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RESUMO 

 

Compreender o consumo alimentar, o perfil de atividade física e o estado antropométrico são 

fundamentais para análise das condições de saúde da população. O consumo frequente de 

alimentos ultraprocessados, aliado ao sedentarismo que vem ocorrendo a algumas décadas, 

trazendo consequências sobre o aumento de sobrepeso e a obesidade cada vez maior entre 

crianças que residem nas áreas rurais. Essa pesquisa teve como objetivo Estimar o consumo 

alimentar e o estado antropométrico de escolares da zona rural de 6 a 10 anos de idade. 

Participaram do estudo 265 escolares do município de Rio das Ostras, RJ, Brasil. Os dados 

antropométricos analisados foram a massa corporal e a estatura. O consumo alimentar foi 

avaliado pelo Questionário Alimentar do Dia Anterior, ilustrado com vinte e um 

alimentos/bebidas em seis refeições diárias. O nível de atividade física foi auto-relatado em 

questionário ilustrado com onze tipos de atividades em três níveis de intensidade. A 

prevalência de excesso de peso e obesidade nos escolares foi de 30,3% e 15,2%, 

respectivamente. Verificamos que o consumo de alimentos in natura foi mais relatado no 

almoço (94,6%) e jantar (79,6%), em ambos os sexos. Identificamos o consumo de alimentos 

ultraprocessados em todas as refeições realizadas pelos escolares, sendo o café da manhã 

(84,9%) e o lanche da tarde (72,1%) as refeições que apresentaram maior consumo. O 

deslocamento passivo foi mais frequente entre escolares (97,8%), enquanto o escore geral de 

atividade física foi maior entre os meninos. Concluiu-se que os alimentos in natura (arroz, 

feijão, carnes) ainda são a base da dieta, no entanto os alimentos ultraprocessados estão 

presentes em todas as refeições realizadas pelos escolares da zona rural. Em relação ao 

padrão de atividade física, o deslocamento passivo foi mais frequente e os meninos foram 

mais ativos.  

 

Palavras-chave: consumo alimentar; alimentos ultra processados, atividade física; escolares; 

zona rural.   
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1. INTRODUÇÃO  

 

A infância é uma fase crucial para promover a alimentação saudável e um estilo de 

vida ativo, pois hábitos desenvolvidos nessa etapa da vida podem permanecer na vida adulta 

(CRAIGIE AM et al., 2011). As principais doenças crônicas não transmissíveis manifestadas 

durante a idade adulta parecem ter seu início em fases mais precoces da vida, tais como a 

infância e adolescência (BARCELOS GT et al., 2014). São nessas fases, também, que os 

hábitos e as opções são consolidados em um indivíduo decorrentes do ambiente físico e 

social em que se vive (estilo de vida) (MILLER WA et al., 2013). 

No entanto, nas últimas décadas ocorreram mudanças no padrão alimentar da 

população brasileira, caracterizado pela diminuição do consumo de alimentos in natura e 

minimamente processados, em detrimento do aumento da ingestão de produtos processados e 

ultraprocessados (AUP)
 
(MONTEIRO CA et al., 2010), aliados a baixos níveis de atividade 

física e ao excesso de tempo despendido em atividades sedentárias (BARCELOS GT et al., 

2014).   

Crianças residentes na zona urbana possuem um acesso maior aos alimentos 

ultraprocessados, o que pode refletir um elevado consumo (MALLARINO et al., 2013). Isso 

pode acontecer, especialmente, porque as práticas de publicidade de alimentos são mais 

agressivas nas metrópoles quando comparadas com a zona rural (BARQUERA et al., 2018) e 

a disponibilidade destes alimentos são maiores nestes ambientes (BARQUERA et al., 2018). 

Todavia, há dúvidas em relação à sobreposição dos alimentos aos in natura ou minimamente 

processados e os fatores que influenciam no seu consumo entre moradores da zona rural, que 

vivem em um ambiente considerado mais saudável do que a zona urbana (RAUBER; 

VITOLO, 2014).  

“Duas recentes publicações (2019) “Global shifts in the patterns of urban and rural 

weight increase” e “Rising rural body-mass index is the main driver of the global obesity 

epidemic in adults” demonstraram que a prevalência de ganho de peso em excesso está 

aumentando mais rapidamente nas áreas rurais do que nas urbanas.  

Em contraste com a falta de medidas longitudinais de fatores que influenciam a 

atividade física rural, as avaliações da ingestão alimentar têm sido generalizadas e coletadas 

ao longo do tempo. O advento dos supermercados nas áreas rurais, o aumento resultante na 
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disponibilidade e no consumo de AUP e as estratégias de comercialização desses produtos 

são três potenciais contribuintes para o aumento do IMC médio rural (NATURE, 2019). 

Grande parte das evidências sobre os níveis de atividade física e seus fatores 

associados são provenientes de áreas urbanas, negligenciando a população rural, que 

representa 46% da população mundial e 16% da população brasileira
 
(IBGE, 2010). A 

Pesquisa Nacional em Saúde (PNS, 2013) mostrou que a prevalência de inatividade física 

geral na zona rural (48,3%) foi superior àquela encontrada na zona urbana (45,6%). Um 

estudo de base populacional realizado em área rural de Minas Gerais, utilizando a mesma 

definição de inatividade física identificou uma prevalência igual a 13,5%
 
(BICALHO PG, 

2010).  

Portanto, conhecer o consumo alimentar e o nível de atividade física de crianças 

residentes em áreas rurais pode auxiliar o delineamento de políticas públicas voltadas não só 

à prevenção da obesidade como também à promoção da saúde em seu espectro mais amplo 

(WATERS, 2011). Atualmente não existem fontes de informações periódicas no Brasil sobre 

o consumo alimentar e a prática de atividade física entre crianças em idade escolar. Ainda são 

escassos os estudos sobre esses comportamentos em crianças menores de dez anos (MOLINA 

et al., 2012).  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

 

Para fundamentar a relevância do estudo sobre o consumo de alimentos ultra 

processados e sua associação com a obesidade entre os escolares rurais, será descrito uma 

breve contextualização do tema.  

 

 

2.1. CARACTERIZAÇÃO DE ZONA RURAL  

 

A palavra rural é oriunda do latim rurale. Disposto como: “pertencente ou relativo ao, 

ou próprio do campo; agrícola.” (FERREIRA; FERREIRA; ANJOS, 2010).  

