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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso de peso e ao
indice de massa corporal (IMC) de escolares. Métodos: trata-se de estudo transver-
sal, epidemiolégico, no qual foram avaliadas 60 criancas de seis a 10 anos de idade,
de trés escolas publicas de Itatina-MG. Elas foram classificadas quanto ao IMC/idade
e seus pais responderam a questionario para obtencao de dados demograficos, his-
toria familiar e pregressa, estilo de vida e frequéncia alimentar semiquantitativo. Os
dados foram avaliados com auxilio dos softwares Excel e SPSS. Foram usados testes
estatisticos de regressao logistica multipla e linear multipla. Resultados: a preva-
léncia de excesso de peso, eutrofia e baixo peso identificada pelo IMC/idade foi de
21,6% (p=13), 76,7% (p=46) e 1,7% (p=1), respectivamente. O excesso de peso foi
independentemente associado a obesidade materna (p=0,004). Foi encontrada asso-
ciagao direta entre IMC e obesidade materna (p=0,02), ingestao de paes (p=0,03) e
salgadinhos tipo chips (p=0,08) e associacao inversa entre IMC e ingestao de iogurte
(p=0,007) e sorvete (p=0,09). Concluséao: a prevaléncia de excesso de peso encon-
trada na populacao estudada foi alta, demonstrando a importancia de mais atencao
a esse aspecto, uma vez que ele pode estar associado a fatores potencialmente
modificaveis, como os dietéticos.

Palavras-chave: Sobrepeso; Obesidade Pediatrica; [ndice de Massa Corporal; Dieta.

ABSTRACT

Objective: to verify the prevalence and factors associated with overweight and body mass
index (BMI) in schoolchildren. Methods: this was a cross-sectional epidemiological study
in which 60 children from six to 10 years of age were evaluated in three public schools of
Itatina-MG. They were classified by BMI/age, and their parents answered a questionnaire
about demographic data, medical and family history, lifestyle, and semi-quantitative food
frequency. The data were evaluated with the aid of the Excel and SPSS software. Statisti-
cal tests for logistic and linear multiple regressions were used. Results: the prevalence of
overweight, eutrophy, and low weight, identified by BMl/age, amounted to 21.6% (p = 13),
76.7% (p =46), and 1.7% (p = 1), respectively. Overweight was independently associated
with maternal obesity (p = 0.004). A direct association was found between BMI and mater-
nal obesity (p = 0.02), intake of breads (p = 0.03) and snacks such as chips (p = 0.08), and
an inverse association was observed between BMI and yogurt (p = 0.007) and ice cream
(p = 0.09) intake. Conclusion: the prevalence of overweight found in the studied popula-
tion was high demonstrating the importance of more attention to this aspect because it can
be associated with potentially modifiable factors, such as dietetics.
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INTRODUCAO

O excesso de peso corporal (obesidade e sobrepe-
s0) esta em crescente escalada em todas as populacoes
humanas,' sendo, atualmente, o quinto maior fator de
risco para mortalidade em todo o mundo.? O indice de
obesidade entre os jovens vém crescendo e boa parce-
la das criancas com sobrepeso se torna adulta obesa.?

A obesidade é multifatorial, incluindo em suas
causas fatores organicos, ambientais, comportamen-
tais, psicossociais e socioeconomicos. A principal
causa comportamental é o sedentarismo, caracte-
rizado por mais horas por dia de permanéncia em
frente a televisao, computador e videogame como
atividades de lazer, associada a facilidade de acesso
aos alimentos industrializados, ricos em aculcares e
gorduras, e aos fast foods.!

O sobrepeso e obesidade infantil contribuem para
o surgimento de diversas doencgas ao longo da vida,
como diabetes melittus tipo 2, hipertensao arterial sisté-
mica, dislipidemia e sindrome metabdlica, que aumen-
tam os riscos de cardiopatias, osteoporose e cancer.*?

O aumento da prevaléncia da obesidade infantil
tem incitado a busca de possiveis fatores associados
e a forma mais eficaz de que seja prevenida e comba-
tida. Este estudo objetiva identificar fatores associa-
dos ao indice de massa corporal (IMC) e ao excesso
de peso de escolares de escolas publicas.

