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RESUMO

Objetivo

Verificar o estado nutricional de escolares domiciliados nas &reas urbana e rural da Regido Sul do Brasil e
analisar sua associacdo com fatores demograficos e nivel de atividade fisica.

Métodos

Participaram do estudo 1 415 escolares (720 rapazes e 695 mocas), sendo 878 da area urbana e 537 da érea
rural. Foram pesquisadas informacoes demogréficas (sexo, idade, area de domicilio), antropométricas (massa
corporal, estatura) e do nivel de atividade fisica. O estado nutricional - desnutricdo e excesso de peso - foi
determinado pelo indice de massa corporal a partir dos critérios propostos pela International Obesity Task
Force. O nivel de atividade fisica foi classificado em duas categorias: mais ativo ou menos ativo.

Resultados

A prevaléncia de desnutricdo foi de 11,4% (IC95%=9,85-13,16) e excesso de peso de 11,2% (1IC95%=9,66-12,95).
A prevaléncia de excesso de peso foi superior nos escolares domiciliados na area urbana (14,0%;
1C95%=12,29-15,91) em relacdo aos da area rural (6,7%; 1C95%=5,51-8,12). Foi verificado, nos rapazes, que
os menos ativos fisicamente (OR=1,74; 1C95%=1,03-2,94) apresentaram chance maior de ter desnutricdo.
Além disso, os adolescentes da area urbana (OR=3,40; IC95%=1,88-6,17) e os menos ativos fisicamente
(OR=1,88; 1C95%=1,07-3,33) apresentaram maiores chances de excesso de peso. As mocas de 10 a 13 anos
apresentaram maior chance de desnutricdo (OR=1,95; IC95%=1,17-3,24) e aquelas residentes na area urbana
(OR=1,75; 1C95%=1,03-2,99), mais chance de excesso de peso.
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Conclusao

A prevaléncia de desnutricao encontrada ainda é elevada em escolares. O excesso de peso assemelha-se ao
que tem sido observado nas regides Sul e Sudeste do Brasil. Rapazes com baixo nivel de atividade fisica e
mocas de 10 a 13 anos apresentam maior exposicdo a desnutricdo. Mocas e rapazes domiciliados na area
urbana e rapazes com baixo nivel de atividade fisica apresentam maior exposicdo aos riscos decorrentes do
excesso de peso corporal.

Termos de indexacao: Estado nutricional. Obesidade. Saude do adolescente. Sobrepeso.

ABSTRACT

Objective

The objectives of this study were to assess the nutritional status of schoolchildren living in urban and rural
areas in the southern region of Brazil, and investigate a possible association between nutritional status and
demographic factors and level of physical activity.

Methods

A total of 1,415 schoolchildren (720 boys and 695 girls) participated in the study; of these, 878 lived in rural
areas and 537 lived in urban areas. Demographic (gender, age, residence location) and anthropometric (body
weight and height) data were collected and level of physical activity investigated. Nutritional status (malnutrition
and excess weight) was classified according to body mass index following the International Obesity Task Force
criteria. The level of physical activity was classified into two categories (more or less active).

Results

The prevalence of malnutrition was 11.4% (CI95%=9.85-13.16) and the prevalence of excess weight was
11.2% (C195%=9.66-12.95). The prevalence of excess weight was higher among adolescents living in urban
areas (14.0%, Cl95%=12.29-15.91) than among those living in rural areas (6.7%, Cl95%=5.51-8.12). Boys
with lower levels of physical activity (OR=1.74, CI95%=1.03-2.94) were more likely to be malnourished. On
the other hand, adolescents living in urban areas (OR=3.40; CI95%=1.88-6.17) and less physically active
(OR=1.88, CI95%=1.07-3.33) were more likely to be overweight or obese. Girls aged 10 to 13 years were
more likely to be malnourished (OR=1.95; CI95%=1.17-3.24) and those living in urban areas (OR=1.75;
CI95%=1.03-2.99) were more likely to be overweight or obese.