As áreas rurais são caracterizadas pela ausência da urbanização além de ter como 

função territorial essencial a produção de alimentos. Possui como principal atividade 

econômica a agricultura, apesar de não haver um consenso universal sobre o conceito de 

ruralidade, e do termo sugerir paisagens agrícolas, isolamento, pequenas cidades e baixa 

densidade populacional, do ponto de vista de políticas de saúde e pesquisa sua definição 

exige uma maior análise dos pontos mais relevantes de acordo com a característica específica 

de cada local e suas particularidades culturais de transição urbana (HART; LARSON; 

LISHNER, 2005). 

  Apesar do conceito de ruralidade estar relacionada com a produção agrícola, a transição 

epidemiológica e a urbanização favoreceram a esse grupo acesso a alimentos ultraprocessados, 

aumentando o consumo de alimentos refinados, gorduras, adição de sal, além da diminuição na 

prática de atividade física, diminuindo as atividades vigorosas realizadas no campo, sendo 

necessário compreender as mudanças no padrão alimentar e níveis de atividade física e os 

impactos que causam (LOUZAD et al., 2015). 

  A pesquisa nacional de saúde das crianças realizada pelo Departamento de Saúde e 

Serviços Humanos dos EUA, demonstrou que, 31,6% das crianças americanas atenderam aos 

critérios de sobrepeso ou obesidade com base no peso e altura relatados pelos pais. As crianças 

que viviam em pequenas áreas rurais eram mais propensas do que as crianças urbanas a estarem 

acima do peso ou obesas. Mais de um terço das crianças em áreas rurais grandes e pequenas 

apresentavam IMC ou acima do percentil 85 para sua idade e sexo, em comparação com 30,9% 

das crianças urbanas. Em todos os locais, as crianças com menor renda familiar eram mais 
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propensas a estar acima do peso ou obesas (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 

SERVICES, 2011). 

Quando o foco das comparações está nas situações que abrangem áreas urbana e rural 

observou-se que as medidas de altura para o grupo com 7 anos ou mais de idade 

apresentaram uma pequena diferença quando comparamos as crianças residentes em áreas 

urbanas com aquelas que residem em áreas rurais. Isso ocorre independente do sexo das 

crianças. As diferenças mais consistentes são observadas no sexo masculino e menos 

acentuadas para o sexo feminino. No entanto, é interessante verificar que em relação ao peso, 

as crianças residentes em áreas urbanas ultrapassaram o padrão internacional de referência, 

independente do sexo, enquanto as crianças residentes nas áreas rurais ainda não apresentam 

tal característica. Por outro lado, as crianças das áreas rurais se encaminham para o 

comportamento das crianças das áreas urbanas, pois a curva de evolução do peso mediano 

dessas crianças se encontra quase que sobreposta à curva do padrão esperado (IBGE, 2010) 

Deste modo, mais estudos são necessários para que haja um delineamento 

epidemiológico no que compreende as características e estilo de vida das populações residentes 

em zonas rurais (MEENDERING, 2016). 

 

 

2.2.  MUNICÍPIO DE RIO DAS OSTRAS  

 

A cidade foi emancipada do município de Casimiro de Abreu em 10 de abril de 1992 

(Lei 1.984/1992), e devido principalmente ao pagamento dos royalties, concedido pela Lei do 

Petróleo do Brasil e a proximidade da cidade de Macaé, desde então, seu crescimento 

populacional é considerado o maior do Estado do Rio de Janeiro. (PREFEITURA DE RIO 

DAS OSTRAS, 2020).  

De acordo com o IBGE, o Censo 2010 apontou que residem em Rio das Ostras 

105.676 indivíduos, dos quais 8.144 são crianças de 5 a 9 anos, e comparando com o Censo 

2000, houve um aumento de 69.257 indivíduos. Sendo assim, pode-se verificar que o 

percentual de 190,17% indica o crescimento da população do município, o qual foi superior 

ao constatado entre 1991 e 2000 (106,16%). A população riostrense encontra-se disposta em 

uma área territorial de 229,044 Km² de extensão, sendo que 95% desta reside na zona urbana, 

segundo o Censo 2010 (PMRO, 2020).  
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A localidade rural de Rio das Ostras, atualmente encontra-se em transição para zona 

urbana, sendo caracterizada como um aglomerado populacional com misto de características 

urbanas e rurais. Apesar da urbanização, as atividades agrícolas ainda são predominantes e a 

densidade populacional reduzida, assim como acesso a transporte e saneamento básico.  

O bairro Cantagalo foi escolhido como o estrato rural da pesquisa pela Secretaria 

Municipal de Educação de Rio das Ostras devido a sua localização geográfica, por fazer parte 

do entorno e ser abastecida pelas microbacias do Rios Jundiá e das Ostras.  Segundo dados 

do IBGE, o censo de 2010 indicou que o bairro Cantagalo reúne cerca de 1.094 habitantes e 

321 domicílios aproximadamente.  

 

 

2.3. CONSUMO DE ALIMENTOS ULTRAPROCESSADOS POR ESCOLARES DA 

ZONA RURAL 

 

  A zona rural no Brasil está passando por um processo de transição nutricional. Esse 

cenário, somado às barreiras ao acesso a bens de consumo (como baixa renda e baixa 

escolaridade), as grandes distâncias e a dificuldade de acesso ao transporte público, comércio 

e serviços de saúde podem estar modificando a qualidade da dieta dessa população (DIAS 

EC, 2006). 

A substituição de alimentos caseiros e naturais por produtos industrializados, além de 

um estilo de vida mais sedentário, é apontada como um dos fatores responsáveis pelas 

elevadas prevalências de excesso de peso e obesidade verificados entre escolares, inclusive 

entre aqueles residentes na zona rural (IBGE, 2010). De acordo com a Pesquisa de 

Orçamentos Familiares (POF 2017/2018), o consumo de alimentos in natura e preparações 

culinárias caseiras, como arroz e feijão, se mantêm como base da alimentação dos brasileiros, 

sendo esse perfil de consumo mais evidente nas populações residentes em áreas rurais, 

enquanto a zona urbana apresentou maior consumo de alimentos prontos para o consumo ou 

processados (IBGE, 2020). Na Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) (IBGE, 2014), a zona rural 

teve maior consumo de feijão e alimentos fontes de gordura, além de menor consumo de 

frutas, verduras, legumes, doces e refrigerantes em comparação com a zona urbana. 