METODOS

Trata-se de estudo transversal realizado em Itau-
na (Minas Gerais) com escolares na faixa etaria de
seis a 10 anos de idade, matriculados em trés institui-
¢oes publicas. Foram coletados no segundo semestre
de 2010 os dados demograficos, socioeconomicos,
da historia pregressa e familiar, do estilo de vida, die-
téticos e antropométricos.

Optou-se pela adocao das variaveis excesso de
peso e IMC, priorizando os dados que possivelmente
pudessem influenciar essas condigcoes e/ou estives-
sem relacionadas ao seu maior valor.

A selecao das criangas foi feita de forma aleato-
ria, obedecendo a critérios estatisticos. Para se deter-
minar o tamanho minimo necessario para a amostra-
gem foi realizado levantamento (estudo-piloto) com
25 alunos, abrangendo-se as idades de seisa 10 anos e
ambos os sexos. Foram medidas as variaveis pressao
arterial sistémica sistolica (PAS) e diastolica (PAD),

colesterol total e fragcdes (HDL, LDL), triacilgliceréis
e insulinemia e obtidos seus respectivos e desvios-
-padrao e médias. Foi estabelecido o erro maximo
de tolerancia permitido para a estimativa da média
populacional de cada variavel, que nao comprome-
tesse a confiabilidade dos resultados. Para o calculo
da amostra minima em cada varidvel utilizou-se o
respectivo desvio-padrao amostral como estimativa
populacional em nivel de significancia de 5%.

Optou-se por assumir o tamanho amostral maxi-
mo entre os minimos obtidos, a insulinemia, que, por
sua vez, foi a variavel limitante para a amostragem,
por apresentar a maior variabilidade. A essa amostra
acrescentaram-se 50%, considerando-se as perdas.
Foi realizada estratificacao por sexo e idade dentro
de cada escola para que a propor¢ao de idade e sexo
fosse mantida. Com os dados obtidos de cada escola,
os alunos foram numerados em cada série em ordem
sequencial. A seguir, utilizando-se uma tabela de nu-
meros aleatorios gerada pelo software Excel 2003,
foram selecionadas as criangas de nimero corres-
pondente na lista criada em cada série, até atingir
0 ndmero necessario para compor a amostra para
aquele sexo e idade naquela escola.

As criancas selecionadas tiveram como critério
pertencer a faixa etaria compreendida entre seis
e 10 anos e estarem matriculadas em trés escolas
da rede estadual, em turnos da manha ou tarde da
classe introdutéria até o quarto ano. Nao foram in-
cluidos adolescentes, pelas mudancgas corporais
ocorridas nessa fase.

O estudo foi realizado somente com as criancas
cujos pais autorizaram sua participagcao mediante
assinatura no Termo de Consentimento Livre Escla-
recido e que comparecesse no dia marcado para a
coleta dos dados. E foi aprovado pelos Comités de
Etica em Pesquisa das Universidades Federal de Mi-
nas Gerais e de Itaiina, sob os protocolos de nimeros
ETIC 0040.0.203.000-10 e 012/10, respectivamente.

Este estudo foi realizado em dois momentos: no
primeiro, a crianga compareceu a escola com um
responsavel, o qual respondeu ao questionario con-
tendo questoes relativas aos dados demograficos,
socioecondmicos, histéria pregressa e familiar; estilo
de vida, dietéticos, antropométricos.

O questionario socioeconoémico e a historia fami-
liar permitiram informar sobre o nimero de pessoas
na casa, numero de filhos, sexo, idade, peso e centi-
metros ao nascer, prematuridade, aleitamento mater-
no e obesidade dos pais.
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A avaliacao dietética foi feita por intermédio do
questionario de frequéncia alimentar semiquantitati-
vo (QFASQ), além de perguntas referentes a ingestao
de sal e actcar em adig¢ao, nimero de refeicoes e ha-
bito de realizar as refei¢oes assistindo a televisao. O
questionario foi elaborado com base em trabalho se-
melhante adaptado para criangas de seis a 10 anos.®
A anélise do QFASQ usou as respostas classificadas
em por¢des por més, semana ou dia, transformadas
em consumidas por dia.

No segundo momento, foi realizada a medigao da
altura e peso das criancgas. O peso foi obtido em ba-
lanca eletronica digital Tanita, modelo BF-683 W, com
capacidade maxima de 150 kg, precisao de 0,1 kg. A
medida da estatura foi realizada utilizando-se antro-
pometro vertical Alturaexata, com graduagao em cen-
timetros (cm) até 2,13 metros, precisao de 0,01 m.