Conclusion

The prevalence of malnourished schoolchildren is still high. In contrast, the prevalence of excess weight was
similar to that observed in South and Southeast Brazil. Boys with low levels of physical activity and girls aged
10 to 13 years are more exposed to malnutrition. Boys and qgirls living in urban areas and boys with low levels
of physical activity are more exposed to the risk of becoming overweight or obese.

Indexing terms: Nutritional status. Obesity. Adolescent health. Overweight.

INTRODUCAO do excesso de peso tem sido observada princi-
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palmente entre os adolescentes e adultos jovens.
A presenca da desnutricdo, deficiéncia de  Esse fato é bastante preocupante, pois a obesi-

micronutrientes, excesso de peso e outras doencas
nao transmissiveis coexistentes nas mesmas comu-
nidades e, muitas vezes, no mesmo domicilio ca-
racterizam a transicdo nutricional. No Brasil, ao
mesmo tempo em que se observa uma reducao
continua dos casos de desnutricao’, sao observa-
das prevaléncias crescentes de excesso de peso
nas formas de sobrepeso e obesidade?. Nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, a ascensao

dade nessa fase da vida é fator de risco para a
obesidade na idade adulta®. Atrelados a esse con-
texto, o sobrepeso e a obesidade estdo associados
a doencas cronicas nao-transmissiveis, tais como:
hipertensao arterial*®, dislipidemia®, diabetes
mellitus tipo 2 e outros fatores de risco para
doenca arterial coronariana®. Além disso, tem sido
constatada associacdo com niveis elevados de
ansiedade’ e reducdo no desempenho escolar®.
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A World Health Organization® tem estima-
do que, a cada ano, 1,9 e 2,6 milhdes de pessoas
morrem como resultado da inatividade fisica e do
sobrepeso/obesidade, respectivamente. Dessa for-
ma, supde-se que o excesso de peso apresente
forte relacdo com o estilo de vida sedentério',
além disso, a inatividade fisica na adolescéncia é
um forte indicador do risco de obesidade na idade
adulta, favorecendo um circulo vicioso entre obesi-
dade e sedentarismo'.

Algumas pesquisas internacionais foram
realizadas para verificar o estado nutricional em
adolescentes das areas urbana e rural'>'. Em con-
trapartida, no Brasil, estudos envolvendo adoles-
centes da darea rural sdo escassos e, portanto,
necessarios. Além disso, o estado nutricional de
criancas e adolescentes pode variar de uma area
para outra', justificando a realizacdo desse tra-
balho. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivos: a) verificar o estado nutricional em esco-
lares domiciliados na &rea urbana e rural da regido
Sul do Brasil e b) analisar a associacdo entre o
estado nutricional e os fatores demograficos e
nivel de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico
transversal, de base escolar, realizado com esco-
lares de 10 a 17 anos, domiciliados nos meios
urbano e rural, matriculados em escolas publicas.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, protocolo n® 217, em
29 de setembro de 2008. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido antes da coleta de dados.

O estudo foi conduzido em escolares das
areas urbana e rural de quatro municipios: trés
do estado de Santa Catarina - Chapeco, Con-
cérdia e Saudades - e um do estado do Rio Grande
do Sul - Erval Grande. Pelo fato de o municipio
de Chapeco apresentar populacao urbana
(13,2%) superior a média da Regiao Sul do Brasil,
a amostra urbana foi composta por adolescentes
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domiciliados nessa cidade. A amostra rural foi
constituida por adolescentes domiciliados nas
areas rurais dos municipios de Concérdia (SC),
Saudades (SC) e Erval Grande (RS) pelo fato de
possuirem uma populacdo rural sensivelmente
superior - 62,6%, 65% e 28,3% respectivamen-
te - a populacado rural da Regido Sul do pais
(21,6%)".