Além disso, dados do primeiro Inquérito Nacional de Alimentação (INA) mostrou que 

menos de 10% da população das zonas urbanas e rurais do país atinge as recomendações de 

consumo de frutas, legumes e verduras (IBGE, 2011). Ainda, o aumento no consumo de 

alimentos industrializados como salsichas e outras carnes processadas, biscoitos recheados e 
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refrigerantes torna-se cada vez mais evidente (MONTEIRO CA et al., 2011; CORNWELL B 

2018; CEDIEL et al., 2018), caracterizando uma dieta com alto teor energético e pouco 

nutritiva. 

 

 

2.4. COMPORTAMENTO SEDENTÁRIO EM ESCOLARES DA ZONA RURAL 

 

  Em estudos direcionados a crianças e adolescentes, o comportamento sedentário tem 

sido usualmente representado pela exposição aos comportamentos de tela, que compreendem 

as medidas (unificadas ou distintas) do tempo de televisão, videogame, tablets, aparelhos 

celulares e computador. Estes, por sua vez, representam apenas uma parte do tempo total 

despendido pelos jovens em comportamentos sedentários, excluindo outras atividades 

sedentárias como o tempo sentado na escola e no deslocamento, por exemplo.  

O meio ambiente é um determinante do estilo de vida. Sabe-se que a zona rural 

apresenta uma configuração bastante diferenciada da zona urbana nos aspectos estruturais e 

culturais. Assim, pessoas de uma mesma região geográfica, separadas apenas por alguns 

quilômetros, podem ter estilos de vida diferentes no que tange à prática de atividade física, 

principalmente entre as áreas urbanas e rurais (GLANER MF, 2005). A maior oferta de 

equipamentos e espaços públicos de lazer em áreas urbanas, como praças, quadras, calçadões, 

ciclovias, pode estar associada ao elevado nível de atividade física dos indivíduos 

(TENÓRIO MC et al., 2010; SALLIS JF et al., 2016).  

As áreas urbana e rural podem remeter a dois modos de vida distintos, (RODRIGUES 

JF, 2014) e as características relacionadas ao meio podem contribuir para a redução dos 

níveis de atividade física e aptidão dos escolares (NAKAMURA PM et al., 2013; 

PETROSKI EL et al., 2012). No entanto, poucas pesquisas abordaram o nível de atividade 

física e os comportamentos sedentários em crianças residentes das áreas rurais, e poucos 

estudos controlam tal variável em suas análises. 

 

 

2.5. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DO CONSUMO ALIMENTAR PARA ESCOLARES 

 

A avaliação do consumo alimentar possibilita o monitoramento de desfechos 

prejudiciais à saúde relacionados com a alimentação, como desnutrição, sobrepeso e 

obesidade, bem como os padrões inadequados associados a estes casos. Além disso, através 
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dessa análise, é possível propor medidas de intervenções nutricionais voltadas à melhoria 

dessas condições (SPERANDIO; MONTEIRO, 2018).  

Diversos métodos de consumo alimentar vêm sendo adotados em estudos 

epidemiológicos, como o recordatório 24 horas, questionário de frequência alimentar, diário 

alimentar, história dietética, entre outros. No entanto, cada método tem suas desvantagens e 

vantagens que devem ser avaliadas individualmente de acordo com as principais 

características do estudo, como os objetivos, o tipo de população, recursos e nutrientes de 

interesse (ASSIS et al., 2007).  

Instrumentos elaborados para coleta de dados de consumo alimentar de escolares são 

raros no Brasil. Diante desse contexto, foi construído o Questionário Alimentar do Dia 

Anterior (QUADA-3). Seu desenvolvimento foi proposto como um recordatório para obter 

informações sobre o consumo de alimentos nas refeições do dia anterior. Devido à 

imaturidade cognitiva das crianças para relatarem com precisão o consumo alimentar, o 

QUADA-3 não foi delineado para obter informações sobre frequência e quantidades. Trata-se 

de uma ferramenta com linguagem específica para essa faixa etária, com ilustrações que 

caracterizam cada refeição do dia e os grupos de alimentos para que as crianças consigam 

preencher sozinhas (ASSIS et al., 2009).  

O QUADA-3, antes de chegar à versão atual, foi submetido a dois estudos de 

validação, os quais as limitações e lições foram essenciais para a sua construção (ASSIS et al. 

2009). A primeira versão, denominada Dia Típico de Atividade Física e de Consumo 

Alimentar (DAFA), foi testada com escolares da quarta série de uma escola pública. Os dados 

foram preenchidos de acordo com os alimentos mais consumidos na maioria dos dias da 

semana (dia típico da semana) (BARROS et al. 2007). Já na segunda versão, denominada 

Questionário Alimentar do Dia Anterior (PDFQ), utilizaram a observação direta das 

refeições dos escolares como método de referência para avaliar a reprodutividade e validade 

do questionário e optaram pela definição do dia anterior como referência para coleta dos 

dados de consumo (ASSIS et al., 2008).  

O QUADA-3 foi modificado da versão do QUADA-2 nos seguintes aspectos: 

inclusão de mais uma refeição após o jantar para maior aproximação do período de 24h; 

inclusão de mais cinco alimentos em cada refeição para estimular a memória das crianças; 

modificação das ilustrações das crianças para tornar o formato mais adequado para a faixa 

etária de 7 a 10 anos, já que a versão anterior os desenhos eram mais parecidos com pré-

escolares (ASSIS et al., 2009).  
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O atual QUADA-3 é composto por 4 páginas de papel em formato A4, tendo a 

primeira o espaço para identificação e as ilustrações para escolha do tipo de transporte 

utilizado para ir à escola. As demais páginas estão ilustradas com as refeições em ordem 

cronológica (café da manhã, lanche da manhã, almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da 

noite) e 21 grupos de alimentos em cada uma dessas (bolacha salgada e pão; achocolatado 

com leite; café com leite; leite; iogurte; queijo; arroz; refrigerante; doces; salgadinho em 

pacote; batata frita; pizza e hambúrguer; frutas; feijão; macarrão; peixe e frutos do mar; carne 

de gado e frango; suco natural; hortaliças; sopa de verduras e verduras). Para a escolha dos 

alimentos, levou-se em consideração os padrões alimentares das crianças da faixa etária 

observada, disponibilidade de alimentos, cardápio da escola e o Guia Alimentar para a 

População Brasileira (ASSIS et al., 2009).  

