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Resumo

Objetivo — Avaliar o estado nutricional dos escolares de 7 a 10 anos da Zona Urbana e Zona Rural da rede publica de ensino de Lagoinha.
Métodos — Trata-se de um estudo epidemiol6gico com abordagem pratica do tipo quantitativa e de caréter transversal no qual foram re-
colhidos dados referentes aos habitos alimentares e avaliagao antropométrica de criangas de 7 a 10 anos de idade, sendo moradoras da
Zona Urbana e Rural. Resultados — Foram avaliados 192 escolares, 90 (46,9%) sdo da Zona Urbana e 102 (53,1%) sdo da Zona Rural,
com idades entre 7 anos completos a 10 anos e 11 meses. Na analise do indicador do IMC para Idade os escolares apresentam a média
em Escore z de 0,68 (+x DP=1,36), sendo a Zona Urbana com a média de 0,79 (+x DP=1,36) e a Zona Rural com 0,38 (x DP=1,34). Em
relagdo ao consumo de industrializados e processados como biscoito recheado, doces ou guloseimas, macarrao instantaneo, salgadinhos,
bebidas adogadas, hambdurguer e/ou embutidos a Zona Rural obteve prevaléncia quando comparada com a Zona Urbana. Conclui-se
que o estado nutricional dos escolares avaliados aponta para a existéncia de criangas com excesso de peso e maus habitos alimentares.
Conclusdes — O estado nutricional dos escolares avaliados aponta para a existéncia de criangas com excesso de peso e maus habitos ali-
mentares. Observou-se que as criangas da Zona Rural consomem mais alimentos industrializados e processados quando comparadas
com a Zona Urbana.

Descritores: Estudantes; Transi¢cdo nutricional; Atividade fisica; Avaliacdo nutricional; Estado nutricional

Abstract

Objective — To evaluate the nutritional status of students aged 7 to 10 years in the Urban and Rural Areas of the public school system
in Lagoinha. Methods — This is an epidemiological study with a practical approach of a quantitative and cross-sectional nature, in
which data were collected regarding the eating habits and anthropometric assessment of children aged 7 to 10 years, living in urban
and rural areas. Results — A total of 192 students were evaluated, 90 (46.9%) are from the Urban Zone and 102 (53.1%) are from the
Rural Zone, aged between 7 full years and 10 years and 11 months. In the analysis of the BMI indicator for Age, the students have an
average z-score of 0.68 (+ SD= 1.36), with the Urban Zone having an average of 0.79 (+ SD= 1.36) and the Rural Area with 0.38 (+
SD= 1.34). Regarding the consumption of industrialized and processed foods such as stuffed biscuits, sweets or snacks, instant noodles,
snacks, sweetened drinks, hamburgers and/or sausages, the Rural Area prevailed when compared to the Urban Area. It is concluded
that the nutritional status of the assessed students points to the existence of overweight children and poor eating habits. Conclusions
— The nutritional status of the assessed students points to the existence of overweight children and poor eating habits. It was observed
that children from the Rural Zone consume more industrialized and processed foods when compared to the Urban Zone.

Descriptors: Students; Nutritional transition; Physical activity; Nutritional assessment; Nutritional status

Introducao tavam excesso de peso, mostrando como causas as mu-
dancas nos habitos alimentares e no estilo de vida34. A
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) estima que a
prevaléncia de obesidade infantil esteja crescendo nos
paises desenvolvidos, chegando a aproximadamente

Nas ultimas décadas, estudos epidemiol6gicos apon-
tam uma transi¢do de risco em consequéncia de mu-
dancas no perfil nutricional da populagao, caracterizada
pelo declinio na ocorréncia de desnutricao e aumento

