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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o estado nutricional dos escolares que frequentam as escolas publicas do
municipio de Caigara, RS e relacioné-lo com o recebimento do Programa Bolsa Familia, sexo e zona da
escola. Trata-se de um estudo transversal em que foram convidados a participar todos os escolares de 0 a
19 anos matriculados nas escolas municipais e estaduais de Caicara, no ano de 2015. Os procedimentos de
coleta de dados seguiram as recomendagdes do SISVAN. Observou-se que 97,9% (n=784) dos escolares
encontram-se com estatura adequada para a idade. Em relagéo ao indice de Massa Corporal por Idade
(IMC/1), observou-se um percentual de excesso de peso de 29,1% (n=233). Porém esses associagbes
significativas entre o estado nutricional e o sexo, a zona da escola e o recebimento do beneficio social.
Esses resultados séo importantes para mostrar que as intervengdes nutricionais em criangas € adolescentes
s80 necessarias, permitindo prevenir e controlar riscos nutricionais.

Descritores: Avaliagio Nutricional; Vigilancia Nutricional; Programas e Politicas de Nutrigdo
e Alimentagéo; Criangas; Adolescentes.

ABSTRACT

This Study aimed to evaluate the nutritional status of school children that attend public school in the
municipality of Caigara, RS and to list with Bolsa Familia, sex and School Zone. It is a cross-sectional
study in which all school children aged 0 to 19 enrolled in municipal and state schools in Caigara in the
year 2015 were invited to participate. Data collection procedures follow SISVAN recommendations.
It was observed that 97.9% (n=784) of the students are with proper height for the age. Regarding
the Body Mass Index for age (BMI/A), it was observed a percentage of excess of weight of 29.1%
(n=233). However, these results varied according to age group. There were no significant associations
between nutritional status and gender, school district and the receipt of social benefits. These results
are important to show that nutritional interventions in children and adolescents are needed, allowing the
prevention and control of nutritional risks.

Descriptors: Nutrition Assessment; Nutritional Surveillance; Nutrition Programs and Policies;
Children; Adolescents.
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RELAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL COM O RECEBIMENTO DO BENEFICIO BOLSA FAMILIA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES NO MUNICIPIO DE CAIGARA, RS

Introducao

A alimentagéo adequada é um direito social fundamental do ser humano, recentemente incluido na Constitui¢éo
Federal, a partir da Emenda Constitucional 064/2010, artigo 6°. Com vistas a assegurar esse direito, a Lei n° 11.346/2006,
também conhecida como Lei Organica de Seguranga Alimentar (LOSAN), decreta que o poder publico deve adotar as agoes
necessarias para garantia da seguranga alimentar e nutricional da populagéo, ficando assegurada a responsabilizacao
do governo em “ respeitar, proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizagdo do direito
humano a alimentagdo adequada, bem como garantir os mecanismos para sua exigibilidade™.

O acompanhamento da situagao nutricional € um importante procedimento para avaliar o estado de saude da
populagéo, necessario para a formulagéo e implementagéo de politicas publicas e a¢des da area da nutricdo. Segundo
Mello (2002)? a avaliagdo nutricional € um instrumento diagndstico, j& que mede de diversas maneiras as condi¢des
nutricionais do organismo, determinadas pelos processos de ingestdo, absor¢éo, utilizagdo e excre¢do de nutrientes; ou
seja, a avaliagao nutricional determina o estado nutricional, que é resultante do balango entre a ingestdo e a perda de
nutrientes. O estado nutricional de uma populagé@o é um excelente indicador de sua qualidade de vida® Nesse sentido,
o diagnéstico da avaliagdo do estado nutricional se materializou como um importante indicador de saude da populagéo
e permitiu ampliar as analises e intervengdes nos problemas decorrentes da méa alimentagédo e melhorar a qualidade da
atencao basica a saude, além de subsidiar politicas publicas de saude na esfera municipal, estadual e federal.

O monitoramento da situagdo nutricional € facilitado por um sistema de informagdes conhecido por Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), que visa auxiliar, orientar e facilitar as avaliagdes antropométricas
das populagdes, conferindo a necessaria racionalidade como base de decisdes nas agdes de alimentacdo e nutricao e
promoc&o da saude na esfera municipal, estadual e federal®.