 

 

2.6. MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DA ATIVIDADE FÍSICA PARA ESCOLARES 

 

Poucos estudos no Brasil investigaram o padrão de atividade física de crianças em 

idade escolar (MOLINA MCB et al., 2007). A escassez de estudos envolvendo crianças em 

idade escolar deve-se, em parte, às dificuldades em medir a atividade física nesta população. 

Para levantar informações a respeito deste comportamento e dos hábitos alimentares, foi 

desenvolvido o questionário Dia Típico de Atividade Física e Alimentação (DAFA) 

(BARROS MVG et al., 2007). 

Este instrumento permite identificar, num dia típico da semana e em nível de grupo, a 

participação em atividades físicas esportivas e do cotidiano. O questionário DAFA, ilustra 11 

tipos de atividades físicas (dançar, caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, 

subir escadas, jogar bola, pular corda, nadar, ginástica, andar de skate e brincar com o 

cachorro) em três intensidades distintas (devagar, rápido e muito rápido). Além disso, 

verifica o tipo de deslocamento para a escola, os escolares têm cinco opções de resposta (a 

pé, pedalando, ônibus, carro ou moto). (ASSIS et al., 2007). 

O questionário DAFA apresentou uma concordância de 74% e índice kappa de 0,27 

ao comparar o proxy dos pais com a classificação do escore gerado pelo instrumento 

(maior/menor que a mediana), sugerindo validade concorrente modesta. Quanto à 

reprodutibilidade, a correlação intraclasse foi de 0,85 e a distribuição dos escores não diferiu 

nas duas aplicações do instrumento (BARROS MVG et al., 2007). Os autores concluíram 
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que para fins de levantamento epidemiológico, o instrumento pode ser útil na identificação de 

padrões gerais de atividade física e alimentação de escolares desta faixa etária.  

 

 

2.7 AVALIAÇÃO DO ESTADO NUTRICIONAL DO PÚBLICO INFANTIL 

 

A avaliação do estado nutricional é o principal instrumento para identificar distúrbios 

nutricionais em todos os ciclos da vida, estando intimamente ligada à ingestão, absorção, 

utilização e excreção dos nutrientes. Quando o consumo alimentar é inferior ao necessário 

para o bom funcionamento do organismo, isto pode ocasionar carências nutricionais, como a 

desnutrição energética proteica. Em contrapartida, quando o consumo é superior às 

necessidades, promove desordens nutricionais, como o sobrepeso e a obesidade. 

Frequentemente as crianças manifestam comportamentos distintos em relação ao hábito 

alimentar, em razão disso, a abordagem nutricional deve ser diferenciada de acordo com cada 

estágio da vida (SILVA et al., 2019).  

Desse modo, o acompanhamento sistemático do crescimento e do desenvolvimento 

infantil é de grande importância, pois corresponde ao monitoramento das condições de saúde 

e nutrição da criança assistida. O uso de determinados instrumentos que possibilitam a 

geração de dados para análise de determinados grupos permite uma atitude de vigilância 

diante destes, sendo essa uma estratégia de grande impacto, principalmente na infância, visto 

que o estado nutricional desadequado nesta fase limita o crescimento e o desenvolvimento 

destes indivíduos. Na avaliação do estado nutricional, a antropometria tem se tornado um 

aspecto cada vez mais importante no estabelecimento de situações de risco, pois possibilita 

um diagnóstico nutricional visando um planejamento de ações e de prevenção (SILVA et al., 

2018). 

A interpretação da avaliação do estado nutricional de crianças de 5 a 19 anos é feita 

através das curvas de referências recomendadas pela OMS (2007), que são estratificadas por 

sexo e idade e refletem a distribuição do indicador em população de referência considerada 

dentro dos parâmetros normais, ou seja, dados de indivíduos sadios, vivendo em condições 

socioeconômicas, culturais e ambientais satisfatórias. Estas foram elaboradas por amostras de 

diferentes origens étnicas, provenientes de 6 países diferentes, incluindo o Brasil 

(FERREIRA, 2013).  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

 

Estimar o consumo alimentar, de atividade física e o estado antropométrico de 

crianças de 6 a 10 anos das áreas rurais pertencentes ao Município de Rio das Ostras.  

 

 

3.2 ESPECÍFICOS  

 

- Identificar consumo de grupos alimentares compostos por alimentos in natura ou 

minimamente processados e ultra processados em escolares da zona rural, segundo o sexo.  

- Estimar o nível de atividade física em escolares da zona rural, segundo sexo.  

- Identificar o estado antropométrico em escolares da zona rural, segundo sexo.  
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4. METODOLOGIA  

 

4.1. POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Fazendas de 

água: impacto produtivo e ambiental de novas tecnologias sociais em bacias hidrográficas 

com remanescentes florestais da Mata Atlântica”. O subprojeto teve como objetivo a 

investigação da saúde dos escolares da zona rural através da parceria entre setores de 

educação e saúde do município de Rio das Ostras, RJ.    

A população estudada foi composta por crianças de 6 a 9 anos, 11 meses e 29 dias, de 

ambos os sexos, matriculadas em duas escolas municipais localizadas no bairro Cantagalo na 

área rural do município de Rio das Ostras, Rio de Janeiro. 

Não foram incluídos nesta pesquisa os alunos com deficiência física devido às 

limitações que os impediram de se posicionar corretamente para avaliação antropométrica 

e/ou preencher o questionário alimentar, como também os escolares com obesidade endógena 

ou secundária e as crianças que estavam fazendo tratamento medicamentoso relacionado à 

obesidade. No entanto, todos foram avaliados para não causar nenhum tipo de 

constrangimento.  

Dentre as variáveis disponíveis para este trabalho, foram utilizadas idade, sexo, peso, 

estatura, questionário alimentar do dia anterior (QUADA-3) e Dia Típico de Atividade Física 

e Alimentação (DAFA).  

 

 

4.2. TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo transversal tipo inquérito que avaliou uma população composta 

por escolares de ambos os sexos, do 2º ao 5º ano do Ensino Fundamental I, que estavam 

devidamente matriculados no ano de 2019, em duas escolas públicas localizadas na área 

rural, indicadas previamente pela Secretaria Municipal de Educação de Rio das Ostras/RJ, 

sendo as únicas escolas neste espaço geográfico.  