As escolas das redes municipal, estadual e
federal foram englobadas no presente estudo na
tentativa de se obter uma amostragem represen-
tativa de escolares dos dois domicilios. Isso foi
necessario, pois: a) a maioria das escolas do meio
rural € municipalizada e atende somente o ensino
fundamental; b) parte das escolas agrotécnicas
federais localiza-se no interior e a maioria dos seus
alunos é procedente de dreas rurais; ¢) a maioria
das escolas que possuem ensino médio é estadual
e localiza-se na area urbana. As trés escolas exis-
tentes em Erval Grande e Saudades que atendem
alunos rurais, da faixa etaria abrangida no estudo,
foram envolvidas. De Concoérdia foi escolhida a
Escola Agrotécnica Federal para compor a amostra
nas faixas etarias mais elevadas. Todos os alunos
rurais foram convidados a participar. A adesao
foi superior a 95% dos que estavam presentes
na aula de educacéo fisica - dia da coleta. Para
selecionar os escolares urbanos, foi sorteada uma
escola de cada regido da cidade de Chapeco,
totalizando cinco escolas. Em cada uma foram
sorteadas turmas para atingir o nimero de esco-
lares determinado para cada faixa etéaria. Poste-
riormente, os alunos foram convidados a partici-
par do estudo. Dos que estavam presentes no
momento da coleta, aproximadamente 90% vo-
luntariaram-se. Participaram do estudo 1 420 ado-
lescentes. Foram considerados como perda amos-
tral (n=5) os escolares que ndo tiveram sua esta-
tura mensurada. A amostra final foi composta de
1 415 adolescentes, sendo 878 domiciliados na
area urbana e 537 na area rural.

Foram coletadas informacdes demogra-
ficas (sexo, idade e &rea domiciliar), antropo-
métricas (massa corporal e estatura) e sobre o
Nivel de Atividade Fisica (NAF). A massa corporal
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e a estatura foram mensuradas seguindo procedi-
mentos padronizados'. O estado nutricional foi
verificado por meio do Indice de Massa Corpo-
ral (IMC), assim calculado: IMC = massa cor-
poral/estatura?. Para a classificacdo do estado
nutricional, foram utilizados pontos de corte
amplamente aceitos na literatura: desnutricdo’:
IMC<18,5kg/m?, eutrofico’: IMC entre 18,5 e
25kg/m?; excesso de peso: IMC>25kg/m?, por
sexo e idade. Adotou-se a expressdo excesso de
peso tanto para se referir ao sobrepeso quanto a
obesidade. O NAF foi estimado pelo questionério
desenvolvido por Pate’, traduzido e adaptado por
Nahas'™. Os préprios adolescentes responderam
ao questionario, em sala de aula, com a orientacao
de um dos pesquisadores envolvidos no estudo.
Esse instrumento considera as atividades ocupa-
cionais diarias e de lazer para classificar o individuo
em um dos quatro niveis: inativo, moderadamente
ativo, ativo e muito ativo. Essa variavel foi dicoto-
mizada em mais ativo (ativo e muito ativo) e me-
nos ativo fisicamente (pouco ativo e inativo).

Inicialmente, foi realizada a descricao da
amostra por sexo. Nas comparacdes entre duas
proporcoes, foi aplicado o teste de significancia
para diferencas entre as proporcoes. Valores cate-
goricos foram comparados por meio do teste qui-
-quadrado, e para os valores continuos utilizou-
-se o teste t de Student para amostras indepen-
dentes. Como a variavel dependente (estado nu-
tricional) foi composta por trés categorias (eutré-

fico, desnutrigao e excesso de peso), empregou-
-se a técnica de regressao logistica multinomial
para estimar a associacdo entre o estado nutri-
cional e as variadveis independentes (idade, area
de domicilio e NAF). A categoria eutréfico foi
adotada como o grupo de referéncia. Em todas
as analises, as variaveis foram trabalhadas de
forma dicotdmica: idade: 10 a 13 anose 14a 17
anos; area de domicilio: urbana e rural; NAF: mais
ativo ou menos ativo fisicamente. Em todas as
analises adotou-se nivel de significancia de 5%
(p<0,05 ou 1C95%).