A partir dos dados de peso e estatura, foi calcu-
lado o IMC. As criancas foram classificadas de acor-
do com o IMC/idade por meio das novas curvas de
crescimento recomendadas pelo Ministério da Saide
e propostas pela Organiza¢gao Mundial de Saide.” As
criangas com IMC/idade acima do percentil 85 e 97
foram classificadas como excesso de peso e obesida-
de, respectivamente, e as que estavam com percentil
abaixo de trés, como baixo peso.

Os dados foram analisados com o auxilio dos sof
twares Excel da Microsoft® e do Programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)® versao 17.0. Va-
ridveis categoricas foram apresentadas sob a forma
de percentuais e valores absolutos. As variaveis nu-
méricas foram submetidas ao teste de verificacao de
normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Smir-
nov) para a decisao de como seria a apresentacao
de dados, bem como dos testes secundarios a serem
realizados. Todas as varidveis relativas a ingestao
alimentar por porcoes diarias obtidas com o QFASQ
tiveram distribuicao nao normal (p<0,05) e por isso
foram apresentadas sob a forma de mediana, mini-
mo, maximo e por quartis.

A avaliagao de fatores associados ao excesso de
peso infantil (IMC/idade > percentil 85) de forma uni-
variada deu-se por meio dos testes de qui-quadrado,
teste exato de Fisher e Odds Ratio (para variaveis ca-
tegdricas associadas a existéncia ou nao de excesso
de peso) e dos testes de Mann-Whitney e T de Stu-
dent (conforme a distribuicao das variaveis numéri-
cas). O nivel de significancia adotado foi de 5% para
a apresentacao das variaveis associadas ao excesso
de peso de forma univariada.
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Realizou-se também andlise multivariada por meio
da criagao de modelo de regressao logistica miltipla,
utilizando-se como critério de entrada das varidveis no
modelo aquelas cujo valor de p na analise univariada foi
inferior a 0,2. O modelo foi posteriormente elaborado de
acordo com o método de stepwise backward, no qual
as variaveis com maior valor de p foram retiradas, uma
a uma, até que sé restassem variaveis com p<0,05 no
modelo. O teste de Hosmer e Lemeshow foi emprega-
do para verificar o ajuste do modelo (p>0,05). Por meio
desse método, obtiveram-se apenas variaveis associa-
das de forma independente ao excesso de peso infantil.

Andlise de regressao linear miultipla também foi
realizada com o intuito de se discriminar variaveis as-
sociadas aos valores de IMC das criangas estudadas.
O modelo de regressao linear foi obtido pelo método
de stepwise backward.

RESULTADOS

Foram avaliadas 60 criangas entre seis e 10 anos
de idade e idade média de 8,3 anos. As caracteristicas
gerais das criangas estudadas, como sexo e a classifi-
cacao do IMC/idade, encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Sexo e classificacdo do IMC/idade dos
escolares avaliados (Itatna, 2010)

Caracteristica % N
Sexo
Masculino 50 30
Feminino 50 30
Classificacdo do IMC/idade
Baixo peso 1.7 1
Eutrofia 76,7 46
Excesso de peso 21,6 13

A média de pessoas na casa e do nimero de filhos
foi de 4,35+1,2 e 2,4+1,1, respectivamente, sendo que
20% (n=12) das criangas eram filhos tinicos. A média de
peso e centimetros ao nascer foi de 3,3+0,6 kg e 50+2,2
cm, respectivamente, e cerca de 5% (n=3) das criangas
nasceram prematuras. A prevaléncia de criancas nas-
cidas com peso igual ou inferior a 2,5 kg foi de 18,3% e
com peso igual ou superior a 4,0 kg foi de 5%.

Em relagao ao aleitamento materno, 18% (n=11)
das criangas nao foram amamentadas. Das criangas
amamentadas, a mediana de aleitamento exclusivo
foi de 5+4,8 meses e a mediana do aleitamento ma-
terno nao exclusivo foi de 6,5+9,7 meses.
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A amamentacao materna exclusiva foi observada
em 42% (n=27) e 58% (n=36) das criangas por no mi-
nimo seis e quatro meses, respectivamente. A porcen-
tagem das criangas amamentadas exclusivamente
até os seis meses e com alimentagcao complementar
até os 24 meses, conforme indica¢ao do Ministério da
Satde, foi de 57 e 10%, respectivamente.

