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1. INTRODUÇÃO 
  
  As mudanças nos padrões alimentares, níveis de atividade física somados 
a urbanização e ao avanço da tecnologia alteraram o estilo de vida de toda a 
população (POPKIN; ADAIR; WEN, 2013). O cenário do mundo atual é alarmente, 
visto que os problemas de saúde como as doenças crônicas não transmissíveis 
(DCNT) estão fortemente relacionadas ao estado nutricional, podendo muitas 
vezes serem previdos através de dietas equilibradas e atividade física regular 
(WHO, 2003).  

O Brasil vem ultrapassando a transição nutricional, onde anteriormente 
apresentava taxas elevadas de desnutrição, e hoje em dia, procura soluções para 
redução das altas prevalências de sobrepeso e obesidade (POPKIN, 2011). 
Entretanto, essa transição pode acontecer em velocidades distintas na zona 
urbana e rural, porém essas desigualdades são poucos exploradas, tendo em 
vista a diferença na quantidade de pesquisas realizadas nos dois locais (CESANI, 
2013). 

Acredita-se que a população rural possua uma maior qualidade nos hábitos 
alimentares, devido ao difícil acesso a produtos alimentícios ultraprocessados e 
maior disponibilidade de alimentos provenientes da agricultura familiar (TOLONI, 
2011). Esse fato pode influenciar no estado nutricional até mesmo entre as 
crianças da zona rural, já que o excesso de peso está presente em todas as 
faixas etárias (MBOCHI et al, 2015). 

Entre outros fatores, a dieta habitual entre os escolares é baseada em 
produtos ultraprocessados, ricos em calorias, açucar, gorduras e pobres em 
fibras, nutrientes e minerais (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND 
PREVENTION, 2011), contribuindo para o aumento das prevalências de excesso 
de peso. 

Vale ressaltar que os hábitos adquiridos na infância possuem grandes 
chances de serem consolidados ao longo da vida (MADRUGA et al, 2012), 
mostrando-se necessário uma atenção maior nessa etapa previnindo ou 
corrigindo comportamentos inadequados que podem ser nocivos a saúde 
(SCAGLIONI et al, 2011). Além disso, grande parte da infância acontece no 
ambiente escolar e o Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) tem 
entre seus objetivos contribuir com as ações de educação alimentar e nutricional 
(BRASIL, 2015).  
 Por tanto, o presente estudo tem como objetivo descrever a prevalência de 
excesso de peso dos escolares do 1º ao 5º ano do ensino fundamental de uma 
escola da rede municipal da zona rural de Pelotas, RS. 
 



 

 

2. METODOLOGIA 
 

Estudo transversal descritivo, do tipo censo, realizado no período de maio 
de 2015 a abril de 2016, com escolares do 1º ao 5º ano de uma escola municipal 
da zona rural de Pelotas, RS. O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da Faculdade de Medicina, da Universidade Federal de 
Pelotas, através do projeto “Censo Rural da Rede Municipal de Ensino de 
Pelotas, RS”, mediante número do parecer 950.128/2015. Todos os participantes 
tiveram autorização dos pais/responsáveis através da assinatura no Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido.  

Para a coleta das medidas antropométricas os escolares eram retirados da 
sala de aula em grupos separados por sexo e dirigidos ao local fornecido pela 
escola para realização da pesquisa. Para a aferição do peso foram utilizadas 
balanças digitais da marca Tanita®, com capacidade máxima para 150 kg e 
precisão de 100 g e para a aferição da altura foram utilizados estadiômetros 
portáteis da marca WCS®, com capacidade de medição de 2,20 m e precisão de 
1 mm. As medidas antropométricas foram coletadas duas vezes, por 
entrevistadores treinados e padronizados. Além disso, no momento da 
mensuração do peso e altura, foram coletados também as seguintes informações 
sociodemográficas: sexo (masculino/feminino), idade (em anos completos) e cor 
da pele (branca/não branca). 

Para classificação do excesso de peso, foi utilizado o padrão de referência 
da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2006), onde excesso de peso foi 
definido quando a relação índice de massa corporal (IMC)/idade foi >+1 Escore-Z. 
Os dados foram duplamente digitados no programa EpiData 3.1, classificados no 
software WHO Antro Plus e analisados no Stata 12.1. 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
Um total de 72 escolares tiveram suas medidas antropométricas – peso e 

altura – aferidas, sendo 54,4% do sexo feminino, 78,5% de cor da pele branca e 
com média de idade de 8,7 (DP=±1,8) anos.  

A prevalência de excesso de peso encontrada foi de 44,1% entre os 
escolares, superior aos resultados apresentados na Pesquisa de Orçamentos 
Familiares (POF), de 2008-2009 (IBGE, 2010), onde crianças de cinco a nove 
anos da zona rural apresentaram 32,8% de excesso de peso. Além disso, os 
achados de Santini e Kirsten (2012), que avaliaram o estado nutricional de 
escolares da zona rural de Santa Maria, RS, também foram inferiores e 
encontraram a prevalência de 37,4% de excesso de peso. 

O excesso de peso encontrado no presente estudo (44,1%) ainda mostra-se 
superior quando comparado aos resultados obtidos por Araújo et al (2010), na 
zona urbana do município de Pelotas, RS, que encontrou 23% de excesso de 
peso em crianças de 11 anos.  

Em relação ao sexo não foram encontradas diferenças estatísticas 
significativas. Os valores para excesso de peso do sexo masculino e feminino 
foram de 48,4% e 40,5%, respectivamente. A Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar (PenSE), realizada em todas as capitais brasileiras em escolas públicas e 
privadas, encontrou associação significativa entre o excesso de peso e sexo, 
onde 32,7% do sexo masculino e 28,1% do sexo feminino apresentaram excesso 
de peso (p<0,005). Ainda que os valores sejam distantes, em ambos os estudos, 
os escolares do sexo masculino obtiveram as prevalências mais altas para 
excesso de peso.  



 

 

As altas taxas para excesso de peso encontradas no estudo e na literatura 
refletem a situação atual do mundo, mostrando um grande desquilíbrio 
metabólico, entre a ingestão exagerada de calorias e baixo gasto calórico 
(SPEISER et al, 2005). Além disso, outros aspectos também podem influenciar no 
ganho de peso como peso ao nascer, aleitamento materno, padrões alimentares e 
atividade física, ambientes obesogênicos (VICENZI et al, 2015), assim como, as 
características psicossociais e contextos culturais (VANDER; MITCHELL, 2011).  

 
4. CONCLUSÕES 

 
Diante do exposto, é possível concluir que a transição nutricional atinge 

também aos escolares da zona rural, visto as altas prevalências de excesso de 
peso encontradas no estudo. Por tratar-se da zona rural, muitas vezes, os 
serviços básicos de saúde desse local não são suficientes para atender às 
demandas da população.  Vale salientar a necessidade de planejar medidas para 
prevenção e redução do excesso de peso ainda nessa fase escolar, pois os 
hábitos indequados podem ser corrigidos e permanecerem ao longo da vida. 
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