acelerado na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, 15 a 20% das.criangas e adolescentes. Em 2019, 38,3
fato que vem preocupando as autoridades nacionais e milhGes de criangas menores de 5 anos estavam com
profissionais da area da sadde, devido ao aumento ur- sobrepeso ou obesidade, os dados sao tao alarmantes
bano, as mudancas no estilo de vida, condicées so- que se estima que em 2025 a obesidade infantil no
cioeconomicas, diferencas regionais, padrao dietético, planeta chegue a 75 milhoess.
inatividade fisica, alimentacao insuficiente e incorreta, O monitoramento do estado nutricional infantil é
ligando-se aos maus habitos alimentares1,2. crucial nos primeiros anos de vida para que o desenvol-
Caracterizada pela diminuicao das caréncias nutri- vimento e crescimento ndo se afaste do padrao espe-
cionais e 0 aumento expressivo do sobrepeso com um rado para a idadeé. A obesidade infantil esta associada
total de 12.776.938 adultos acompanhados em 2019 a varios fatores, incluindo o consumo de alimentos
na Atencdo Primaria a Salde, 63% apresentaram ex- industrializados que sdo altamente processados, o que
cesso de peso e 28,5% apresentaram obesidade. No os torna ricos em calorias, agtcar, sédio e gorduras sa-
mesmo ano 29,3% das criancas de 5 a 9 anos apresen- turadas e pobres em nutrientes essenciais, a falta desses
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nutrientes pode levar a ma nutricdo e a diversos pro-
blemas de satide. O consumo de alimentos processados
tem sido associado ao aumento do peso e a obesidade?.

Durante a infancia e adolescéncia, a promogao de ha-
bitos alimentares saudaveis deve ser evidenciada e intro-
duzida de forma gradual, com o cuidado sobre os valores
culturais, sociais, afetivos, emocionais e comportamentais
que estao envolvidos, sendo mantido na idade escolar,
para que ao longo da vida ndo haja a ocorréncia de
doencas metabdlicas, obesidade ou riscos de alguns tipos
de cancer relacionados a méa alimentacios.

Outro fator importante para a predisposi¢ao da obe-
sidade infantil é sedentarismo pela inatividade fisica,
um comportamento que engloba ndo s6 o individuo,
mas também o ambito familiar. Estudos indicam que
criangas que praticam regularmente atividade fisica
contribui de forma positiva na diminuicdo de doencas,
auxiliando a perda de peso corporal, ressaltando a im-
portancia que criancas ativas desde cedo tém maior
probabilidade de permanecer ativas quando adultas,
promovendo beneficios fisicos e cognitivos a satde,
podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer,
enfatizando a necessidade da mudanca de estilo de
vida desde a infancia?.

A Organizagao Mundial da Salde define atividade
fisica como qualquer movimento corporal produzido
pelos masculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia, incluindo atividades fisicas praticadas durante
o trabalho, jogos, execucdo de tarefas domésticas, via-
gens e em atividades de lazer10. A pratica de atividade
fisica regular permite ao individuo a prevencao e con-
trole de doencas nao transmissiveis (DNTs), metabdli-
cas, varios tipos de canceres, auxilia na satide mental
e pode contribuir para a manutengdo do peso saudavel
e do bem-estar11.

Além da atividade fisica, a questdo socioeconémica
e demografica associadas a qualidade da alimentagao
tem apontado grandes diferencas nas praticas alimen-
tares, fatores importantes na determinacao da qualidade
e quantidade de alimentos ofertados, sendo observadas
insegurancas alimentares nos grupos mais vulneraveis12.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico com aborda-
gem prética do tipo quantitativa e de carater transversal
onde foi realizado em uma Escola Piblica Municipal
de Ensino Fundamental I, no municipio de Lagoinha/SP.
localizada na Zona Urbana, onde recebe 296 escolares
de 7 a 10 anos de idade, moradoras da Zona Urbana e
Zona Rural. Para a realizacao deste estudo, foi solicitada
a autorizacao da direcado da escola, encaminhado, ana-
lisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Paulista, sob o nimero de CAAE
59467922.0.0000.5512. Para os responsaveis pelos es-
colares, foi encaminhado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para menores de idade (TCLE) e
para avaliacdo dos dados foi aplicado um questionario
com 20 questdes sobre; héabitos alimentares qualitati-
vamente, pratica de atividade fisica e nivel socioeco-
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nomico. O estado nutricional foi avaliado a partir de
indicadores antropométricos, Estatura para Idade (E/l),
Peso para Idade (P/I) e IMC para Idade utilizando como
referéncia as curvas da Organizagdo Mundial da Satde
(2007) com valores criticos em Escore z.

