constituindo-se a
variavel desfecho do estudo.

A pesquisa foi realizada dentro dos pardme-
tros contidos na Resolucdo n° 196/96 do Conse-
Iho Nacional de Saide/Ministério da Saude, que
dispde sobre pesquisas envolvendo seres huma-
nos. Acredita-se que se cumpriu o que estabelece
a referida resolu¢do no momento em que se soli-
citou, junto as escolas, autorizagdo para a reali-
zacdo do estudo e, dos sujeitos e pais, consenti-
mento para o (a) aluno (a) participar da pesqui-
sa, prestando-lhes esclarecimentos sobre o obje-
tivo do estudo, o seu direito de abandona-lo e o
do anonimato.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora aprovou o protoco-
lo da pesquisa no dia 19 de janeiro de 2006.

Resultados

A amostra do estudo foi integrada por 241 mu-
Iheres (50,2%) e 239 homens (49,8%), cuja mé-
dia de idade foi igual a 10,8 + 3,38 anos. Os dados
antropométricos revelaram média de 1,43 + 0,19
metros paraaalturae 37,97 + 15,67 quilos para o
peso dos escolares.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade em
criangas e adolescentes varia segundo os critérios
usados. De acordo com os parametros da IOTF,
para todos escolares, identificou-se um total de
12,5% e 11,8% para sobrepeso em meninas e
meninos, respectivamente, e 4,2% e 2,9% para
obesidade para os respectivos sexos, a0 passo
que a prevaléncia de sobrepeso, segundo a OMS,
foi de 7,5% e 13,1% para o sexo feminino e mas-
culino, respectivamente. J4 os valores referentes
a obesidade foram de 10,4% entre meninase 7,6%
entre meninos. N&o foi observado um padréao de
associagdo para mulheres (Gréafico 1) e homens
(Grafico 2) na prevaléncia de sobrepeso e obesi-
dade de acordo com a idade.

A prevaléncia de desnutricéo, até dez anos de
idade, por déficit de massa corporal/estatura foi
5,3% e 6,5% para meninas e meninos, respecti-
vamente, segundo critérios da OMS. Para esco-
lares com idade maior que dez anos, a propor-
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¢do de baixo peso foi de 14,3% entre meninos e
5,5% entre meninas, quando o esperado era 5%,
de acordo com o ponto de corte adotado (IMC<
percentil 5 - P5).

Na andlise dos fatores de risco para a obesi-
dade da crianca e adolescente, apenas a obesida-
de do pai demonstrou-se ser significativa. Como
o nivel de significancia utilizado para selecionar
possiveis fatores de risco foi inferior a 5%, todos
os intervalos de confianga incluem a unidade. Em

relacdo a pratica de atividade fisica, comprar lan-
che na escola, nimero de refei¢des diarias e fre-
quéncia de uso da merenda escolar, os adoles-
centes com IMC normal e 0s com sobrepeso se
distribuiram de forma bastante proxima. Ne-
nhum dos pardmetros avaliados mostrou asso-
ciacdo significativa (Tabela 1).

Dados do estudo revelaram que 47,1% dos
alunos entrevistados desconhecem a obesidade
como doenca.
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Figura 1. Distribuicdo de escolares do sexo feminino, de acordo com critérios da OMS, segundo idade. Juiz

de Fora, MG, 2006.
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Figura 2. Distribuicdo de escolares do sexo masculino, de acordo com critérios da OMS, segundo idade.

Juiz de Fora, MG, 2006.



Tabela 1. Prevaléncia (%) e odds ratio de sobrepeso em escolares do ensino fundamental, de acordo com as

variaveis ambientais.