O conjunto de mudangas nos padrdes nutricionais das criangas e adolescentes vem preocupando a populagéo
brasileira. Segundo dados da Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF), realizada entre 2008 e 2009, uma em cada trés
criangas de 5 a 9 anos de idade encontrava-se acima do peso. Em relagéo ao déficit de altura, houve uma prevaléncia de
7,2% entre meninos e de 6,3% entre meninas, mostrando reducao de aproximadamente 30% nas ultimas décadas. Para
os adolescentes, com idade entre 10 e 19 anos, 0 excesso de peso encontrado foi de 21,7% e de 9,4%, respectivamente
para o0 sexo masculino e o feminino*.

O ambiente escolar é um facilitador no processo de investigag¢do nutricional, assim, a apropriacdo desse espago
faz-se notoria. Ademais, agdes que previnam a ocorréncia de alteragdes nutricionais e acompanhem o estado nutricional
das criangas e adolescentes sdo fundamentais para a promogao e manutengéo da saude.

A partir do exposto, este artigo teve como objetivo geral avaliar o estado nutricional das criangas e adolescentes
que frequentam as escolas publicas e investigar a sua relagdo com o recebimento do beneficio Bolsa Familia no municipio
de Caigara, Rio Grande do Sul e, como objetivos especificos, procurou: (a) identificar os escolares com obesidade ou
desnutri¢ao; (b) verificar a frequéncia de excessos e déficit nutricionais; (c) comparar o estado nutricional dos escolares
de acordo com o género, zona e com o recebimento ou n&o do beneficio do Programa Bolsa Familia.

Metodologia

Este estudo de delineamento descritivo transversal teve como populagédo alvo todos os alunos matriculados nas
escolas publicas municipais e estaduais do municipio de Caigara, RS. Esse municipio localiza-se no noroeste do estado
do Rio Grande do Sul, regido do Médio Alto Uruguai (aproximadamente 500 km da capital) e, segundo dados do IBGE?,
a populacao estimada para o municipio de Caigara no ano de 2014 correspondia a 5.125 habitantes. A rede de ensino do
municipio pesquisado esta distribuida em 10 escolas publicas. Dessas, 7 s&o municipais e 3 estaduais, totalizando 909
alunos matriculados segundo o Censo Escolar do ano de 2014.

A coleta de dados aconteceu no periodo de margo a maio de 2015 e foi realizada em trés unidades de saude do
municipio. Entretanto, as criangas menores de 2 anos foram avaliadas na escola, em fun¢do de manter a crianga em
companhia da professora durante a pesagem. A identificag@o das criangas (nome completo, data de nascimento e nome
da mée) foi feita com base nas listas de matricula obtidas por intermédio da Secretaria Municipal de Educacgéo e Cultura
e de informacdes coletadas nas escolas. O estudo contemplou os alunos com idade compreendida entre 0 e 19 anos.
Foram excluidos da pesquisa os escolares portadores de necessidades especiais e com dificuldade de locomogao.
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Os procedimentos de coleta de dados seguiram as recomendagdes do SISVANE. Assim, para as criangas menores de
2 anos utilizaram-se as balangas pediatricas digital de marca Micheletti®, com capacidade méxima de 15 kg. A avaliagdo do
comprimento foi aferida por meio de um estadiémetro horizontal de madeira, com escalas numéricas indicando as dezenas e
com comprimento maximo de 1 metro. O peso e a estatura foram obtidos com a crianga despida e descalca. Ja para as criangas
maiores de 2 anos utilizou-se a balanca plataforma mecanica da marca Filizola®, que possui o estadiémetro acoplado na
posicao vertical. O peso e a estatura foram avaliados com as criangas e adolescentes fazendo uso de roupas leves e descalgas.

O estado nutricional foi avaliado por meio dos parédmetros de classificagéo Peso/ldade (P/I), Estatura/ldade (E/I),
indice de Massa Corporal /Idade (IMC/l) e Peso/Estatura (P/E) com adequagdo para idade e sexo correspondente.
Os indicadores antropométricos foram calculados com base nos valores de percentil e escore Z, com o0 emprego do
programa Anthro versao 3.2.2 para criancas de até 5 anos e do Anthro Plus verséo 1.0.3 para criangas e adolescentes
de 5 a 19 anos. A classificacéo foi realizada por meio dos critérios do SISVANE,

Os escolares foram classificados de acordo com o recebimento ou ndo do beneficio do Programa Bolsa Familia, a
partir dos relatorios de acompanhamento e frequéncia escolares do Programa Bolsa Familia. Essas informagdes foram
coletadas através da Secretaria de Educacéo e Cultura do Municipio.