 

 

 



21 
 

4.3 MÉTODOS 

 

A coleta de dados foi realizada de setembro de 2019 até dezembro de 2019. Os dados 

foram coletados no horário das aulas (turno da manhã e tarde), em sala própria cedida pela 

escola. O inquérito alimentar e de atividade física foi realizado por discentes voluntários do 

curso de graduação em nutrição da Universidade Federal do Rio de Janeiro – Campus Macaé, 

previamente treinados. Todos os procedimentos foram supervisionados por docentes da 

UFRJ- Campus Macaé.  

 

4.3.1 Avaliação Antropométrica  

 

A avaliação antropométrica foi realizada por professores de educação física e alunas 

voluntárias do curso de Nutrição. Foram chamados três alunos por vez, que alternavam na 

aferição das medidas da estatura, do perímetro da cintura e do peso.  

Para determinação da estatura foi utilizado o estadiômetro portátil Altura exata®, 

Minas Gerais, Brasil, com variação de 0,1 cm.  O avaliado foi posicionado no estadiômetro 

com o corpo voltado para a parede e com os calcanhares, as panturrilhas, as nádegas, as 

costas e a parte posterior da cabeça encostados no aparelho. Os braços estavam relaxados e as 

palmas das mãos voltadas para o corpo. A cabeça estava alinhada de acordo com o plano 

Frankfurt. Posteriormente, o avaliador deslizava o cursor delicadamente, deixando-o contra a 

parte superior da cabeça do aluno que inspirava profundamente para que a leitura fosse 

realizada (FREITAS JÚNIOR, 2018). 

O peso foi obtido com a balança eletrônica e portátil de plataforma da marca Tanita®, 

Illinois, USA, com capacidade até 150 kg e variação de 50g. O registro foi feito com a 

balança posicionada em uma superfície regular e firme que foi ligada antes do avaliado subir. 

Logo em seguida, para que a leitura fosse feita, o escolar subia na balança com os dois pés 

apoiados na plataforma, com peso distribuído em ambos os pés e com o olhar para a linha do 

horizonte (IBGE, 2009). 

Todas as medidas foram realizadas em duplicata e os escolares estavam com 

vestimentas leves, sem adornos e sem calçados. A variação permitida entre as duas medidas 

foi de no máximo 0,5 cm para peso e estatura. Quando os valores referidos foram 

ultrapassados, uma terceira medida foi realizada para compor a média (LOHMAN, T.G. et 

al., 2011). 
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Para a classificação do estado nutricional foi utilizado o software WHO ANTHRO 

PLUS (WHO, 2011), específico para acompanhar o crescimento de crianças de 5 a 19 anos 

através de curvas de referências. As médias referentes ao peso e a estatura foram utilizadas 

para calcular o índice de Massa Corporal (IMC) em kg/m2. Por meio das variáveis de peso, 

estatura, idade e sexo, os escolares foram classificados de acordo com seu estado nutricional 

nas categorias de magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, por z-score conforme critérios 

propostos pela OMS/WHO (2007).   

 

Tabela 1 - Diagnóstico nutricional, segundo valores de IMC para Idade. 

Valor crítico Diagnóstico Nutricional 

< Escore-z -2 Magreza 

≥ Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia 

≥ Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso 

≥ Escore-z +2 Obesidade 

Fonte: Organização Mundial de Saúde (OMS, 2007). 

             

4.3.2 Avaliação do Consumo Alimentar 

 

O consumo alimentar foi avaliado através do Questionário Alimentar do Dia Anterior 

(Quada) para indivíduos de 6 a 10 anos de idade. Esse instrumento é um tipo de registro 

retrospectivo, desenvolvido com linguagem específica para crianças com idade escolar que 

visa relatar o consumo habitual dos escolares (ASSIS et al., 2009).   

O QUADA-3 é composto por seis refeições (café da manhã, lanche da manhã, 

almoço, lanche da tarde, jantar e lanche da noite) referentes ao dia anterior e cada uma é 

ilustrada por 21 alimentos ou grupo de alimentos: pão e biscoito; leite com chocolate; café 

com leite; leite; iogurte; queijo; arroz; bebidas açucaradas; doces; salgadinhos de pacote; 

batata frita; pizza e hambúrguer; frutas; feijão; macarrão; peixe e frutos do mar; carne bovina 

e frango; suco natural; hortaliças; sopa de legumes e verduras (ASSIS et al., 2009). 

Os questionários foram aplicados às terças-feiras, quartas-feiras e quintas-feiras no 

ambiente escolar por discentes voluntários do curso de Nutrição com supervisão de um 

professor. A escolha destes dias da semana teve o intuito de capturar o consumo habitual dos 

escolares, visto que aos finais de semana eventos atípicos poderiam superestimar ou 

subestimar o consumo alimentar. 
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As turmas foram chamadas e divididas em grupos e inicialmente a equipe se 

apresentou, explicou o motivo da visita e destacou a quão valiosa era a participação deles 

para o estudo. Em seguida, os escolares foram orientados a guardar o material, prestar 

atenção nas informações que seriam dadas, apontar possíveis dúvidas e falar somente quando 

solicitado para garantir um ambiente calmo e tranquilo.  

O aplicador entregou os questionários e situou os alunos no tempo e espaço com 

auxílio de um banner ilustrado, onde solicitamos que os alunos olhassem apenas para o 

banner.  Foram realizadas perguntas como “Que dia da semana foi ontem?” e “Vocês vieram 

na escola ontem, de forma a reforçar o dia anterior o qual deveriam recordar para preencher o 

QUADA-3. Em seguida, os alimentos ilustrados no questionário também foram identificados 

individualmente com a pergunta “Que Alimento é esse?”. Vale ressaltar que também foi 

necessário explicar de forma simples o que é cada refeição e orientá-los a marcar com um 

círculo somente quando realmente consumiram determinado alimento ou bebida e não marcar 

caso não tenha feito. Em casos em que o aluno relatou algum alimento ou bebida que tinha 

consumido e não estava ilustrado no questionário, o aplicador o auxiliou a escrever do lado 

da respectiva refeição.  

Os discentes explicaram para as crianças a importância de responderem o questionário 

corretamente, assim como observaram se não existia nenhuma exorbitância no momento em 

que os escolares estavam preenchendo. Além disso, repassaram com o aluno sempre que 

existia esse questionamento para garantir que ele compreendeu o que foi proposto, e dessa 

forma, assegurar a qualidade e confiabilidade dos dados coletados.  

Os alimentos cobertos pelo QUADA-3 (ASSIS MA et al., 2009) foram classificados 

de acordo com o nível de processamento, conforme proposto pela classificação alimentar 

NOVA (MONTEIRO CA et al., 2016).  