Percentual Odds IC 95% p*

Costuma comprar lanche na escola 0,985

Uma vez 23,1% 0,97 0,56 - 1,67

Duas vezes 10,8% 0,85 0,40 - 1,82

Trés vezes 5,0% 0,58 0,17 - 1,98

Quatro vezes 2,1% 1,04 0,22 - 4,97

Cinco vezes 5,8% 1,14 0,45 - 2,90

Né&o 22,7% 1,10 0,64 - 1,88

A escola ndo tem cantina 27,3% 1,11 0,67 - 1,84
Quantas vezes por semana faz uso 0,663
da merenda escolar

Uma vez 11,3% 1,96 1,02 - 9,75

Duas vezes 10,8% 0,85 0,40 - 1,82

Trés vezes 13,8% 0,63 0,30 - 1,32

Quatro vezes 5,2% 1,05 0,38 - 2,88

Sempre 26,7% 0,89 0,53 - 1,50

Nunca 32,3% 0,98 0,60 - 1,61
Como vocé se considera em relagdo 0,781
a atividade fisica

Sedentario 9,5% 2,04 0,85 - 4,91

Ativo 52,3% 0,96 0,61 - 1,51

Moderadamente ativo 38,2% 0,90 0,57 - 1,43
Vocé considera seus pais obesos 0,031

Sim, meu pai 14,5% 1,08 0,57 - 2,04

Sim, minha mae 16,9% 0,54 0,57 - 1,10

Sim, ambos 4,2% 0,90 0,12 - 7,02

Né&o 64,4% 1,57 0,94 - 2,63
Numero de refei¢cdes diarias 0,699

Menos de trés 2,1% 0,41 0,05 - 3,22

Trés 15,9% 1,26 0,69 - 2,28

Quatro 44,8% 0,94 0,59 - 1,48

Cinco 28,0% 1,08 0,66 - 1,79

Mais de cinco 9,2% 0,93 0,42 - 207

“associado ao teste T de Student.

Em relac8o a merenda escolar, os resultados
mostraram que ela era distribuida em todas as
escolas, apresentando cardépios variados, cujos
principais componentes sdo apresentados de
acordo com Tabela 2. Uma vez por semana, era
servida uma refei¢do doce, como arroz doce ou
canjica. Cada escola apresentava um cardapio
alimentar semanal préprio, que possuia compo-
nentes semelhantes entre elas, porém nem sem-
pre dispostos hos mesmos dias da semana.

A alimentacdo oferecida pelas escolas apre-
sentou indice de rejeicdo igual a 36,4%. Além de
ndo gostar (17,9%), as razBes que alunos mais
citaram para ndo comerem a merenda escolar
foram compra de lanche nas cantinas particula-
res (14,2%) e ndo ter vontade ou fome para co-
mer (17,3%). Aproximadamente 98% dos esco-

Tabela 2. Cardapio da merenda de uma
das escolas participantes do estudo. Juiz
de Fora (MG), abril de 2006.

Dia da semana Cardapio

Segunda-feira Arroz temperado, frango,
cenoura e macarronada
Terca-feira Arroz, feijdo e angu baiano

Quarta-feira Achocolatado com biscoito

Quinta-feira Sopa de macarréo com salsinha,
batata-inglesa, cenoura e vagem
Sexta-feira Arroz doce ou canjica

lares fazem mais de trés refeicBes por dia, incluin-
do aquelas realizadas em casa, sendo que apenas
22,9% dos entrevistados afirmam ter uma ali-
mentacdo melhor na escola.

[N
o1
[oc]
(&3]

TT0Z ‘88GT-T8ST:(T '1dNS)9T ‘A1NB|0D 8pNES 79 BIOURID



Rodrigues PAetal. |5
[e0)
(o))

A maior parte das escolas possuia cantinas
(70,0%), lanchonetes ou outros fornecedores de
alimentos aos alunos, além da merenda escolar.
Alimentos como biscoitos, doces, guloseimas e
salgados caseiros eram os preferidos pelos esco-
lares, apesar de 56,1% dos entrevistados avalia-
rem esses alimentos como ndo sendo melhores
para salde do que aqueles oferecidos pela me-
renda escolar.