Resultados

O estudo foi realizado na Unica escola de Ensino
Fundamental do municipio, localizada na Zona Urbana,
onde recebe 296 escolares residentes da Zona Urbana
e Zona Rural. Do total da amostra avaliada, 54 (18,2%)
dos pais ou responsaveis nao autorizaram, 31 (10,5%)
foram excluidos por estarem fora da faixa etaria, 19
(6,4%) ndo estavam presentes no dia da avaliacdo, e
estavam aptos e autorizados a fazer a avaliagao.

Da amostra 192 o que corresponde a 64,9%, obser-
vou-se que 90 (46,9%) dos escolares residem na Zona
Urbana e 102 (53,1%) sao da Zona Rural, com idades
entre 7 anos completos a 10 anos e 11 meses. De
acordo com os dados socioecondmicos das familias
dos escolares ha prevaléncia de moradias préprias
(54,2%) em ambas as Zonas, com média de 3 a 4 pes-
soas por moradia. O nivel de escolaridade dos respon-
saveis identificou-se que a Zona Rural possui mais res-
ponsaveis que ndo completaram o Ensino médio ou
que nao estudaram quando comparadas aos responsa-
veis da Zona Urbana, onde identificou a maior por-
centagem de responsaveis com Ensino Médio Completo
e com Ensino Superior.

Em relacdo a média salarial mensal a Zona Rural
apresenta maior niimero de familias que recebem até
R$ 1000 quando comparadas a Zona Urbana. O maior
indice de renda das familias dos avaliados da Zona Ur-
bana foi de R$ 1500 a R$ 2000 ja na Zona Rural o
maior indice foi de até R$ 1000 (tabela 1).

No presente estudo ao avaliar a média de peso por
idade (meses), identificou-se que a Zona Urbana apre-
senta escolares com maior média de peso em relagao
a Zona Rural, dando destaque para a faixa de 108-120
meses com diferenca de média de peso para quase 6Kg
entre as Zonas (tabela 2).

Na avaliacdo da Estatura para idade pelo Escore z
(grafico 1), foi observado a adequagdo em 99% das
criangas apenas 1% estando baixa para idade, com mé-
dia escore z de 0,54 (+ DP=1,08), as criancas da Zona
Urbana com média de 0,80 (+x DP= 1,08) e as criancas
da Zona Rural com 0,31 (+ DP= 1,03) superiores quando
comparadas ao Escore z de referéncia WHO 200713.

Na andlise do indicador do IMC para Idade os esco-
lares (gréafico 2), apresentam a média em Escore z de
0,68 (+ DP=1,36), sendo a Zona Urbana com a média
de 0,79 (x DP=1,36) e a Zona Rural com 0,38 (= DP=
1,34) podendo ser perceptivel o deslocamento das duas
curvas para a direita da mediana de referéncia WHO.

Nos Gltimos anos, a transicao nutricional tem in-
fluenciado na mudancga dos habitos alimentares e estilo
de vida da populacdo, caracterizada pela diminuigao
das caréncias nutricionais e o aumento expressivo do
sobrepeso.
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Tabela 1. Dados socioeconomicos das familias dos escolares