Em relag&o aos dados demogréficos avaliados, as variaveis género e faixa etaria foram utilizadas para compor as
caracteristicas demograficas. As areas de localizagéo das escolas foram identificadas a partir dos dados coletados nas
Leis Municipais, para a posterior classificacao.

Aanalise dos dados foi realizada com o auxilio do software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao
18.0. A estatistica descritiva contou com dados descritos por média, desvio padrao e distribuicdo por frequéncia. Para
comparagao entre 0s grupos, utilizou-se o teste qui-quadrado. Consideraram-se diferengas significativas quando o P<0,05.

O presente estudo foi submetido & apreciagao do Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)
e seqguiu as orientagdes fornecidas na Resolugao no 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado no
dia 23 de fevereiro de 2016 no formato de utilizagéo de dados prévios pelo numero do protocolo 47367315.7.0000.5346,
parecer de aprovagao numero 1.420.151 e foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos.

Resultados e Discussao

Amostra total foi constituida por 801 alunos, representando 88,12% do total de alunos de 0 a 19 anos matriculado
sem escolas do municipio de Caigara-RS e 15,63% da populagdo municipal. A amostra foi estratificada por idade, sexo,
beneficio social, tipo de escola e localizagdo em zona, de acordo com a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdao da amostra segundo idade, sexo, beneficio social,
tipo de escola e zona, Caigara - RS, 2015 (n=801).

Variaveis <5 Anos 5a9 Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Sexo
Masculino 42 452 120 49,4 234 503 396 49,4
Feminino 51 54,8 123 50,6 231 49,7 405 50,6
Beneficio Social
Sim 8 8,6 72 29,6 142 30,6 222 277
Nao 85 91.4 171 70,4 322 69,2 579 72,3
Tipo de Escola
Municipal 93 100 129 53,1 96 20,6 318 397
Estadual - 114 46,9 369 794 483 60,3
Zona
Urbana 81 87.1 144 593 369 79.4 594 74,2
Rural 12 129 99 40,7 96 20,6 207 25,8
TOTAL 93 - 243 - 465 - 801 100

Fonte: Elaborados pelas autoras, 2015.
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Os resultados encontrados foram agrupados em trés categorias etarias, conforme preconizado pelo SISVANE:
menores de 5 anos, de 5 a 9 anos e de 10 a 19 anos. Destaca-se que as criangas menores de 5 anos foram classificadas
segundo os parametros: Estatura/ldade (E/I), IMC/Idade (IMC/1), Peso/Altura (P/A) e Peso/ldade (P/I); as criangas de 5 a
9 anos foram classificadas através da E/I, IMC/I, P/l; e os adolescentes de 10 a 19 anos foram classificados atraves de
dois parametros: E/l e IMC/I.

Em relagéo aos dados gerais, pode-se observar 58% dos sujeitos encontravam-se com idade entre 10 e 19 anos.
Ao caracterizar a amostra também permitiu identificar que a cada 2,6 alunos analisados 1 recebe o Beneficio Social e a
cada 2,9 alunos, 1 estuda na Zona Rural.

Na Tabela 2, pode-se observar a classificagcdo do estado nutricional dos alunos avaliados de acordo com a faixa
etaria. Em relacéo a classificagdo E/I, dos 801 criangas e adolescentes avaliados, a grande maioria encontra-se com
a estatura adequada para a idade (97,9%), sem diferenca entre as faixas etarias. Dados da Pesquisa de Orgamentos
Familiares (POF), realizada entre 2008 e 2009, apontaram declinios intensos e continuos que caracterizam a redugéo da
prevaléncia de déficit de altura em ambos os sexos, indicando a progressiva redugéo da desnutri¢do infantil nas ultimas
décadas. De 1974-1975 para 2008-2009, a prevaléncia de déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos de idade diminuiu
de 29,3% para 7,2% no sexo masculino, e de 26,7% para 6,3% no sexo feminino*. O presente estudo apresentou taxas
menores de déficit de estatura quando comparadas as da POF (2008-2009). Estudo realizado com 360 mil criangas
beneficiarias do PBF aponta uma queda de 51% do déficit de estatura média ao longo do periodo de 2008 a 2012.
Reforca-se aqui a influéncia direta das politicas sociais sobre a saude e nutricdo das criangas’.