A mediana de peso das criancgas estudadas foi de
29,3 kg, sendo o minimo de 19 kg e o maximo de 70,4
kg. A estatura mediana foi de 134,6 cm. O IMC variou
de 12,3 a 37,5 kg/m?, com mediana de 16,7 kg/m?.

O estado nutricional das criangas masculinas foi
de eutrofia e sobrepeso em 70 e 30%, respectivamen-
te; e femininas, de eutrofia, sobrepeso e baixo peso
em 86, 11 e 3%, respectivamente. Foram encontrados
21,6% (n=13) das criancas com IMC/idade acima do
percentil 85; destas, 69% (n=9) eram masculinas e 31%
(n=4), femininas. A obesidade materna e paterna foi
observada em 11,6 e 10% dos casos, respectivamente.

O habito de realizar as refeicoes assistindo a te-
levisao foi anotado em 68,3% (n=41) das criangas. A
adicao de sal e/ou agticar ao alimento ja preparado foi
relatada por 53,3% (n=32) das criangas. Em relacao ao
nimero de refeicoes diarias, 40% (n=24) a realizavam
entre trés e quatro e 60% (n=36) entre cinco ou mais.

Houve apenas uma variavel independentemente
associada de forma estatisticamente significante ao
excesso de peso infantil: obesidade da mae (p=0,004).
Das criangas cujas maes apresentavam obesidade,
71,4% tinham excesso de peso versus 15,1% das de-
mais, sem maes obesas (OR: 14,06; IC: 2,31-85,41).

O modelo de regressao logistica multipla final,
ajustado pelo teste de Hosmer Lemeshow (p=0,919),
incluiu as variaveis obesidade materna e ingestao di-
aria média em porcoes de carne frita, embora esta
Gltima variavel tenha permanecido no modelo sem
significancia estatistica (Tabela 2). O modelo gerado
apenas com a variavel obesidade materna nao pode
ser ajustado e, por isso, optou-se pela escolha do mo-
delo contendo ingestao diaria média em porgoes de
carne frita, o qual foi capaz de predizer corretamente
o excesso de peso infantil em 83,3% dos casos.

Considerando-se o IMC como variavel resposta, o
modelo de regressao linear multipla revelou associa-
¢ao estatisticamente significante dos maiores valores
de IMC com a obesidade da mae (p=0,02), a maior
ingestao diaria média em por¢oes de paes (p=0,03) e
a menor ingestao didria média em porg¢oes de iogurte
(p=0,007) (Tabela 3).

Entretanto, nesse modelo final também permane-
ceram variaveis que tenderam a significancia (maior
ingestao diaria média em porcoes de salgadinhos do
tipo “chips”, p=0,08, e menor ingestao diaria média
em por¢oes de sorvete, p=0,09). Presume-se que es-
sas variaveis, de alguma forma, promoviam efeito de
interacao com as demais, pois, se retiradas do mode-
lo, as outras variaveis perdiam a significancia (exceto
para a variavel obesidade materna).

Tabela 3 - Fatores associados de forma indepen-
dente aos valores de IMC por meio de andlise de
regressao linear multipla (Itatna — MG, 2010)

Variavel Coeficiente P
Obesidade materna 4,07 0,02
Ingestdo diaria média em porgdes de paes 1,46 0,03
Ingestdo didria média em porgdes de iogurtes -2,86 0,007

Ingestdo didria média em porcdes de

salgadinhos do tipo “chips” 377 0.8
Ingestao didria média em porcdes de sorvete -3,35 0,09
Constante 17,12

DISCUSSAD

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada
na presente pesquisa foi alta (21,6%) quando compa-
rada aos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) para o ano de 2009 em criangas
acima de sete anos de idade (8,7%) na cidade de Itat-
na-MG.® A prevaléncia de sobrepeso e obesidade en-
contrada por Ribeiro et al’, no “Estudo do coracao de
Belo Horizonte”, foi de 8,4 e 3,1%, respectivamente. Ja
estudo realizado no Parana com 356 criancas de zona
urbana com idades entre seis e 10 anos evidenciou pre-
valéncia de sobrepeso/ obesidade superior, 27%.1°