Zona Urbana Zona Rural Total
n % n % n %
Moradia
Alugada 31 34,4 % 13 12,7 % 44 22,9 %
Cedida 11 12,2 % 33 32,4 % 44 22,9 %
Propria 48 53,3 % 56 54,9 % 104 54,2 %
Quantos moradores
2 7 7,8 % 3 2,9 % 10 5 2%
3 30 33,3 % 23 22,5% 53 27,6 %
4 26 28,9 % 44 43,1 % 70 36,5 %
5 22 24,4 % 17 16,7 % 39 20,3 %
6 1 1,1% 8 7,8 % 9 4,7 %
7 3 3,3% 3 2,9% 6 3,1%
Mais de 8 1 1,1% 4 3,9 % 5 2,6 %
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 12 13,3 % 17 16,7 % 29 15,1 %
Ensino Fundamental Completo 4 4,4 % 8 7,8 % 12 6,3 %
Ensino Médio Incompleto 10 11,1 % 21 20,6 % 31 16, 1 %
Ensino Médio Completo 43 47, 8% 41 40, 2 % 84 43,8 %
Ensino Superior 17 18,9 % 7 6,9 % 24 12,5 %
Nao estudou 1 1,1% 2 2 % 3 1,6 %
Preferiu ndo responder 3 3,3% 6 59% 9 4,7 %
Renda
Nenhuma Renda 9 10,0 % 11 10, 8 % 20 10,4 %
Até R$ 1000 17 18,9 % 36 35,3 % 53 27,6 %
De R$ 1500 4 R$ 2000 29 32,2 % 31 30,4 % 60 31,3%
De R$ 2000 & R$ 3000 17 18,9 % 16 15,7 % 33 17,2 %
Mais de R$ 3000 15 16, 7 % 8 7,8 % 23 12%
Preferiu ndo responder 3 3,3% 0 0% 3 1,6%
(Autor, 2022)
Tabela 2. Média de peso dos escolares avaliados por idade em meses
Zona Urbana Zona Rural Total
Meses n kg n kg n kg
84-96 28 (31,1%) 27,57 35 (34,3%) 26,2 63 (32,8%) 26,88
96-108 17 (18,9%) 34,64 19 (18,6%) 30,38 36 (18,8%) 32,51
108-120 23 (25,6%) 39,21 25 (24,5%) 33,33 48 (25%) 36,27
120-131 22 (24,4%) 40,16 23(22,5%) 38,11 45 (23,4%) 39,13

(Autor, 2022)

De acordo com a classificagdo do IMC para idade
(grafico 3), os escolares tanto da Zona Urbana quanto a
Zona Rural apresentam magreza acentuada e magreza
em 1% a 1,1% somente. Em relagdo a eutrofia a preva-
léncia com 68,6% foi dos escolares da Zona Rural, ja os
da Zona Urbana apresentam 60% de eutrofia. Para so-
brepeso e obesidade grave, observou-se que ambos apre-
sentam semelhanca no percentual, entretanto os esco-
lares da Zona Urbana apresentam prevaléncia (13,3%)
de obesidade para 6,9% para os da Zona Rural.

Avaliando a realizagdo das refei¢cdes observou-se que
tanto na Zona Urbana quanto na Zona Rural, 52,6%
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dos escolares tém costume de realizar as refeicoes as-
sistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular.

De acordo com os questionarios de hébitos alimen-
tares as principais refeicdes sdo: café da manhad com
90%, almogo 98%, e jantar 90%.

Em relagdo ao consumo de industrializados e pro-
cessados como biscoito recheado, doces ou guloseimas,
macarrao instantaneo, salgadinhos, bebidas adogadas,
hambirguer e/ou embutidos a Zona Rural obteve pre-
valéncia quando comparada com a Zona Urbana. En-
tretanto para os alimentos considerados saudaveis como
frutas frescas, verduras e/ou legumes e feijao a preva-
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Grafico 3. Classificacdo do IMC para Idade dos escolares avaliados.
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Tabela 3. Nivel de atividade fisica dos escolares

Zona Urbana Zona Rural Total
n % n % n %
Pratica atividade fisica em casa
Sim 67 74,4% 75 73,5% 142 74%
Nio 23 25,6% 27 26,5% 50 26%
Participa das aulas de educacao fisica na escola?
Sim 90 100% 102 100% 192 100%
Nao 0 0% 0 0% 0 0%
Participa de algum programa de esporte fora do
i ?
amb'e“;‘? escolar? 25 27,8 % 9 8,8 % 34 17,7%
N'g; 65 72,2 % 93 91,2 % 158 82,3%

(Autor, 2022)

léncia se mantem para os escolares da Zona Rural,
com destaque no consumo de 57,8% de verduras e/ou
legumes para 46,7% da Zona Urbana conforme mostra
o gréfico 4.

