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RESUMO

Objetivo: Avaliar o estado nutricional e seus fatores associados em criangas e
adolescentes do ensino fundamental da rede publica de ensino do municipio de
Barreirinha, Amazonas. Metodologia: Estudo transversal, de base escolar, realizado
em cinco escolas publicas, com 1.513 estudantes de 5 a 17 anos. Foram aferidos peso
e estatura por meio de balanga mecanica e fita métrica, sendo analisados os indices
estatura/idade e indice de massa corporal/idade, segundo critérios da Organizagao
Mundial de Saude. Consideraram-se como desfechos a baixa estatura e o0 excesso de
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peso, e como variaveis independentes a faixa etaria, o sexo e o tipo de escola.
Resultados: As prevaléncias de déficit de estatura e excesso de peso foram de 16,3%
e 13,3%, respectivamente. Adolescentes (10 a 17 anos) apresentaram maior chance
de déficit de estatura (OR=5,98; 1IC95%: 3,8-9,4) e menor chance de excesso de peso
(OR=0,73; 1C95%: 0,53—1,00) quando comparados as criangas (5 a 9 anos). Sexo e
tipo de escola ndo apresentaram associacdo estatisticamente significativa.
Concluséo: O estado nutricional dos escolares € marcado pela coexisténcia de déficit
de estatura e excesso de peso. Apesar de suas limitagdes metodoldgicas, o estudo
contribui para o conhecimento sobre o estado nutricional do interior da Amazénia.

DESCRITORES

Adolescente. Crianga. Desnutricdo. Estado Nutricional. Obesidade.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the nutritional status and its associated factors in children and
adolescents of public elementary’ schools system in the municipality Barreirinha,
Amazons. Methods: A cross-sectional, school-based study was conducted in five
public schools, including 1,513 students between 5 and 17 years. Weight and height
were measured using a mechanical scale and a measuring tape. Height-for-age and
body mass index-for-age indices were assessed according to World Health
Organization criteria. Stunting and excess weight were considered the outcome
variables, while age group, sex, and type of school were considered independent
variables. Results: The prevalence of stunting and excess weight was 16.3% and
13.3%, respectively. Adolescents (10-17 years) were more likely to present stunting
(OR=5.98; 95%CI: 3.8-9.4) and less likely to present excess weight (OR=0.73; 95%CI:
0.53—-1.00) compared with children aged 5-9 years. Sex and type of school were not
significantly associated with the outcomes. Conclusion: The nutritional status of
schoolchildren was characterized by the coexistence of stunting and excess weight.
Despite its methodological limitations, this study contributes to the understanding of
the nutritional status of children and adolescents living in the interior of the Brazilian
Amazon.

DESCRIPTORS

Adolescent. Child. Malnutrition. Nutritional Status. Obesity.

INTRODUGAO

A ma nutricdo em criangas e adolescentes permanece como um dos principais
desafios para a saude publica mundial. Embora tenha ocorrido redugao progressiva
da desnutricao infantil nas ultimas décadas, o déficit de estatura ainda afeta milhdes
de criangcas e adolescentes, especialmente em paises de baixa e média renda,
refletindo condi¢gées socioecondmicas desfavoraveis, inseguranga alimentar e
dificuldades de acesso aos servicos de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), aproximadamente 148 milhdes de criangas menores de cinco anos



apresentavam déficit de estatura em 2022, evidenciando a persisténcia desse agravo
em populagdes vulneraveis.’

No Brasil, apesar dos avancos observados nos indicadores de saude e
nutricdo, persistem importantes desigualdades regionais. Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) demonstram que o déficit de estatura permanece mais frequente nas
regides Norte e Nordeste e em municipios com piores condigdes socioecondémicas,
revelando a influéncia dos determinantes sociais da saude sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil.234

Paralelamente, o excesso de peso em criangcas e adolescentes tem
apresentado crescimento expressivo nas Uultimas décadas, configurando um
importante problema de saude publica. A OMS estima que mais de 390 milhdes de
criangas e adolescentes de 5 a 19 anos apresentavam excesso de peso em 2022, dos
quais 160 milhdes viviam com obesidade.' No Brasil, dados recentes do SISVAN e do
Panorama da Obesidade em Criangas e Adolescentes indicam aumento continuo das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade, reforcando a magnitude do problema e seus
impactos sobre a salde presente e futura dessa populagéo. 4°