Discussao

O espaco escolar é um local factivel e oportuno
para a obtencdo de informacdes representativas
locais sobre satde e nutri¢do, pouco disponiveis
para criancas maiores de cinco anos e adolescen-
test2. O presente estudo, por usar uma amostra
probabilistica, apresenta o perfil nutricional dos
alunos do ensino publico da cidade de Juiz de Fora.

A partir da notificagdo, em praticamente todo
0 mundo, do aumento importante na magnitu-
de de obesidade e sobrepeso em adultos, aten¢do
passou a ser dada para a avaliagdo nutricional de
criancgas e adolescentes. O percentual de escola-
res de Juiz de Fora com IMC acima do percentil
95 ¢ inferior em relacdo aos 15% de obesos para
ambos 0s sexos na populagdo americana®.

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso va-
riou consideravelmente conforme o critério usa-
do. Segundo os autores, 0s pontos de corte esta-
belecidos pelo IOTF sdo menos arbitrarios, ja
que sdo baseados nos pontos de corte de IMC
para adultos que melhor predizem morbidade e
mortalidade. O diferencial deste padréo de refe-
réncia é que os pontos de corte para classificacdo
de sobrepeso e obesidade por sexo e faixa etaria
foram definidos através da interceptacdo, aos
dezoito anos de idade, com os pontos de IMC ja
utilizados para classificacdo de sobrepeso (25 a
30 kg/m2) e obesidade (> 30 kg/m2) em adultos
e, a partir desses valores, foram construidas cur-
vas para as idades menores de dezoito anos.

Segundo documento internacional sobre obe-
sidade, as criangas tém mais chance de serem
obesas em paises ou regides onde o processo de
transicdo nutricional tem-se dado rapidamente,
apresentando tendéncia secular positiva do cres-
cimento linear e reducéo da prevaléncia do défi-
cit de estatura'. Assim, é de se esperar que, se-
guindo esse ritmo, o mesmo fendmeno ocorra
no Brasil, visto que, nas Ultimas décadas, tem
sido registrada esta tendéncia no pais. No perio-
do de 1974 a 1997, a prevaléncia de criancas e
adolescentes obesos e com sobrepeso aumentou

de 4,1% para 13,9%, sendo o aumento ainda
maior nas areas urbanas do pais e no nivel soci-
oecondmico mais elevado®.

A obesidade é o resultado da interagdo entre
a susceptibilidade do hospedeiro e um meio am-
biente que promova a doenca. Criangas e adoles-
centes com alto IMC, geralmente, levam essa ca-
racteristica até a vida adulta, com conhecidas re-
percussOes para a saude e morbimortalidade?.

O consumo alimentar como um todo néo
tem sido consistentemente associado ao estado
nutricional. Resultado de estudo, contrariamen-
te a opinido popular, mostrou que nao apenas
um grupo alimentar individual, mas sim uma
combinacdo de muitos alimentos, foi associada
com excesso de adiposidade’. Segundo Maffeis
et al.’8, apenas a composicdo da dieta ndo contri-
bui para explicar a adiposidade em criangas quan-
do o sobrepeso (IMC) dos pais foi avaliado.

No Sudeste, aproximadamente 94% do total
de criancas matriculadas em escolas publicas fre-
quentam estabelecimentos que oferecem refeicdo
gratuita. A analise da oferta da alimentacao es-
colar, segundo a vinculagdo do estabelecimento
as redes federal, estadual e municipal de ensino,
indica um papel expressivo das escolas estaduais
na oferta de refeicdo?!®. Segundo o Programa
Nacional de Alimentacédo Escolar (PNAE), a me-
renda escolar precisa garantir cerca de 350 quilo-
calorias e 09 gramas de proteina. Entretanto, além
de considerar o valor calérico das refeigdes, é
preciso avaliar a adequagdo dos alimentos do
PNAE as necessidades dos individuos.