Ao classificar os alunos segundo o IMC/I, percebe-se que 67,5% (n=541) apresentam eutrofia e 29,1% (n=233)
estdo com excesso de peso. Nota-se, ainda, que o maior percentual de escolares com sobrepeso (17,7%) e obesidade
(16,9%) no municipio possuem idades compreendidas entre 5 e 9 anos, e o maior percentual de eutrofia encontra-se
nos adolescentes (69,2%). Em relag&o ao baixo peso, o percentual geral € 1,5% e a faixa etaria com maior prevaléncia
encontra-se entre alunos maiores de 10 anos.

A partir dos dados, identifica-se uma tendéncia ao excesso de peso para as criangas entre 5 e 9 anos.Resultado
semelhante foi encontrado no estudo realizado com alunos do 1° ao 5° ano das escolas municipais de Itajai, Santa
Catarina (n=417), no qual a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre as criangas de 8 a 9 anos®. Esses resultados
permitem levantar hipéteses, entre elas, a de que as alteragdes que ocorrem no periodo pré-puberal, compreendidos
entre os 8 a 10 anos de idade, podem influenciar no acumulo de tecido adiposo, favorecendo a reserva energética para
0 posterior estirdo de crescimento e desenvolvimento acentuados que ocorrerdo na adolescéncia®.

Tabela 2 - Classificagao do estado nutricional de acordo com a idade, Caicara -RS, 2015 (n=801).

Variaveis Classificagao <5 Anos 5a9 Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Estatura/ldade
Baixa estatura 2 22 4 1.6 11 2.4 17 21
Adequada 91 97.8 239 98.4 454 97,6 784 979
IMC/Idade
Magreza 1 1.1 3 12 8 1.7 12 15
Eutrofia 63 67,7 156 64,2 322 69,2 541 67,5
Risco de sobrepeso 15 16,1 - - - - 15 1.9
Sobrepeso 11 11,8 43 17.7 75 16,1 129 16,1
Obesidade 3 32 41 16,9 60 129 104 13,0
Peso/ldade
Muito baixo peso/ 1 1,1 - - - - 1 03
idade
Baixo peso/idade 1 1.1 - - - - 1 03
Peso adequado/ 78 839 207 852 - - 285 84,8
idade
Peso elevado/idade 13 14,0 36 14,8 - - 49 14,6
Continua...

206 Saude (Santa Maria), Vol. 42, n. 2, p. 203-213, Jul./Dez, 2016



NUTRITIONAL STATUS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS IN THE MUNICIPALITY OF CAIGARA, RS NUTRICAO

Variaveis Classificacdo <5 Anos 5a9Anos 10a 19 Anos Total
n % n % n % n %
Peso/Altura
Magreza 1 11 - - - - 1 11

Eutrofia 63 67,7 - - - - 63 67,7
Risco de sobrepeso 15 16,1 - - - - 15 16,1
Sobrepeso 9 9,7 - - - - 9 9,7
Obesidade 5 54 - : - - 5 54
TOTAL 93 - 243 - 465 - 801 100

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

A evolugao da prevaléncia de excesso de peso € identificada nos trés inquéritos nacionais: no Estudo Nacional
da Despesa Familiar - ENDEF 1974-1975, na Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo - PNSN 1989 e na POF 2008-
2009*. A prevaléncia de sobrepeso em meninos, que era moderada em 1974-1975 (10,9%), aumentou para 15,0% em
1989 e alcangou 34,8% em 2008-2009. Padréo semelhante de aumento do sobrepeso foi observado em meninas: 8,6%,
11,9% e 32,0%, respectivamente. Além disso, os dados mais atuais da POF (2008-2009) apontaram que uma em cada
trés criancas de 5 a 9 anos de idade encontrava-se acima do peso?. No presente estudo, os resultados referentes ao
somatdrio de sobrepeso e obesidade (29,1%) encontram-se proximos as médias nacionais da POF 2008-2009¢. Esses
indicadores podem nortear as agdes referentes ao excesso de peso das criangas e adolescentes.

Em relag&o as criangas menores de 5 anos, faixa etéria considerada critica em fung&o da mortalidade causada
pela desnutricdo™, o municipio avaliado, obteve um déficit de E/I baixo (2,2%) quando comparado com os dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianga e da Mulher (PNDS). A PNDS encontrou uma prevaléncia de
7,0% das criangas menores de 5 anos com déficit de altura™. Esse achado pode ser justificado em fungéo transicéo
nutricional’? e da ampliagao de politicas publicas que garantam o direito a alimentagao.