Esse cenario reflete o processo de transi¢ao nutricional, caracterizado pela
coexisténcia de agravos relacionados tanto a desnutrigdo quanto ao excesso de peso.
A chamada dupla carga da ma nutrigdo tem sido observada com maior frequéncia em
contextos marcados por vulnerabilidade social, inseguranca alimentar e mudangas
nos padrées alimentares, incluindo o aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados e a redugdo da pratica de atividade fisica.!2467.8

A realizagdo periddica de inquéritos nutricionais e a vigilancia continua do
estado nutricional sdo fundamentais para subsidiar politicas publicas e intervengdes
precoces.®? Nesse contexto, o ambiente escolar constitui espaco estratégico para o
desenvolvimento de a¢des de promogado da saude, educacao alimentar e vigilancia
nutricional, especialmente por meio da articulacédo entre a Atencdo Primaria a Saude
e o Programa Saude na Escola.'%"

Apesar dos avangos na produgao cientifica nacional, ainda sdo escassos os
estudos sobre o estado nutricional de criangas e adolescentes residentes em
municipios do interior da Amazodnia, onde fatores geograficos, socioeconémicos e
ambientais influenciam  significativamente as condicbes de saude e

alimentagéo.*121314 Dessa forma, investigagbes realizadas nesses territérios sdo



essenciais para ampliar o conhecimento sobre a situagao nutricional da populagao e

subsidiar agbes mais equitativas e territorialmente adequadas.

METODOLOGIA

O municipio de Barreirinha situa-se no interior do Estado do Amazonas, a
margem direita do rio Andira, afluente do Rio Amazonas. Possui populagao de 27.355
habitantes, dois quais 54,6% residem na area rural, esta situado a 326 km de Manaus
e apresenta acesso predominantemente fluvial, além de baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH = 0,574)."°

Trata-se de um estudo transversal, de base escolar e com amostra de
conveniéncia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas com Parecer N° 736.011 de 01/08/2014 (CAAE:
31319614.8.0000.5016). Segundo o censo escolar da Secretaria de Educacao de
2014, o municipio possuia cinco escolas publicas de ensino fundamental (duas
estaduais e trés municipais), totalizando 2.807 estudantes, sendo 1.325 da rede
municipal e 1.482 da rede estadual. Com base nessas informacgdes, o estudo foi
conduzido entre agosto de 2014 e dezembro de 2017.

Foram incluidos criancas de 5 a 9 anos e adolescentes de 10 a 17 anos, de
ambos os sexos, matriculados no ensino fundamental da rede publica da sede do
municipio e presentes na escola no dia da coleta. Foram excluidos menores de cinco
anos, por nao integrarem a faixa etaria tipica do ensino fundamental e apresentarem
padroes antropométricos distintos, maiores de dezessete anos, por estarem fora da
faixa etaria predominante desse nivel de ensino, bem como gestantes, devido as
alteracgdes fisioldgicas que interferem diretamente no estado nutricional.

Para a coleta de dados, um grupo de examinadores foi treinado previamente,
quanto a padronizagao de técnicas, por uma profissional da saude com expertise na
area e que integrou o grupo da pesquisa. O treinamento compreendeu uma carga
horaria total de 16 horas (teoria e pratica), a fim de padronizar a técnica no grupo de
avaliadores.

Os objetivos e procedimentos da pesquisa foram apresentados aos estudantes
€ aos pais ou responsaveis, em reunides especificas, com esclarecimento de duvidas,
sendo distribuidos 2.807 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Considerando a faixa etaria, também foi obtido o Termo de Assentimento Livre e



Esclarecido (TALE) dos participantes. Foram devolvidos 1.859 termos devidamente
assinados, correspondendo a uma taxa de resposta de 66,3%. Apds a aplicagéo dos
critérios de inclusao, a amostra final foi composta por 1.513 escolares, dos quais 435
(28,8%) eram da rede municipal e 1.078 (71,2%) da rede estadual de ensino.