RESULTADOS

Dos 1 415 escolares investigados, 50,9%
(720) sdo rapazes e 49,1% (695), mocas. Com
relacdo aos valores descritivos, foram observadas
diferencas entre o0s sexos, na massa corporal e na
estatura (p<0,05), com valores superiores para 0s
rapazes (massa corporal = Média (M)=49,8 Des-
vio-Padrdo (DP)=13,0kg estatura = M=160,0
DP=12,2cm) em relacdo as mocas (massa corpo-
ral = M=48,4, DP=10,3kg; estatura = M=154,0,
DP=8,2cm).

Prevaléncias maiores de excesso de peso
sdo verificadas entre os adolescentes de 10 a 13
anos e naqueles domiciliados na area urbana
(p<0,05) (Tabela 1).

Tabela 1. Estado nutricional em adolescentes de acordo com a faixa etéria, drea de domicilio e nivel de atividade fisica. Chapeco,

Concordia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

o Eutrofia Desnutricao Excesso de peso

Variaveis o p p
n % n % n %

Faixa etaria (anos)

- 74 11,8 83 13,3
10-13 468 49 0,008 0,599 0,002
14-17 626 79,2 88 1M1 76 9,6
Area de domicilio

103 11,7 123 14,0
Urbana 652 74,3 20,001 0,598 <0,001
Rural 442 82,3 59 11,0 36 6,7
NAF
i 51 11,7

Mehos étlvo 330 75,7 0,180 , 0,848 55 12,6 0,129
Mais ativo 755 77,9 110 1.4 104 10,7

n: valor absoluto; (%): valor relativo; p: nivel de significancia; NAF: nivel de atividade fisica.
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A prevaléncia e as razdes de chance de
desnutricdo e excesso de peso para 0 sexo mascu-
lino estao apresentadas na Tabela 2. A desnutricdo
foi significativamente (p<0,05) associada com o
NAF, indicando que os adolescentes menos ativos
fisicamente apresentam 74% mais chances de ter
o desfecho quando comparados com os mais
ativos fisicamente. O excesso de peso foi
significativamente (p<0,05) associado com a area
de domicilio e com o NAF, e os adolescentes domi-
ciliados na area urbana e os menos ativos fisica-
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mente apresentam maiores riscos de excesso de
peso (Tabela 2).

A desnutricao foi significativamente (p<0,05)
associada com a idade: as escolares de 10 a 13
anos apresentaram duas vezes mais chance de
desnutricdo que as escolares de 14 a 17 anos. O
excesso de peso foi significativamente (p<0,05)
associado com a area de domicilio. Esses achados
revelam que as escolares que residem na area
urbana apresentam 75% mais chance de excesso
de peso que aquelas da area rural (Tabela 3).

Tabela 2. Associacao da desnutricdo e do excesso de peso com fatores associados na anélise multinomial para o sexo masculino (Cate-
goria de referéncia: IMC: entre 18,5 kg/m2 e 25 kg/m?2). Chapecé, Concordia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

Eutrofia Desnutricao Excesso de peso
n % OR (IC95%) % OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)

10-13 234 10,3 0,74 (0,46-1,18) 14,2 1,61 (1,00-2,60)
14-17 316 14,1 1,00 8,8 1,00

Area de domicilio

Urbana 313 12,7 1,24 (0,78-1,98) 15,0 3,40 (1,88-6,17)"
Rural 237 12,2 1,00 5,2 1,00

NAF

Menos ativo 96 17.1 1,74 (1,03-2,94)" 14,3 1,88(1,07-3,33)"
Mais ativo 448 11,5 1,00 10,5 1,00
" p<0,05.

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca; NAF: nivel de atividade fisica.