Em 1992, o governo federal possibilitou mai-
or adaptacdo dos cardapios a realidade cultural
local e 0 consumo de frutas, verduras e legumes
frescos, no lugar dos alimentos industrializados.
Mas, de acordo com os diarios das dietas escola-
res do estudo, foi possivel observar uma meren-
da rica em carboidratos e aglcares e, portanto,
com déficit nutricional. Desta forma, criancas e
adolescentes que tém a merenda escolar como a
principal refeicdo diéria carecem de alimentagéo
adequada e, portanto, observa-se uma propor-
cdo de escolares com baixo peso maior que 0
esperado segundo critérios da OMS.

O indice de rejeicdo apresentado pelos escola-
res em relacdo a merenda escolar foi alto e acredi-
ta-se que tal fato deve-se ao aumento do consu-
mo de lanches, considerado o maior observado
na ultima década. A ingestdo média de calorias
provenientes dos lanches aumentou de 450 para
600 calorias por dia e hoje representa 25% da in-
gestdo energética diaria. Este achado é importan-
te, ja que pequenas elevacdes na densidade ener-



gética de alimentos consumidos podem levar a
grande aumento na ingestdo calérica total®.

A obesidade dos pais esta fortemente associ-
ada a obesidade dos filhos, apresentando forca
de associagdo de magnitude expressiva (OR =
2,5). Esta relacéo tem sido bem descrita na litera-
tura e envolve heranga genética, fatores relacio-
nados ao desenvolvimento de atitudes tendo os
pais como referéncia e a deciséo dos pais ou fa-
miliares sobre os habitos da crianca. Atitudes em
relagdo a promogao de atividades de lazer po-
dem influenciar o padrédo de atividade fisica da
crianga®. Os dados da pesquisa revelaram asso-
ciacdo positiva entre obesidade do pai e sobrepe-
so da crianca ou adolescente.

No presente estudo, nenhuma diferenca sig-
nificante entre os indicadores que compuseram a
avaliacéo da atividade fisica foi detectada compa-
rando escolares que apresentavam sobrepeso com
aqueles que ndo o apresentavam. Outros estudos
indicaram correlagdes negativas entre IMC e exer-
cicios?22, A atividade fisica e/ou fatores metabod-
licos tém importéncia na manutencéo da obesi-
dade, ao passo que os fatores da dieta sdo mais
importantes no inicio da obesidade, uma vez que
a modificacdo na dieta ¢ melhor preditor para a
perda de peso do que uma mudanga na atividade
fisica e nos fatores metabdlicos?. Embora os exer-
cicios fisicos ndo estejam claramente associados
ao sobrepeso de criancas e adolescentes, é impor-
tante ressaltar seu papel no bem-estar social e,

ainda na infancia, em comportamentos como
prevencéo do tabagismo e uso de drogas, estimu-
lo a atividade sexual, a alimentagdo saudavel e ao
desempenho académico?.

Consideragdes finais

Os resultados do presente estudo, ao identificar
o perfil nutricional dos escolares do ensino pu-
blico do municipio do Juiz de Fora, servem como
subsidio para o monitoramento de tendéncias
de sobrepeso nesse grupo.

A proporcédo de criangas e adolescentes com
sobrepeso € elevada e condiz com os resultados
de outros estudos realizados no pais. O desenvol-
vimento de medidas de prevencdo e controle do
excesso de peso neste grupo etario deveria envol-
ver ndo s0 a instituicdo escolar, através da elabo-
racdo de uma dieta equilibrada, mas também os
pais ou responsaveis pelas criangas, uma vez que
0 ambiente familiar apresenta notavel influéncia
sobre a condicédo do sobrepeso infantil.

A valorizagdo e o controle do crescimento fi-
sico na idade escolar é um aspecto relevante e de
grande utilidade no controle da satde dos esco-
lares e do impacto da alimentacédo sobre seu de-
senvolvimento. Para este fim, a antropometria é
um método de baixo custo, de técnica sensivel e
muito Gtil para o seguimento e o controle do
estado nutricional dos escolares.
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