Os 21 alimentos e grupos alimentares investigados com o QUADA-3 (ASSIS MA et 

al. 2009) foram classificados conforme o grau de processamento, sendo assim:  

 

 

Categoria de processamento 

  

 Alimentos 
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Ultra processados 

Iogurte, leite com chocolate, doces (balas, pirulitos, 

biscoitos com recheios e sorvetes), batatas fritas (US: 

batatas fritas) ou batatas fritas (US: batatas fritas), 

refrigerantes açucarados, pizzas, hambúrgueres, pães e 

biscoitos. 

 

Minimamente processados 

Vegetais, verduras, frutas, suco de frutas, arroz, feijão, 

macarrão, sopa de legumes, carne vermelha, frango, 

peixe, frutos do mar, café e café com leite.  

 

A decisão de classificar o pão como alimento ultra processados foi justificada porque 

a ferramenta não consegue especificar que tipo de pão foi consumido e, de acordo com a 

classificação NOVA, os pães são ultra processados se tiverem outros ingredientes além de 

trigo, fermento, água e sal (BIELEMANN RM et al., 2015). 

 

4.3.3 Análise de Atividade Física  

 

O nível de atividade física foi avaliado através do Questionário Dia Típico de 

Atividade Física e Alimentação (Dafa) para indivíduos de 6 a 10 anos de idade. Esse 

instrumento é um tipo de registro retrospectivo, no qual o indivíduo indica a atividade física 

que praticou no dia anterior.  

A seção de atividade física do DAFA apresenta ilustrações de 11 atividades (dançar, 

caminhar/correr, pedalar, ajudar nas tarefas domésticas, subir escadas, jogar bola, pular 

corda, nadar, ginástica, andar de skate e brincar com o cachorro) em três intensidades 

distintas (devagar, rápido e muito rápido). Essa seção também ilustra cinco opções de 

deslocamento para a escola (caminhando, pedalando, de carro, de moto ou de ônibus). 

Para as análises do nível de atividade física foi gerado um escore atribuindo-se pesos 

no valor de um, três e nove, às diferentes atividades assinaladas pela criança, representando 

uma aproximação do custo metabólico das atividades de intensidade leve, moderada e 

vigorosa, respectivamente (BARROS MVG et al., 2007).  



25 
 

Conforme a opção de meio de transporte assinalada pela criança entre as cinco 

apresentadas, o deslocamento para a escola foi classificado como ativo (caminhando ou 

pedalando) ou sedentário (de carro, de moto ou de ônibus).  

 

 

4.4 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados coletados foram digitalizados em uma planilha, e análise dos resultados 

serão apresentadas segundo as variáveis de frequência pelo cálculo de percentual, média e 

desvio padrão, segundo número absoluto de crianças elegíveis, estratificado por sexo. O 

programa utilizado foi o Microsoft Office Excel 2016. 

 

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Esta pesquisa encontra-se aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa Humana, sob o 

número 3.706.212, conforme resolução do Conep. 

Somente foram avaliadas as crianças que os responsáveis e os próprios escolares 

assinaram previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 

Assentimento (TA), respectivamente. Estes documentos contendo explicações quanto aos 

objetivos e todos os procedimentos realizados durante o projeto foram lidos em reuniões nas 

escolas com os pais, professores e as diretoras para esclarecimentos de dúvidas.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



26 
 

5. RESULTADOS 

 

No presente estudo, 265 escolares estavam aptos a participar (154 matriculados na 

escola A e 111 na escola B). Dentre estes, 154 foram excluídos por não apresentar os termos 

de consentimento e assentimento assinados (70 da escola A e 102 da escola B).  Ao final, 93 

escolares participaram do estudo (84 da escola A e 9 da escola B). Todos os 93 escolares 

participaram da avaliação antropométrica, da avaliação do consumo alimentar e de atividade 

física (84 da escola A e 9 da escola B).  

 

Figura 1- Fluxograma da casuística do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A tabela 2 apresenta a caracterização da amostra segundo o sexo. Dos 93 escolares 

que participaram da avaliação antropométrica, 43 (46,2%) correspondem ao sexo feminino e 

265 escolares elegíveis 

154 matriculados na 

escola A 

es 

 escola A  

 

111 matriculados na 

 escola B 

 

102 excluídos pela ausência 

dos termos de assentimento e 

consentimento assinados 

 

70 excluídos pela ausência 

dos termos de assentimento e 

consentimento assinados 

84 com os termos de 

assentimento e consentimento 

assinados  

 

9 com os termos de 

assentimento e consentimento 

assinados  

 

84 presentes na antropometria  

 

9 presentes na antropometria  

 

84 presentes na avaliação do 

consumo alimentar e de 

atividade física 

  

 

9 presentes na avaliação do 

consumo alimentar e de atividade 

física 
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50 (53,8%) ao sexo masculino. A média de idade dos escolares foi de 7,9 anos para as 

meninas e 8,0 anos para os meninos. A média de peso foi de 30,21kg para as meninas e 30,52 

kg para os meninos. Já a média de estatura foi de 1,30 m para as meninas e 1,32 m para os 

meninos. As médias de IMC e Z-escore foi de 17,83kg/m
2

; e 0,46 para as meninas e 

17,82kg/m
2
 e 0,48 cm para os meninos, respectivamente. 

Quanto ao estado nutricional, 65,6% (n=61) dos escolares foram classificados com 

extrofia, 4,3% (n=4) com magreza, 15,1% (n=14) com sobrepeso, 10,8% (n=10) com 

obesidade e 4,4% (n=4) com obesidade grave. O excesso de peso (sobrepeso, obesidade e 

obesidade grave) foi observado em 30,1% (n=28) dos escolares, sendo 11,8% (n=11) 

meninas e 18,3 % (n=17) meninos (OMS, 2007). 

   

Tabela 2 - Caracterização da amostra e classificação do estado nutricional segundo o sexo em escolares 6-10 anos, Rio das 
Ostras, Brasil, 2019. 