Ao analisar a atividade fisica, os dados apresentaram
que 74% dos escolares avaliados praticam atividade fisica
em casa, e todos (100%) participam das aulas de educa-
¢do fisica na escola, apenas 17,7% participam de algum
programa de esporte fora do ambiente escolar, sendo
27,8% da Zona Urbana e 8,8% da Zona Rural (tabela 3).

Discussao

As modificagdes nos padrdes alimentares, a incidén-
cia do nimero de obesos vem crescendo em todas as
classes sociais caracterizando a transicdo nutricional.
Em um estudo realizado por Barreto (2019) com esco-
lares em Maraba mostram que 75,3% residem em mo-
radias proprias com média de 2 a 5 pessoast4. De
acordo com Ferreira, Marsaro, Valentini e Faria (2014)
ao avaliar o perfil socioecondmico das familias econo-
micamente ativas no municipio de Cuiaba-MT identifi-
caram a diferenca no nivel de escolaridade com pre-
valéncia dos entrevistados tinham o ensino médio
completo com 28%, seguido de nivel superior 16%15.
Para Aires, Martins, Joventino e Ximenes (2012), verifi-
cando a associacdo entre as variaveis socioecondmicas
e o grau de (in) seguranca alimentar de familias da
Zona Rural de Maranguape associaram o nGmero de
moradores da casa, escolaridade e renda mensal, con-
cluiram que quanto menor a escolaridade, menor sera
a renda familiar mensal e maior sera o nimero de pes-
soas embaixo do mesmo teto16. Segundo dados do Mi-
nistério da Satde (2021), a manutengdo do peso na in-
fancia é crucial para que na vida adulta nao se tornem
adultos obesos e com isso aumente a probabilidade do
aparecimento de doencas metabélicas e cardiovascu-
lares17.

Ao avaliar o crescimento e o estado nutricional de
criancas em idade escolar em Escolas Publicas de Flo-
rian6polis Macédo et al (2020) observaram que a média
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de estatura das 595 criancas de 6 a 10 anos de idade
foi de 0,44 (+ DP= 1,11), os autores apontam que as
criangas estao crescendo de forma adequada para idade
mediante a mediana de referenciat8. Estudos veem
apresentando a prevaléncia em relagdo ao excesso de
peso em diferentes Zonas corroborando com os dados
encontrados no presente estudo, uma pesquisa reali-
zada por Nunes et. al., (2014) apontam a prevaléncia
de excesso de peso na Zona Urbana com 30,1% em
comparag¢do com a Zona Rural que foi 25,8% e em re-
lacdo a magreza/ eutréfico, 69,9%, para os da Zona
Urbana e 74,2% para os escolares da Zona Rural19.
Outro estudo, realizado com escolares de quatro mu-
nicipios, apontou maior prevaléncia de excesso de peso
em residentes na area Urbana, principalmente entre os
adolescentes de 10 a 3 anos, ressaltando que um dos
possiveis motivos para este resultado é o facil acesso
aos alimentos altamente caléricos e reducdo da pratica
de atividades fisica na area Urbana, enquanto que na
area Rural, diversas vezes os escolares necessitam des-
locar-se a pé até a escola, provocando aumento no
nivel de atividade fisica. Além disso, no ambiente Rural,
os filhos auxiliam os pais nas atividades laborais, con-
sequentemente obtendo um maior gasto energético dia-
rio20. Segundo Magalhdes (2020) o comportamento ali-
mentar das criancas tem sido um fator determinante
para preocupacdo cientifica e para o estabelecimento
de novas politicas puablicas, tendo em vista que a cria-
¢do de hébitos alimentares ndo saudaveis ainda na in-
fancia apresenta grandes riscos no desenvolver das
criancas21,

No estudo realizado por Brognolli, Ceretta, Soratto,
Tomasi e Ribeiro (2018), associaram o habito de assistir
TV ao consumo alimentar ndo saudavel, apontaram
que 66% dos escolares estudados faziam suas refeicdes
em frente a TV ou mexendo no computador e/ou celular
e as principais refeicdes que eles fazem sdo café da
manha (80,4%), almogo (98,2%) e jantar (87,5%)22.