O presente estudo adotou amostragem de conveniéncia, constituida pela
totalidade dos escolares matriculados nas cinco escolas publicas de ensino
fundamental do municipio de Barreirinha, Amazonas, que atenderam aos critérios de
inclusdo e cujos responsaveis consentiram com a participagdo. Para fins de
dimensionamento minimo, realizou-se calculo amostral com base em prevaléncia de
referéncia de déficit estatural de 14,7% (obtida a partir de dados da Pesquisa de
Orgamentos Familiares 2008—2009 para a Regiao Norte do pais),? nivel de confianca
de 95% e populagao de 2.807 escolares, resultando em tamanho amostral minimo
estimado de 181 participantes. Para assegurar proporcionalidade entre as redes de
ensino, foram estimados 85 participantes da rede municipal e 96 da rede estadual.

A amostra final foi composta por 1.513 escolares, dos quais 435 (28,8%)
pertenciam a rede municipal e 1.078 (71,2%) a rede estadual. Foram distribuidos
2.807 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e, quando pertinente a
faixa etaria, Termos de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Ao total, 1.859
termos foram devolvidos devidamente assinados, correspondendo a uma taxa de
resposta de 66,3%. ApdOs aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 346
participantes foram excluidos, resultando na amostra final de 1.513 escolares.

Por tratar-se de amostragem né&o probabilistica de conveniéncia, dependente
da adesao voluntaria dos participantes e da presenca escolar no dia da coleta, os
achados estéo sujeitos a potencial viés de selecdo. Individuos ausentes no dia da
coleta ou cujos responsaveis nao devolveram o TCLE podem diferir sistematicamente
daqueles incluidos no estudo, o que pode subestimar ou superestimar as prevaléncias
observadas. Adicionalmente, a restricdo da coleta a area urbana do municipio impede
a generalizacéo dos resultados para populagdes rurais e ribeirinhas, que apresentam
perfil socioecondmico e nutricional potencialmente distinto. O delineamento
transversal, por sua natureza, ndo permite o estabelecimento de relagdes causais
entre as variaveis analisadas, restringindo as inferéncias a identificagdo de

associacoes estatisticas.

I. Levantamentos Antropométricos



Inicialmente, todos participaram de roda de conversa sobre a importancia dos
habitos alimentares saudaveis, orientados por uma profissional de saude. Em seguida,
a coleta dos dados antropométricos (peso e estatura corporal) foi realizada por um
grupo de profissionais e académicos da area da saude. As medidas foram realizadas
por duas vezes seguidas e foi calculada a sua média aritmética, cujo resultado foi
anotado em formulario padronizado.

A avaliacdo antropométrica, por meio da afericido das medidas de peso e de
estatura, seguiu as orienta¢cdes do Ministério da Saude (MS), realizada em uma sala
de aula especifica para essa atividade e durante o horario de aula. As criangas foram
pesadas, utilizando balanga mecanica, devidamente calibrada, da marca Filizola®,
com capacidade para 150 kg e com precisdo de 100 g. Para isso, os jovens
permaneciam eretos no centro da balanga, descalgcos, com os bragos esticados ao
lado do corpo, sem se movimentarem. Ainda, os escolares tiveram a estatura medida
por intermédio de uma fita métrica comum e fixada em uma parede lisa, com o0s
individuos descalgos, sem acessoérios no cabelo, com cabega, ombros, nadegas,
panturrilhas e calcanhares encostados na parede, e com a cabeca no plano de
Frankfurt. Utilizou-se régua apoiada sobre a cabecga dos escolares, a fim de localizar
exatamente a sua medida na fita.? 6

Além disso, foram utilizadas as recomendag¢des da OMS, adotadas pelo MS,
quanto ao uso de curvas de referéncia para avaliagdo do estado nutricional para
criangas com cinco anos ou mais e para adolescentes.?16

Assim, foram calculados os indices antropométricos de estatura corporal para
idade (E/l), IMC para idade e em valores de escore-Z (unidades de desvio padréo),
comparados ao padrdo de referéncia da OMS.'? Para classificagdo do déficit de
estatura corporal, foram utilizados os pontos de corte<-2 escore-Z e, para a
classificagdo do excesso de peso (representado pelo somatério do
sobrepeso/obesidade) pelo indice IMC para idade, foram utilizados os pontos de
corte>+1 escore-Z, segundo a classificagdo do Sistema de Vigilancia Nutricional.?1®

Como variaveis desfechos foram considerados o Déficit de Estatura Corporal e
0 Excesso de Peso e, como variaveis de interesse: faixa etaria, sexo e tipo de escola.
A partir da variavel idade, foi criada uma nova variavel chamada Faixa Etaria de 5a 9
anos e outra de 10 a 17 anos, com o objetivo de categorizar os grupos de criangas e

de adolescentes, respectivamente.