Tabela 3. Associacao entre desnutricao e excesso de peso e fatores associados na analise multinomial para o sexo feminino (Categoria de
referéncia: IMC: entre 18,5 kg/m?2 e 25 kg/m?). Chapeco, Concérdia, Saudades (SC) e Erval Grande (RS), 2000.

Eutrofia Desnutricao Excesso de peso
n % OR (IC95%) % OR (IC95%)

Faixa etaria (anos)

10-13 234 13,3 1,95 (1,17-3,24) 12,4 1,38(0,86-2,23)
14-17 310 7.9 1,00 10,5 1,00

Area de domicilio

Urbana 339 10,8 1,24(0,73-2,11) 13,0 1,75 (1,03-2,99)"
Rural 205 9,6 1,00 8,4 1,00

NAF

Menos ativo 234 9,1 0,90 (0,54-1,51) 11,8 1,15(0,71-1,87)
Mais ativo 307 M1 1,00 1.1 1,00
“ p<0,05.

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca; NAF: nivel de atividade fisica.
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DISCUSSAO
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O presente estudo verificou o estado nutri-
cional de adolescentes domiciliados na area
urbana e na rural da regido Sul do Brasil e analisou
sua associacdo com fatores demograficos e com
o NAF, vindo a contribuir como um estudo de base
escolar preocupado em delimitar escolares quanto
a area de domicilio (urbana e rural), tendo em
vista as diferencas sociais e culturais existentes
entre elas.

A prevaléncia de desnutricdo encontrada
nos escolares foi de 11,4%. Prevaléncia superior
de desnutricdo foi encontrada na Africa?®, Euro-
pa2' e América do Norte?2. Em contrapartida, pro-
porcoes inferiores foram verificadas na Asia'?. No
Brasil, recente pesquisa conduzida em criancas
menores de cinco anos revelou uma diminuicao
dos casos de desnutricdo em 50% no periodo de
1996 (13,5%) a 2006/7 (6,8%)'. No mesmo estu-
do’, foi identificado que dois tercos dessa reducao
poderiam ser atribuidos ao aumento da escola-
ridade materna, ao aumento do poder aquisitivo
das familias, a ampliacdo da assisténcia a satde e
a melhoria no saneamento basico.

A prevaléncia de excesso de peso foi de
11,2%. Esses resultados sao inferiores aos obser-
vados em pesquisas nacionais'* e internacionais*>.
Por sua vez, esses achados sdo similares aos en-
contrados em adolescentes (14-18 anos) de Joao
Pessoa (PB) (10,0%)* e em criancas (7-10 anos)
de Porto Velho (RO) (10,0%)*.

Prevaléncias mais elevadas de excesso de
peso foram encontradas nos adolescentes de 10
a 13 anos. Esses resultados corroboram os eviden-
ciados em adolescentes brasileiros?>: maiores
prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram veri-
ficadas naqueles com idade de 10 a 13 anos. Em
contrapartida, divergem do estudo realizado em
adolescentes de Joao Pessoa (PB)?3, no qual a ida-
de dos escolares nao se associou a frequéncia de
sobrepeso/obesidade em ambos os sexos. Em
relacdo a area de domicilio, a prevaléncia mais
elevada de excesso de peso foi encontrada nos
adolescentes residentes na area urbana. Resul-

tados semelhantes foram encontrados em pes-
quisa conduzida em adolescentes do Estado de
Santa Catarina®.

Pesquisas sugerem gque o comportamento
sedentario esteja associado positivamente com o
excesso de peso em ambos 0s sexos?’. Todavia,
os resultados do presente estudo demonstraram,
para os rapazes, que 0s menos ativos fisicamente
tém mais chance de apresentar desnutricdo quan-
do comparados aqueles mais ativos fisicamente.
Leatherdale & Wong?®, ao investigar a relacdo de
atividades sedentérias com o estado nutricional
em mais de 25 mil criancas e adolescentes, encon-
traram que individuos do sexo masculino que
gastavam mais tempo assistindo TV tiveram mais
chance de apresentar desnutricdo do que seus
pares que gastavam menos tempo nessa ati-
vidade.