Um estudo realizado por Luz (2014) com pequenos
agricultores de Ibitina, SP confirmou que na Zona Rural
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h& um elevado consumo de produtos ultraprocessados
(embutidos, bolachas, macarrao instantaneo, sucos em
po) apontando que a populagdo que antes cultivava
seu proprio alimento foi substituida em grande parte
pela monocultura e pelo baixo poder aquisitivo23.

Segundo dados do IBGE 2019 é possivel afirmar que
a cultura alimentar dos moradores da Zona Rural tem
mudado com o passar dos anos. A Gltima Pesquisa de
Orcamentos Familiares 2017/2018 confirma que, a dis-
ponibilidade de alimentos principalmente in natura ou
minimamente processados assim como ingredientes
culinérios produzidos nos domicilios brasileiros perdeu
espaco para os alimentos processados e ultraprocessa-
dos, nos Gltimos 15 anos. Ressalva-se que o nivel so-
cioecondmico é um fator influenciador nos habitos ali-
mentares, podendo afetar a disponibilidade e o acesso
aos alimentos saudaveis, bem como a capacidade de
escolher e preparar alimentos nutritivos. Além disso, o
nivel socioecondmico pode influenciar os habitos ali-
mentares ao determinar o tipo de informagao e orien-
tacdo nutricional a que as pessoas tém acesso24.

Diante disso, alguns autores tém conduzido estudos
com o intuito de evidenciar que a alta ingestao de ali-
mentos ultraprocessados pelo piblico infantil, traz para
o foco uma alimentacdo extremamente rica em aclca-
res, sédio e gordura, e consequentemente pobre em
vitaminas e minerais, sendo prejudicial e um possivel
risco futuramente para o desenvolvimento de Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)25.

Em relagdo a atividade fisica, segundo Shah et al.,
(2016) os niveis mais altos de condicionamento fisico
na linha de base e melhora no condicionamento fisico
no inicio da idade adulta estao favoravelmente asso-
ciados a menores riscos de doencas cardiovasculares e
mortalidade26. Um estudo de revisdo literaria realizado
por Dimas (2021) analisaram os niveis de atividade fi-
sica de criancas mostrando que brincadeiras ao ar livre
podem influenciar significativamente nos niveis de ati-
vidade fisica27.

Conclusoes

O estado nutricional dos escolares avaliados aponta
para a existéncia de criangas com excesso de peso e
maus habitos alimentares. Os resultados apresentaram
a prevaléncia de sobrepeso e obesos dos escolares da
Zona Urbana quando comparadas aos escolares da
Zona Rural, entretanto a relagdo Estatura para Idade
dos escolares em ambas as Zonas de moradias estdo
dentro da adequacao.

Observou-se que as criangas da Zona Rural conso-
mem mais alimentos industrializados e processados
quando comparadas com a Zona Urbana, o que pode
estar associado com a renda familiar onde concluimos
que a Zona Rural é mais carente do que a Zona Urbana,
levando em consideracido ndo sé a qualidade, mas a
quantidade do alimento ofertado aos escolares.

Ao ser avaliado o tipo de atividade fisica (pular corda,
bambolé...) a prevaléncia foi de escolares residentes
da Zona Rural. Entretanto todos os escolares participam
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das aulas de Educacdo Fisica na escola, porém a parti-
cipagdo nos programas de esporte fora do ambiente
escolar os escolares da Zona Urbana apresentam um
porcentual significativa quando comparada a Zona Ru-
ral, nos remete a possibilidade de fatores associados a
problematica do municipio, uma vez que programas
de esportes sdo desenvolvidos somente na Zona Ur-
bana, o que dificulta o acesso as criancas da Zona
Rural Nesse sentido, faz-se necessario a promocgao de
acdes capazes de planejar mudancas voltadas para os
bons habitos alimentares, a fim de evitar futuros agravos
a salde dos escolares decorrente aos possiveis fatores
que possam interferir na alimentacdo sendo fundamen-
tal novos estudos para averiguarem a relagdo do padrao
alimentar na infancia com o risco de desenvolvimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis.
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