Il. Analise estatistica

As anadlises estatisticas foram conduzidas no software Stata, versao 14.0
(StataCorp LLC, College Station, TX, EUA). Inicialmente, realizou-se analise descritiva
da amostra, com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas (faixa etaria, sexo e tipo de escola), e calculo das prevaléncias dos
desfechos de interesse: déficit de estatura corporal e excesso de peso
(sobrepeso/obesidade), com respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Na etapa de analise bivariada, avaliou-se a associagado entre cada variavel
independente (faixa etaria, sexo e tipo de escola) e cada desfecho, por meio de
regressao logistica simples, com estimacao de Odds Ratio (OR) bruto e respectivo
IC95%. Para o controle de possiveis fatores de confusao na analise bivariada, utilizou-
se 0 método de estratificacdo de Mantel-Haenszel, que permite avaliar a associagao
entre exposicao e desfecho apds estratificacdo pelas demais covariaveis de interesse.
Variaveis que apresentaram valor de p<0,20 na analise univariada foram candidatas
a inclusdo no modelo de regressao logistica multipla, conforme critério adotado para
ampliar a sensibilidade de selegdo e reduzir o risco de exclusdo prematura de
variaveis com potencial confundimento.

O modelo de regressao logistica multipla foi ajustado pelo método de entrada
simulténea (enter) das variaveis selecionadas, permitindo a estimagéo do OR ajustado
e respectivo IC95% para cada variavel independente, controlando o efeito das demais.
Dois modelos independentes foram construidos, um para cada desfecho: déficit de
estatura e excesso de peso. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%
(p<0,05), com estimagéo de intervalos de confianga de 95% para todas as medidas

de associagao.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 1.513 escolares de 5 a 17 anos da rede publica de
ensino de Barreirinha, Amazonas.

Observou-se a ocorréncia de déficit de estatura e excesso de peso
(sobrepeso/obesidade) na populagao estudada, conforme detalhado nas Tabelas 1 e
2.






Tabela 1. Valores de OddsRatio (OR) para baixa estatura para idade, segundo faixa etaria, sexo e tipo de escola em Barreirinha, Amazonas, 2017.

Baixa
Variaveis n (%) estaturapara OR p-valor”™ 1C95% OR p-valor™ 1C95%
idade Bruto ajustada
n (%)
Idades (anos)
5-9 anos 498 (33) 22 (4,4) 1 0,00 3,87-9,57 1
10-17 anos 1.015(67) 224 (22,1) 6,09 5,98 0,00 3,8-9,4
Total 1.513 246 (16,3%)
Sexo
Feminino 788 (52,1) 116 (47,1) 1 0,09 0,60-1,04 1
Masculino 725 (47,9) 130 (52,8) 0,79 0,76 0,06 0,57-1,01
Total 1.513 246
Tipo de Escola
Municipal 435(28,8) 73 (29,7) 1 0,85 0,72-1,31 10,97 0,90 0,71-1,3
Estadual 1.078 (71,2) 173 (70,3) 0,97

Total 1.513 246

*OddsRatio - OR; ** Analise univariada; *** Regressao logistica multivariada ajustada as variaveis p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 2. Distribuicdo dos escolares segundo faixa etaria, sexo e tipo de escola de acordo com o excesso de peso em Barreirinha, Amazonas, 2017

OR

Variaveis n (%) Excesso de Brut ) " IC95% OR p-valor™ IC95%
peso n (%) valor ajustada

Idades (anos)

5-9 anos 498 (33) 78 (15,7) 1 1

10-17 anos 1.015(67) 123 (12,1) 0,74 0,05 0,54-1,00 0,73 0,05 0,53-1,00

Total 1.513 201 (13,3)