  

Total 

(n=93) 

 

 

Meninas (n=43) 

 

Meninos 

(n=53) 

 

Variáveis 

 

Média ± DP 

 

 

Média ± DP 

 

Média ±  DP 

Idade (anos) 

 

7,96 ±  1,25 7,92 ± 1,38 8,02±  1,10 

Peso (kg) 30,35±  8,63 

 

30,21 ±  8,05 30,52±  9,35 

Estatura (m) 1,31 ±  8,81 1,30 ± 8,93 1,32 ±  8,59 

 

IMC (kg/m²) 

 

17,80±  3,21 

 

 

17,83 ± 3,62 

 

17,82 ± 2,87 

Z-escore 0,46±  1,32 0,46±  1,41 0,48 ± 1,32 

  

Total 

 

  

Meninas 

  

Meninos 

 

 N 

 

% N % N % 

Magreza 

 

4 4,3 3 3,2 1 1,1 

Eutrofia 

 

61 65,6 29 31,2 32 34,4 

Sobrepeso 

 

14 15,1 5 5,4 9 9,7 
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A avaliação do consumo alimentar foi realizada com 93 escolares, sendo 50 (53,8%) 

meninos e 43 (46,2%) meninas. Dentre o valor total de alunos que foram avaliados, 

observou- que das 6 refeições propostas pelo Questionário Alimentar do Dia Anterior 

(QUADA-3), apenas 4 refeições foram realizadas com frequência: café da manhã (87,1%), 

almoço (94,6%), lanche da tarde (82,8%) e jantar (97,8%) (Figura 1). 

 

Figura 2 - Prevalência das refeições realizadas pelos escolares. 

 

 

Segundo a Tabela 3, verificou-se que 94,6% (n=88) dos escolares relataram consumir 

algum alimento in natura no almoço (41,9% meninas e 52,7% meninos) e no jantar (38,7% 

meninas e 40,9% meninos) sendo estas, as refeições em que o consumo desses alimentos 

apresentou maior prevalência. Em contrapartida, o consumo de alimentos ultra processados 

foi relatado principalmente nas refeições do café da manhã 84,9% (n= 79), sendo (39,7% 

meninas e 45,2% meninos) e no lanche da tarde 72,1% (n=67), onde (36,6% meninas e 

35,5% meninos) (Tabela 4). 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Café da

manhã

Lanche da

manhã

Almoço Lanche da

tarde

Jantar Ceia

Prevalência de refeições realizadas pelos solares  

Obesidade 

 

10 10,8 4 4,3 6 6,5 

Obesidade 

grave 

 

Excesso de 

peso 

4 

 

 

28 

4,4 

 

 

30,1 

2 

 

 

11 

2,2 

 

 

11,8 

2 

 

 

17 

2,2 

 

 

18,3 
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Tabela 3 - Frequência das crianças que consumiam alimentos in natura ou minimamente processados na dieta do dia 
anterior, segundo refeição e o sexo Rio das Ostras, Brasil 2019. 

 

 

Tabela 4 - Frequência das crianças que consumiam ultraprocessados na dieta do dia anterior, segundo refeição e o sexo Rio 
das Ostras, Brasil 2019. 

 

  Na análise de todas as refeições realizadas pelos escolares no dia anterior, verificou-se 

que os grupos de alimentos in natura mais relatados foram os de arroz (17,4%) seguido do 

feijão (16,1%), entre meninas (8,7% e 7,8%) e meninos (8,7% e 8,2%), respectivamente. 

 Café da 

manhã 

 

Lanche da 

manhã 

Almoço Lanche da 

tarde 

Jantar Ceia 

Total escolares 

(n=93) 

53,8% 

(n=50) 

30,1% 

(n=28) 

94,6% 

(n=88) 

47,3% 

(n=44) 

79,6% 

(n=74) 

31,2% 

(n=29) 

 

Sexo feminino 

(n=43) 

24,7% 

(n=23) 

17,2% 

(n=16) 

41,9% 

(n=39) 

17,2% 

(n=16) 

38,7% 

(n=36) 

12,9% 

(n=12) 

Sexo masculino 

(n=50) 

29,1% 

(n=27) 

12,9% 

(n=12) 

52,7% 

(n=49) 

30,1% 

(n=28) 

40,9% 

(n=38) 

18,3% 

(n=17) 

 Café da 

manhã 

 

Lanche da 

manhã 

Almoço Lanche da 

tarde 

Jantar Ceia 

Total escolares 

(n=93) 

84,9% 

(n=79) 

43,1% 

(n=40) 

59,2% 

(n=55) 

72,1% 

(n=67) 

47,3% 

(n=44) 

35,5% 

(n=33) 

 

Sexo feminino 

(n=43) 

39,7% 

(n=37) 

18,3% 

(n=17) 

35,5% 

(n=33) 

36,6% 

(n=34) 

20,4% 

(n=19) 

12,9% 

(n=12) 

Sexo masculino 

(n=50) 

45,2% 

(n=42) 

24,8% 

(n=23) 

23,7% 

(n=22) 

35,5% 

(n=33) 

26,9% 

(n=25) 

22,6% 

(n=21) 
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Além disso, observou um baixo consumo de sopas (2,6%), hortaliças/verduras (4,9%) e 

peixes e frutos do mar (3,1%) (Tabela 5). 

 

Tabela 5 - Frequência de consumo dos grupos de alimentos in natura ou minimamente processado em todas as refeições do 
dia anterior, segundo o sexo, Rio das Ostras, Brasil, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para os grupos de alimentos ultra processados identificou-se que os mais relatados 

foram os de bolacha salgada e pão (28,8%) seguido de refrigerantes e sucos artificiais 

(24,3%), entre meninas (12,8% e 11,7%) e meninos (16% e 12,6%), respectivamente. Por 

outro lado, ao avaliar os grupos menos consumidos, observou-se que as meninas consumiram 

menos batata frita (1,1%) e lanches em geral (2,0%) enquanto os meninos consumiram 

menos salgadinho de pacote (2,7%) e iogurte (2,7%). (Tabela 6) 

 

 

 Total 

 

Meninas Meninos 

 N % N % N % 

Arroz 106 17,4 53 8,7 53 8,7 

 

Feijão 

 

98 

 

16,1 

 

48 

 

7,8 

 

50 

 

8,2 

 

Macarrão 

 

52 

 

8,5 

 

22 

 

3,6 

 

30 

 

4,9 

 

Peixes 

 

19 

 

3,1 

 

7 

 

1,1 

 

12 

 

1,9 

 

Carnes 

 

90 

 

14,7 

 

41 

 

6,7 

 

49 

 

8,0 

 

Hortaliças/Verduras 

 

30 

 

4,9 

 

9 

 

1,5 

 

21 

 

3,4 

 

Frutas 

 

67 

 

10,9 

 

42 

 

6,9 

 

25 

 

4,1 

 

Suco Natural 

 