Tabela 2 - Fatores associados de forma independente ao excesso de peso nos escolares
avaliados por meio de analise de regressao logistica multipla (Itaina-MG, 2010)

Variavel Coeficiente p  Odds Ratio Intervalo de Confianga
Obesidade Materna 311 0,006 22,5 2,5-203,2
Ingestao didria média em porgdes de carne frita -4,56 0,093 0.0M 0,00-2,2
Constante -1.12
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Pesquisa conduzida com 528 escolares de seis a
10 anos de idade classificou sobrepeso e obesidade
por meio do IMC segundo padrao internacional e in-
dicadores de adiposidade. Tal estudo concluiu que o
IMC/idade é adequado para classificacao de sobrepe-
so e obesidade na faixa etaria em questao, uma vez
que apresentou concordancia com os indicadores de
adiposidade." Embora fosse relevante utilizar pregas
cutaneas e circunferéncias para classificagao do es-
tado nutricional, optou-se pela utilizacao apenas dos
dados para classificacao segundo IMC por idade no
presente estudo, conforme Giugliano e Melo."

Neste estudo nao houve relacao entre excesso de
peso e sexo, embora a prevaléncia de sobrepeso no
sexo masculino (30%) tenha sido maior do que no
feminino (11%). Em Sao Paulo também se encontrou
prevaléncia maior de excesso de peso entre meni-
nos;"> e em Pernambuco e Sorocaba a prevaléncia de
excesso de peso foi superior em meninas.'*

Nenhuma relacao entre excesso de peso e valo-
res de IMC foi registrada em relacao ao numero de
irmaos. Entretanto, a relacao entre sobrepeso infan-
til e criangas unigénitas é citada em diversos estu-
dos.*1516 Neste trabalho também nao foi encontrada
relacao significativa entre o aleitamento materno e o
excesso de peso, o que pode ter sofrido interferén-
cia por dificuldades ocorridas durante a coleta dos
dados. Quando a crianga foi acompanhada pelo pai,
por exemplo, houve, na maioria das vezes, dificul-
dade em se obter resposta sobre o periodo de alei-
tamento materno correto e confusao em relacao ao
aleitamento exclusivo com periodo de desmame.

O aleitamento materno possui inimeros bene-
ficios as criangas, inclusive protegé-las contra o so-
brepeso e a obesidade.”® Estudo realizado em Re-
cife com 409 criangas pré-escolares concluiu que as
criancas que receberam aleitamento materno por
quatro meses ou mais tiveram menor prevaléncia de
sobrepeso quando comparadas aquelas com tempo
de aleitamento inferior."

O Ministério da Satde recomenda que as crian-
cas devem ser amamentadas com leite materno exclu-
sivo e com alimentacao complementar até os seis e 24
meses de idade, respectivamente, o que nao foi aqui
encontrado, uma vez que a mediana de tempo de alei-
tamento materno exclusivo foi inferior a cinco meses.

Nao foi evidenciada, na amostra avaliada, qual-
quer relagcao entre peso ao nascer e prematuridade e
o excesso de peso infantil ou os valores de IMC das
criangas. Martins e Carvalho? descreveram a relagao
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entre o peso ao nascer e o excesso de peso na infan-
cia e constataram que, embora a maioria das criangas
macrossomicas possua elevado risco de obesidade
infantil, ha relatos de que o baixo peso ao nascer tam-
bém possa ter associacao com a obesidade infantil.

A prematuridade? é identificada como fator de
risco para o excesso de peso em criangas, entretan-
to, nao foi aqui observada essa associagao.

A obesidade dos pais foi avaliada por meio de ques-
tionario, no qual o responséavel pela crianca relatava a
presenca ou nao de obesidade nos pais. Essa variavel
seria mais especifica se as medidas antropométricas
dos pais tivessem sido efetivamente avaliadas e o es-
tado nutricional classificado. Tal avaliagao foi invia-
vel, pois a presenca de ambos os pais no momento de
coleta de dados nao foi possivel. Apesar da auséncia
da antropometria dos pais, a variavel obesidade da
mae, relatada pela propria mae ou pelo responsavel
da crianga, teve relacao com a variavel resposta, o
que esta de acordo com varios estudos.”>?*% Tal fato
pode estar relacionado tanto a genética familiar como
as influéncias ambientais, uma vez que a convivéncia
da crianga no mesmo ambiente dos pais influencia
quanto a obtencao dos mesmos habitos alimentares e
de vida.*** A obesidade materna pode estar mais rela-
cionada ao sobrepeso infantil do que a paterna, uma
vez que é a mae, em geral, quem escolhe e prepara os
alimentos, e se possui habitos alimentares inadequa-
dos, a tendéncia é que sejam repassados aos filhos.”