Para o parédmetro de P/A, entre as criangas menores de 5 anos avaliadas no municipio de Caigara, 15,1%
apresentaram sobrepeso ou obesidade. Esses resultados mostram uma prevaléncia maior de sobrepeso e obesidade
em relagcdo a PNDS11 que apresentou uma porcentagem de 7,3% de excesso de peso, ficando definida uma exposigéo
moderada desta populagéo ao risco de obesidade na infancia. Observa-se também um déficit de P/A das criangas
analisadas em 1,4% na PNDS", similares aos resultados encontrados no municipio de Caigara, RS.

A prevaléncia de déficit nutricional em menores de 5 anos, considerando-se os indices E/l, P/l, P/IA e IMCI/I, é
menor (2,2%, 1,1%, 1,1% e 1,1%, respectivamente) quando comparada a um estudo realizado no Rio de Janeiro com
402 criangas (2,8%, 8,6% e 3,3% - P/l, E/l e PIE, respectivamente)™.

Para os alunos de 5 a 9 anos, a adequacéo do estado nutricional encontrada € de 98,4% para o indice E/l, 64,2%
para 0 IMC/l e 85,2% para P/A, considerando os 336 escolares avaliados nessa faixa etaria. Observa-se, além disso, um
percentual de 34,6% de criangas com excesso de peso, do qual 17,7% estdo com sobrepeso e 16,9% com obesidade. De
modo semelhante, um estudo realizado nas escolas de Maringa-PR relata que das 5.037 criangas avaliadas entre 6 e 10 anos,
24% foram diagnosticadas com excesso de peso, sendo 17% de sobrepeso e 7% de obesidade™. De fato, considerando que a
prevaléncia de excesso de peso no presente estudo esta mais acentuada na faixa etaria de 5 a 9, conclui-se que a observagao
e investigacao através dos grupos etarios com caracteristicas fisioldgicas similares se fazem necessérias.

Acredita-se que esses resultados encontrados, referentes aos escolares de 5 a 9 anos de idade, podem ser
justificados pelos estagios variados de maturagéo sexual desse agrupamento etério. Aidade de inicio do desenvolvimento
puberal, marcado pelo estagio 2 de Tanner, varia com o sexo. Estudo realizado no Brasil com 6765 adolescentes, entre
10 e 19 anos, residentes do municipio de Santo André, S&o Paulo que teve como objetivo caracterizar o processo de
maturagé@o sexual, utilizando os estagios de Tanner, evidenciou que, de modo geral, a maturagdo sexual se inicia um
ano mais cedo, no sexo feminino, quando comparado ao masculino. No feminino, o inicio do desenvolvimento pubertario
ocorreu, geralmente, até os 13 anos, com o desenvolvimento mamario e dos pelos pubicos, quase que simultaneamente.
Ja no masculino, o inicio se deu até os 14 anos, com o desenvolvimento da genitalia, seguido dos pelos pubianos™.
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Muitos escolares com idades entre 5 a 9 anos podem nao ter passado pelo estirdo puberal. A maioria das crian¢as
passam por uma fase de replecéo puberal entre 8 e 10 anos de idade, onde acontece o ganho de tecido adiposo em ambos
0s sexos, que se traduz no aumento da porcentagem de gordura corpdrea e da espessura das pregas cutaneas nessa fase'™.

Os resultados deste estudo mostram uma prevaléncia menor de déficit de estatura quando comparado ao ultimo estudo
nacional da POF 2008-2009* (7,2% em meninos e 6,3% em meninas). Esse declinio continuo e expressivo na frequéncia de
meninos e meninas com déficit de altura também ocorreu ao longo dos trés inquéritos nacionais (ENDEF 1974-1975, PNSN
1989 e a POF 2008-2009). Em relagéo ao excesso de peso para o grupo etério de 5 a 9 anos observa-se que os resultados séo
muito semelhantes aos nacionais, que apresentaram valores de 34,8% para o sexo masculino e 32% para o sexo feminino*.

Em relagéo aos alunos de 10 a 19 anos, 97,6% do total de alunos desse grupo etario (n=465) encontram-se com a E/|
adequada e 69,2% em eutrofia pelo IMC/I. Essa faixa etaria apresentou os melhores percentuais de adequagao em relagao ao
peso, porem, apresentou transtornos nutricionais em 30,7% da amostra (1,7% Magreza, 16,1% Sobrepeso e 12,9% Obesidade).