Os achados encontrados no presente estu-
do demonstraram, em ambos 0s sexos, associacao
entre excesso de peso e area de domicilio, tendo
sido verificada maior chance de excesso de peso
naqueles da area urbana. Esses resultados corro-
boram os observados em estudo internacional'
e nacional®, entretanto divergem dos relatados
em adolescentes canadenses'. Uma possivel
explicacdo para a maior prevaléncia de excesso
de peso nos escolares residentes na area urbana
é o facil acesso aos alimentos altamente caléricos
(fast food) e/ou a diminuicdo dos niveis de ativi-
dade fisica. J& os adolescentes da area rural,
muitas vezes, precisam se deslocar a pé para ter
acesso ao transporte que os conduz até a escola,
aumentando, dessa forma, o NAF e, consequen-
temente, diminuindo as chances de aumento do
peso corporal. Além disso, no meio rural, cultural-
mente os filhos auxiliam os pais nas atividades
laborais. Destaca-se que a regiao envolvida no
estudo é caracterizada por minifundios; assim, o
trabalho bracal é necessario na execucao das
tarefas didrias, fazendo com que os adolescentes
tenham um aumento no gasto energético diario.

Foi verificada, também, associacdo entre
0 excesso de peso corporal e o NAF nos rapazes.
Os menos ativos fisicamente apresentaram
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maiores riscos de apresentar excesso de peso do
gue os mais ativos fisicamente. Esses resultados
vao ao encontro da literatura?®, que relaciona o
excesso de peso com os baixos niveis de atividade
fisica.

Nas mocas, observou-se associacdo entre
desnutricdo e idade, o que revela que as adoles-
centes de 10 a 13 anos apresentaram maiores
chances de desnutricdo em relacdo asde 14 a 17
anos. Esse achado pode ser explicado pela influén-
cia da maturacao sexual, pois, possivelmente, em
faixa etéria inferior - de 10 a 13 anos -, esse fent-
meno ainda ndo ocorreu, ao contrario das adoles-
centes de 14 a 17 anos, nas quais as alteracdes
na composicao corporal sdo evidenciadas, aumen-
tando-se, portanto, o risco de sobrepeso e obe-
sidade°.

Entre as limitacbes do presente estudo
destacam-se: 1) o fato de o estudo ser de base
escolar, o que impede a generalizacao para jovens
gue nao frequentam escola; 2) o desenho trans-
versal, que impossibilita verificar a relacdo de
causalidade entre as variaveis analisadas; 3) o fato
de a maturacao sexual nao ter sido considerada,
embora ela seja um fator capaz de alterar a ava-
liacdo do estado nutricional, especificamente na
faixa etéria investigada na presente casuistica.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente
estudo permitem concluir que a prevaléncia de
desnutricdo encontrada ainda é preocupante. Em
relacdo ao excesso de peso, a prevaléncia encon-
trada se assemelha ao que tem sido observado
nos estados da regido Sul e Sudeste do Brasil. Os
rapazes com baixo NAF apresentam maior expo-
sicao a desnutricdo. Mocgas e rapazes da area urba-
na e rapazes com baixo NAF apresentaram maior
exposicdo aos riscos decorrentes do excesso de
peso corporal.

Para superar a situacdo da desnutricao,
gue ainda permeia o ambiente escolar, medidas
eficientes e urgentes sao exigidas para o combate
a pobreza e a fome por meio da implementacao
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de politicas de inclusdo social. Além disso, atencao
deve ser dada as condicbes inadequadas de sa-
neamento basico, aos baixos niveis de educacao
e aos servicos de saude deficientes. Além disso,
medidas de intervencao, na infancia e na adoles-
céncia, voltadas a prevencdo, controle e trata-
mento do excesso de peso devem ser adotadas.
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