Os habitos alimentares das criangas tém sofrido di-
versas modificagoes, notando-se cada vez mais a dimi-
nuicao da ingestao de frutas e hortalicas e o aumento
no consumo de guloseimas e refrigerantes, o que tem
contribuido para o aumento do excesso de peso.* Em
adolescentes o baixo consumo de frutas e hortalicas e o
alto consumo de lipideos e doces parecem estar associa-
dos ao percentual elevado de excesso de peso (21%).%

Neste trabalho foi encontrada associacao entre a
maior ingestao de porgoes diarias de paes e o maior
IMC, o que pode estar relacionado a quantidade de
carboidratos presentes nesse grupo de alimentos.
Durante a coleta, nao foram diferenciados grupos de
paes (doces, franceses, light, integrais, etc.), o que
pode ser considerada sua limitacao. O consumo de
carboidratos € essencial, pois esses sao importante
fonte de energia corporal.?” Porém, observa-se?’?
que individuos com dieta rica em energia provenien-
te de carboidratos de alto indice glicémico (IG) pos-
suem mais chances de desenvolver doencas cardio-
vasculares, obesidade e diabetes mellitus. A ingestao
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de graos integrais, os quais sao ricos em fibras, em
detrimento de outras fontes de carboidrato, pode mi-
nimizar essa situacao, pois possuem diferentes IG. O
alto IG estimula a lipogénese, causando o aumento
dos adipécitos, enquanto dietas com baixo IG ini-
bem essa resposta.?

O maior consumo de salgadinhos tipo “chips”
também esteve associado aos elevados valores de
IMC neste trabalho. Pierine et al? salientaram, em
441 escolares do ensino médio e fundamental, que
28% dos escolares consumiam salgadinhos tipo chips
na alimentacao escolar. Esses alimentos possuem
baixa quantidade de nutrientes essenciais ao desen-
volvimento das criangas, alta densidade energética e
quantidades excessivas de so6dio e gorduras, poden-
do aumentar os riscos de obesidade, hipertensao e
doencas cardiovasculares.®

A relacao inversa entre o IMC e a ingestao de
iogurte e sorvete encontrada na presente pesquisa
pode estar ligada a grande quantidade de calcio dis-
ponivel nesses alimentos. Santos et al.’’ encontraram
associacao negativa entre o consumo de célcio e o
IMC de adolescentes de médio nivel socioecondomico
da cidade de Ouro Preto (Minas Gerais). Crisostomo
et al.* concluiram que a ingestao de calcio e produ-
tos lacteos pode contribuir para modificacbes meta-
bolicas que auxiliam no controle do peso, gordura
corporal e resisténcia a insulina; e ressaltam que a
influéncia da ingestao de calcio na obesidade preci-
sa ser mais bem estudada.

Uma das limitagoes encontradas neste trabalho
foi a auséncia de alguns dados que seriam importan-
tes, como, por exemplo, escolaridade dos pais, fato-
res socioecondmicos e nivel de atividade fisica da
crianga, fatores ja identificados como associados ao
excesso de peso infantil.?

Este estudo identificou grande prevaléncia de
excesso de peso em escolares de seis a 10 anos de
idade; e sugere que este resultado possa estar rela-
cionado a obesidade da mae e a alta ingestao de paes
e salgadinhos e esteja inversamente proporcional a
ingestao de iogurte e sorvete.

Este estudo nao é conclusivo, ja que a amostra nao
caracteriza efetivamente a populacao de escolares,
e possui limitacoes na coleta de dados, entretanto,
alerta para o valor dos habitos nutricionais saudaveis,
além de incitar a busca de mais conhecimento para
melhor caracterizar o estado nutricional dos escola-
res e promover medidas de intervenc¢ao nutricional.
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