Uma pesquisa, que objetivou verificar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes de 10 a 19 anos
atendidos em unidades de saude do municipio de Cascavel-PR, observou que 15,4% dos adolescentes apresentaram
sobrepeso e 7,6% obesidade, totalizando um excesso de peso em 23,0%". Os resultados encontrados no municipio de
Caigara sao superiores aos encontrados no municipio de Cascavel e também superiores ou iguais as médias nacionais
da POF 2008- 2009. (27,6% para o sexo masculino e 23% para o sexo feminino)*.

Uma justificativa para os percentuais mais altos de adequacéao do IMC/I e de baixo peso encontrados nesse grupo
etario (10 a 19 anos), pode ser a preocupagdo com aimagem corporal devido as mudangas que acontecem nesse periodo™.

Para atingir os objetivos dessa investigacao, procurou-se averiguar a influéncia do género no estado nutricional
dos escolares de acordo com cada agrupamento etério. Os resultados podem ser observados na Tabela 3.

Tabela 3: Estado nutricional de criangas e adolescentes segundo o género, Caicara-RS, 2015 (n=801).

<5 Anos 5a9Anos 10a 19 Anos Total
Estado
nutricional Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem.
N % N % N % N % N % N % N | % N %
IMC/Idade
Magreza 0 0 1 2,0 3 25 0 0 7 30 1 0.4 10 25 2 0,5
Eutrofia 30 714 | 33 647|180 667| 76 | 61,8 163|697 | 159 | 688 | 273 | 689 | 268 662
Risco de 7 16,7 8 157 | - - - - - - - - 7 1.8 8 2,0
sobrepeso
Sobrepeso 4 9,5 5 98 |17 (142 26 | 211 | 33 [ 141 | 42 | 182 | 54 | 136 | 73 180
Obesidade 1 24 4 78 120 (167 | 21 | 177 31 (132 29 | 126 | 52 [ 131 | 54 133
Estatura/ldade
Baixa estatura 1 2.4 1 20 | 3 25 1 0.8 4 1.7 7 30 8 2,0 9 22
Adequada 41 976 | 50 | 980 | M7 975 | 122 | 99,2 | 230 | 983 | 224 | 970 | 388 | 980 | 396 978

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

Ao comparar o estado nutricional com o género, constata-se que né@o ha relagéo entre o estado nutricional e o sexo
em todas as faixas etarias. No entanto, verifica-se uma maior frequéncia de excesso de peso no sexo feminino (31,3%) em
todos os agrupamentos etarios. Estudo realizado pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com criancas
e jovens brasileiros de 6 a 17 anos de idade de diferentes regides brasileiras, provenientes do Banco de Dados do Projeto
Esporte Brasil (PROESP-Br), também encontrou resultados semelhantes aos do presente estudo. As autoras observaram
uma tendéncia maior ao excesso de peso no sexo feminino (33,8%) em comparagdo com o sexo masculino (27,6%)'°.

Verifica-se um déficit de estatura nos escolares com idade inferior a 5 anos de 2,4% e 2%, respectivamente para
0s sexos masculino e feminino. Dados similares foram encontrados na POF 2008-2009, em que a prevaléncia de déficit
de altura em menores de 5 anos de idade foi semelhante em meninos (6,3%) e meninas (5,7%)*.

Em relac@o a estatura, o grupo etario de 5 a 9 anos apresenta percentuais de déficits na estatura baixos (1,7%
para 0 sexo masculino e 3,0% para o sexo feminino) se comparados aos da POF 2008-2009, em que a prevaléncia de
déficit de altura nesta faixa etaria foi de 6,8% (meninos 7,2% e meninas 6,3%), com tendéncia a diminuir com a idade®.
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Os escolares maiores de 10 anos apresentam percentuais de 27,3% e 30,8% de excesso de peso, respectivamente
para o sexo masculino e feminino. Pode-se observar que este agrupamento etario € o que menos apresentou disparidade
entre os géneros, ficando definido, neste estudo, que o estado nutricional ndo varia de forma significativa entre os sexos.

Conclui-se, que, apesar do presente estudo ndo apresentar diferencas significativas entre os géneros, demais
estudos vém demonstrando que a prevaléncia de excesso de peso aumentou continuamente ao longo dos 34 anos
decorridos de 1974-1975 a 2008-2009, significando um aumento em seis vezes no sexo masculino (de 3,7% para 21,7%)
e em quase trés vezes no sexo feminino (de 7,6% para 19,4%)*.

Arelacdo entre o estado nutricional dos escolares e a localizagdo em zona pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4 - Estado nutricional de criangas e adolescentes da zona urbana em relagao a zona rural,
Caicara-RS, 2015 (n=801).