Sexo

Feminino 788 (52,1) 98 (48,8) 1 1

Masculino 725(47,9) 103 (51,2) 0,86 0,33 0,64-1,16 0,85 0,30 0,63-1,15

Total 1.513 201 (13,3)

Tipo de Escola

Municipal 435 (28,8) 56 (27,9) 1 1

Estadual 1.078 (71,2) 145 (72,1) 1,07 0,65 0,77-1,49 1,11 0,51 0,79-1,56

Total 1.513 201 (13,3)

Andlise univariada; *** Regresséo logistica multivariada ajustada as variaveis p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa

*OddsRatio

OR;

10

*%
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Na analise dos fatores associados ao déficit de estatura, verificou-se
associagao estatisticamente significativa com a faixa etaria, sendo os adolescentes
mais propensos a apresentar esse desfecho em comparacédo as criancas, mesmo
apos ajuste para as demais variaveis. As variaveis sexo e tipo de escola n&o
mantiveram associagao estatisticamente significativa no modelo ajustado (Tabela 1).

Em relagdo ao excesso de peso (sobrepeso/obesidade), identificou-se
associacdo com a faixa etaria, indicando menor chance desse desfecho entre
adolescentes quando comparados as criangcas. Ndo foram observadas associagdes
estatisticamente significativas com sexo e tipo de escola no modelo multiplo (Tabela
2).

DISCUSSAO

A coexisténcia de déficit estatural e excesso de peso identificada neste estudo
€ uma expressao caracteristica da chamada dupla carga da ma nutrigdo, fendmeno
amplamente documentado em paises de média e baixa renda em processo de
transicdo nutricional. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, essa condigdo
reflete a simultaneidade de agravos relacionados a desnutricao crénica e ao excesso
de peso em uma mesma populacdo ou mesmo individuo, resultando de exposi¢des
combinadas a dietas de baixa qualidade nutricional, inseguranga alimentar e
ambientes obesogénicos.! No contexto brasileiro, dados do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) evidenciam que essa dupla carga € particularmente
expressiva em municipios com baixo IDH, como Barreirinha, onde a vulnerabilidade
social atua simultaneamente como fator de risco para ambos os agravos.

O cenario nutricional identificado neste estudo reflete o processo de transigao
nutricional em curso no Brasil, caracterizado pelo declinio progressivo da desnutricao
e pela ascensao acelerada do excesso de peso em diferentes grupos populacionais.'?
Analise de dados do SISVAN para o periodo de 2008 a 2021 demonstrou tendéncia
de aumento continuo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes brasileiros, com crescimento mais acentuado nas regides com maiores
desigualdades socioeconémicas.* Dados publicados no Panorama da Obesidade em
Criangas e Adolescentes (2025), com base no SISVAN 2023, indicam que a
prevaléncia de obesidade entre criancas de 5 a 10 anos superou 15%, enquanto o

déficit estatural permanece elevado em municipios do interior das regides Norte e
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Nordeste, revelando a persisténcia do paradoxo nutricional mesmo em contextos de
urbanizagéo crescente.’ Esses achados reforgam que o déficit de estatura e o excesso
de peso ndo s&o agravos mutuamente excludentes, mas expressdes complementares
de sistemas alimentares fragilizados e de iniquidades sociais acumuladas ao longo do
curso de vida.

Os resultados deste estudo precisam ser compreendidos a luz das
vulnerabilidades sociais e territoriais especificas do contexto amazénico. A Regiéo
Norte do Brasil concentra algumas das maiores taxas de inseguranga alimentar do
pais: dados da Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania e Seguranca Alimentar e
Nutricional (Rede PENSSAN) de 2022 indicam que aproximadamente 45% das
pessoas residentes na regido Norte viviam em algum grau de inseguranga alimentar,
com concentragdo ainda maior em zonas rurais e municipios de dificil acesso.'”
Barreirinha, com IDH de 0,574, acesso predominantemente fluvial e mais da metade
da populagdo residente na area rural,’® representa um contexto de elevada
vulnerabilidade social, no qual a disponibilidade e a diversidade alimentar sao
diretamente condicionadas pela logistica de abastecimento, pelas varia¢gdes sazonais
dos rios e pela renda familiar. Apesar do elevado potencial de biodiversidade alimentar
da regido, ha substituicdo progressiva de alimentos tradicionais, como peixe,
mandioca e frutas regionais, por produtos ultraprocessados, de menor valor nutricional
e maior densidade energética, contribuindo para a coexisténcia de déficits de
micronutrientes e excesso de peso entre escolares.'