<5 Anos 5a9Anos 10a19 Anos Total
Estado
nutricional Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
N % N % N % N | % N | % N % N % N %
IMC/Idade
Magreza 1 12 0 0 2 1.4 1 1 7 1.9 1 1.0 10 1.7 2 1.0
Eutrofia 57 70,4 6 500 | 95| 66,0 | 61 61,6 | 261 | 70,7 | 61 635 | 413 | 695 | 128 61,8
Risco de 12 148 3 | 250 - - - - - - - 12 20 3 1.4
sobrepeso
Sobrepeso 7 8,6 2 1671281194 | 15 | 152 | 60 | 163 15 15,6 95 160 | 32 155
Obesidade 4 4,9 1 83 |19 | 132 | 22 | 222 | 41 111 19 19,8 64 108 | 42 203
Estatura/ldade
Baixa estatura 2 25 0 0 3 2,1 1 11 9 2.4 2 2,1 14 2.4 3 32
Adequada 79 975 | 12 | 100 [ 141 | 979 | 98 | 990 | 360 | 976 | 94 979 | 580 | 97.6 | 204 96,9

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

Como pode-se observar, 159 (26,8%) escolares da zona urbana e 74 (35,8%) escolares da zona rural apresentaram
excesso de peso. Esses resultados mostram uma proporgao maior de sobrepeso e obesidade nos escolares da zona
rural. Cabe destacar que essa analise refere-se a soma dos valores referentes ao sobrepeso e obesidade encontrados
e as porcentagens séo proporcionais ao numero total de escolares das zonas urbana e rural (=594 para zona urbana e
n=207 para zona rural). Segundo a POF* as criangas das areas rurais se encaminham para o comportamento das criangas
das areas urbanas, pois a curva de evolugdo do peso mediano dessas criangas se encontra quase que sobreposta a
curva do padrao esperado*. Diante desses dados, podemos observar que os resultados deste estudo referentes a zona
rural ja ultrapassaram as estimativas da POF 2008-2009*.

A estreita relacéo entre 0 ambiente escolar e o local de trabalho das familias dos escolares com a produgao e acesso
facil a alimentos in natura parece néo ser atrativo para eles. As verduras e legumes séo considerados alimentos secundarios
porque ndo tém a fungao de preparar o corpo para o trabalho. Para eles, saudavel € algo especial, ndo ligado a rotina, ndo é o
basico, mas sim algum alimento que evoque diferenciagao social, ¢ uma comida de que se gosta e que n&o faz mal a satde.

Em relagédo ao indice E/l e a localizagéo da escola, observa-se maior prevaléncia de déficit de estatura na zona
urbana em todos os niveis, com percentuais de 2,5%, 2,1% e 2,4% respectivamente para os grupos etarios menores de
5anos, 5a9anos e 10 a 19 anos, contudo ndo ha diferengas significativas derivadas dessa associagdo.Segundo a POF
2008-2009, no Brasil a prevaléncia de déficit de altura foi a mesma no meio urbano e no meio rural para criangas menores
de 5 anos*. Entretanto, nesse mesmo estudo, diferentemente do observado para menores de 5 anos, a frequéncia do
déficit de altura em criangas de 5 a 9 anos de idade tendeu a ser maior no meio rural do que no meio urbano*.

Outra analise, ndo menos importante, teve como objetivo investigar o estado nutricional da amostra beneficiada pelo
Programa Bolsa Familia (BF). Sinaliza-se que as pessoas que tém por direito o repasse do BF s&o consideradas parte do
grupo de vulneraveis, em fungdo das condigdes socioecondmicas desfavoraveis e dos possiveis agravos nutricionais?'.
Assim, torna-se relevante analisar o impacto deste Programa no estado nutricional??, como podemos observar na Tabela 5.
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Tabela 5 - Estado nutricional de criancgas e adolescentes que recebem o beneficio
Bolsa Familia em relagdo aos que nao recebem, Caicara -RS, 2015.

<5 Anos 5a9Anos 10a19 Anos Total
Estado Recebem Nao Recebem Nao Recebem Nao Recebem Nao
nutricional BF recebem BF recebem BF recebem BF recebem
BF BF BF BF
N % N % N % N % N % N % N % N %
IMC/Idade
Magreza 0 0 1 |18 1 1.4 2 12 2 1.4 6 1.9 3 13 9 16
Eutrofia 5 625 | 58 | 682 | 49 | 681 107 1 626 | 98 | 690 | 223 | 693 | 152 | 685 | 388 67,1
Risco de 2 250 | 13 | 153 | - - - - - - - 2 0,9 13 22
sobrepeso
Sobrepeso 1 12,5 8 94 | 14| 194 29 | 170 ] 21 148 | 54 16,8 36 162 | 91 157
Obesidade 0 0 5 59 8 11,1 33 | 193 | 21 148 | 39 12,1 29 13,1 77 133
Estatura/ldade
Baixa estatura 0 0 2 2.4 0 0 4 23 5 35 6 1.9 5 23 12 2,1
Adequada 8 100 83 | 976 | 72 100 168 | 97,7 | 137 | 965 | 316 | 98,1 217 | 97,7 | 567 979

*Teste Qui-quadrado. P>0,05 para todas as comparagoes.

N&o foram identificadas diferencas estatisticas significativas em relagdo ao parametro IMC/I e E/I o recebimento
ou néo do beneficio BF. O excesso de peso das criangas e adolescentes que recebem o BF é 29,3% enquanto que para
os alunos que néo recebem o BF os percentuais encontrados sdo de 29%. Em relacdo a estatura observa-se déficits de
2,3% e 2,1%, respectivamente para os beneficiados e ndo beneficiados pelo BF.

Destaca-se a necessidade da ampliacdo de atividades de educagao nutricional, objetivando a promogéo da
alimentacdo saudavel, uma vez que apenas oferecer o beneficio do PBF parece néo ser suficiente, pois a falta de
informagao pode levar a aquisigao de alimentos com alta densidade caldrica.

Saldiva, Silva e Saldiva? avaliaram as condicdes de salde e nutrigdo de criangas menores de 5 anos e buscaram
associar a qualidade do consumo alimentar aos beneficiarios do Programa BF em um municipio do semiarido brasileiro.
As autoras nao encontraram diferenca estatisticamente significante entre o estado nutricional das criangas e a condi¢ao
de beneficiada pelo Programa ou ndo. Porém, as prevaléncias dos achados mostram maior porcentagem de excesso
de peso entre criangas néo beneficiarias do BF (11,4%), em comparagdo com aquelas acompanhadas pelo BF (2,4%).

Para os alunos com idades entre 5 e 9 anos, destaca-se um percentual de adequacao do estado nutricional melhor
para os beneficiarios do Programa (68,1%), bem como uma maior prevaléncia de Magreza (1,4%) e Sobrepeso (19,4%).
A classificacdo de baixa estatura foi encontrada apenas no grupo que nao recebe o BF (2,3%).

Consideracoes Finais

O excesso de peso em criancas e adolescentes menores de 19 anos que frequentam as escolas publicas do
municipio de Caicara, Rio Grande do Sul, encontram-se préximo as médias nacionais da POF 2008-2009, apresentando
0s maiores percentuais entre os escolares de 5 a 9 anos. Em relagdo ao déficit de estatura os resultados do presente
estudo mostram uma prevaléncia menor de déficit de estatura quando comparado ao Ultimo estudo nacional da POF
2008-20094. O grupo etario com idades entre 10 e 19 anos apresentou os melhores percentuais de adequagao. Nao
houve diferenga significativa entre o estado nutricional e as variaveis recebimento do programa bolsa familia, sexo e zona
de localizagdo da escola. Além disso, considerando a importante ferramenta de Saude Publica conhecida como SISVAN,
€ essencial que ela se torne uma opgao que norteie as agdes coletivas a partir de estudos locais e ndo seja apenas um
instrumento de diagnosticos nutricionais individualizados ou para servir de pardmetros nacionais, uma vez que parece
existir uma diferenca entre o estado nutricional nas diferentes regiées do pais e as intervengdes devem ser direcionadas
de acordo com os agravos nutricionais especificos.
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E necessaria a investigagao e divulgacdo desses dados para alertar a dimens&o dessa realidade nutricional e servir
de subsidio a implementag&o de politicas publicas que garantam agdes preventivas voltadas aos problemas detectados.
O excesso de peso em criangas e adolescentes deve ser tratado como um problema emergente.

O incentivo a habitos alimentares saudaveis através das atividades de educagéo nutricional e reeducagao alimentar
pode levar a mudangas no estilo de vida das criangas e adolescentes que se encontram em momentos privilegiados para
a interveng&o nutricional, haja vista os estagios mais precoces de desenvolvimento.
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