Os resultados deste estudo reforcam a importancia de politicas publicas
intersetoriais voltadas a promoc¢ao da alimentagdao saudavel e ao fortalecimento da
vigilancia alimentar e nutricional no ambiente escolar e na Atengéo Primaria a Saude.
Além disso, evidenciam a necessidade de acgdes que enfrentem as desigualdades
sociais e promovam melhores condi¢gdes de vida, contribuindo para a prevencéo dos
agravos nutricionais e para a melhoria do estado nutricional de criangas e
adolescentes em situagdo de maior vulnerabilidade.’® O Programa Saude na Escola
(PSE), criado pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Educagdo em 2007,
representa estratégia fundamental para a identificacdo precoce de agravos
nutricionais em escolares da rede publica, por meio da integragao entre equipes de
saude da familia e as unidades de ensino.’ No contexto amazonico, o Programa
Nacional de Alimentagéo Escolar (PNAE) assume papel ainda mais estruturante, uma

vez que, para muitos escolares em situagdo de vulnerabilidade social, a refeicéo
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escolar constitui a principal — e por vezes unica — fonte adequada de alimentacgéao
ao longo do dia.?° Evidéncias recentes apontam que agdes de educagao alimentar e
nutricional desenvolvidas no ambito do PSE, quando planejadas com base no perfil
epidemiolodgico local e articuladas com as equipes da APS, resultam em melhora do
estado nutricional e dos habitos alimentares de escolares, especialmente em
municipios com maior vulnerabilidade social.'® Portanto, o fortalecimento do PSE e do
PNAE em Barreirinha, com adequacao as especificidades culturais e territoriais da
Amazobnia, configura-se como prioridade para a redugdo das prevaléncias
identificadas neste estudo.

Um aspecto estrutural que emerge deste estudo é a escassez de informacgdes
epidemiologicas sobre o estado nutricional de escolares em municipios do interior da
Amazébnia brasileira. Analise da cobertura do SISVAN como ferramenta de
monitoramento nutricional de criangas e adolescentes no Brasil demonstrou que
municipios de pequeno e medio porte, especialmente nas regides Norte e Norte-
nordeste, apresentam coberturas significativamente inferiores a média nacional,
comprometendo a capacidade de analise da situacao nutricional em nivel local e a
tomada de decisdo por gestores da saude.* A realizagdo de inquéritos de base
escolar, como o presente estudo, contribui para suprir essa lacuna de informacéao,
gerando subsidios indispensaveis para o planejamento de intervengbes adequadas
as realidades locais.

Nesse sentido, recomenda-se a incorporagao sistematica da avaliagcédo
antropométrica de escolares as a¢des da APS e do PSE no municipio de Barreirinha,
com registro continuado nos sistemas de informacdo em saude, especialmente o
SISVAN Web, de modo a permitir o monitoramento longitudinal do estado nutricional
e a deteccao precoce de tendéncias desfavoraveis que demandem resposta do

sistema de saude local.""

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a coexisténcia de déficit de estatura e excesso
de peso entre escolares da rede publica de Barreirinha, Amazonas, caracterizando
um cenario de dupla carga da ma nutricdo. Observou-se que adolescentes
apresentaram maior chance de déficit de estatura e menor chance de excesso de peso

em comparagao as criangas, reforcando a influéncia das condi¢des de vida e dos
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determinantes sociais sobre o estado nutricional. Esses achados refletem o processo

de transi¢cao nutricional vivenciado no pais e evidenciam a persisténcia de

desigualdades em municipios do interior amazénico. Dessa forma, destaca-se a

necessidade de fortalecimento das ac¢des de vigilancia alimentar e nutricional,

promogao da alimentagao saudavel e incentivo a atividade fisica no ambito da APS e

do PSE, contribuindo para a prevengao e o enfrentamento dos agravos nutricionais

nessa populacéo.
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