40 

 

6,5 

 

23 

 

3,8 

 

17 

 

2,8 

 

Café com leite 

 

68 

 

11,1 

 

22 

 

3,6 

 

46 

 

7,5 

 

Queijo 

 

26 

 

4,2 

 

14 

 

2,3 

 

12 

 

1,9 

 

Sopas 

 

16 

 

2,6 

 

5 

 

0,8 

 

11 

 

1,8 

 

Total 

 

612 

 

100,0 

 

286 

 

46,8 

 

326 

 

53,2 
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Tabela 6 - Frequência de consumo dos grupos de alimentos in natura em todas as refeições do dia anterior, segundo o sexo, 
Rio das Ostras, Brasil, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Na tabela 7, ao avaliar a frequência de consumo de grupos de alimentos in natura por 

refeição dos escolares, observou-se que nas grandes refeições (almoço e jantar) os grupos de 

arroz, feijão e carnes/ovo/frango foram mais relatados. Enquanto, nas pequenas refeições 

(café da manhã, lanche da manhã, lanche da tarde e ceia) o consumo de frutas, café com leite 

e suco natural foi mais frequente.  

Em relação a frequência do consumo de alimentos in natura por refeição e sexo, 

destaca-se que no almoço o grupo do arroz, seguido do feijão e carnes foram os mais 

consumidos entre as meninas (34,1%, 27,3% e 27,3%) e os meninos (39,83%, 30,7% e 

28,4%), respectivamente. Nas pequenas refeições (café da manhã, lanche da manhã, lanche 

da tarde e ceia) observou-se maior consumo de frutas pelas meninas (12,3%, 11,5%, 11,7% e 

12,7%) e café com leite pelos meninos (23,5%, 18,2%, 4,4% e 7,3%).  

 

 

 

 Total 

 

Meninas Meninos 

 N % N % N % 

Bolacha salgada e 

pão 

128 28,8 57 12,8 71 

 

16,0 

       

Achocolatado com 

leite 

 

53 

 

11,9 29 6,5 24 5,4 

Iogurte 23 

 

5,2 11 2,5 12 2,7 

Refrigerantes e 

sucos artificias 

 

108 24,3 52 11,7 56 12,6 

Guloseimas 

 

62 14,0 30 6,8 32 7,2 

Salgadinhos em 

pacote 

 

Lanches em geral 

 

Batata-frita 

22 

 

 

28 

 

20 

5,0 

 

 

6,3 

 

4,5 

10 

 

 

9 

 

5 

2,3 

 

 

2,0 

 

1,1 

12 

 

 

19 

 

15 

2,7 

 

 

4,3 

 

3,4 

 

Total 

 

444 

 

100,0 

 

203 

 

45,7 

 

241 

 

54,3 
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Tabela 7 - Frequência do consumo de alimentos in natura entre escolares da zona rural, segundo refeição e sexo, Rio das 
Ostras, Brasil, 2019 

 

  Arroz Feijão Macarrão Peixes Carnes Hortaliças/

Verduras 

Frutas  Suco 

natural 

Café 

com 

leite 

Queijo Sopa 

 Total 

(n=81) 

 

1,2% 

(n=1) 

2,4% 

(n=2) 

1,2% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

1,2% 

(n=1) 

0,0% 

(n=0) 

18,5% 

(n=15) 

13,6% 

(n=11) 

30,9% 

(n=25) 

18,5% 

(n=15) 

0% 

(n=0) 

Café da 

Manhã 

Meninas 

(n=39) 

1,2% 

(n=1) 

 

1,2% 

(n=1) 

 

0,0% 

(n=0) 

 

0% 

(n=0) 

0,0% 

(n=0) 

0,0% 

(n=0) 

12,3% 

(n=10) 

7,4% 

(n=6) 

7,4% 

(n=6) 

9,9% 

(n=8) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=42) 

0% 

(n=0) 

1,2% 

(n=1) 

1,2% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

1,2% 

(n=1) 

0,0% 

(n=0) 

6,2% 

(n=5) 

6,2% 

(n=5) 

23,5% 

(n=19) 

8,6% 

(n=7) 

0% 

(n=0) 

             

    Total 

(n=52) 

 

3,8% 

(n=2) 

5,7% 

(n=3) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

21,1% 

(n=11) 

9,6 

(n=5) 

15,4% 

(n=8) 

11,5% 

(n=6) 

0% 

(n=0) 

Lanche da 

manhã 

Meninas 

(n=25) 

1,9% 

(n=1) 

 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

11,5% 

(n=6) 

7,7% 

(n=4) 

9,6% 

(n=5) 

9,6% 

(n=5) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=27) 

1,9% 

(n=1) 

3,8% 

(n=2) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

9,6% 

(n=5) 

1,9% 

(n=1) 

5,8% 

(n=3) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

             

 Total 

(n=88) 

73,9% 

(n=65) 

58% 

(n=51) 

23,8% 

(n=21) 

10,2% 

(n=9) 

55,7% 

(n=49) 

 

15,9% 

(n=14) 

19,3% 

(n=17) 

8% 

(n=7) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

13,6% 

(n=12) 

Almoço Meninas 

(n=40) 

34,1 % 

(n=30) 

 

27,3% 

(n=24) 

7,9% 

(n=7) 

4,5% 

(n=4) 

27,3% 

(n=24) 

2,3% 

(n=2) 

11,4% 

(n=10) 

2,3% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

10,2% 

(n=9) 

 Meninos 

(n=48) 

39,8% 

(n=25) 

30,7% 

(n=27) 

15,9% 

(n=14) 

5,7% 

(n=5) 

28,4% 

(n=25) 

13,6% 

(n=12) 

7,9% 

(n=7) 

5,7% 

(n=5) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

3,4% 

(n=3) 

             

 Total 

(n=77) 

 

3,9% 

(n=3) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

1,3% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

19,5% 

(n=15) 

3,4% 

(n=3) 

30,7% 

(n=27) 

2,6% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

Lanche da 

tarde 

Meninas 

(n=37) 

2,6 % 

(n=2) 

 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

11,7% 

(n=9) 

0% 

(n=0) 

12,5% 

(n=11) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=40) 

1,3% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

1,3% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

7,8% 

(n=6) 

3,4% 

(n=3) 

18,2% 

(n=16) 

2,6% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

             

 

 

 

Total 

(n=91) 

41,5% 

(n=41) 

41,5% 

(n=41) 

29,7% 

(n=27) 

8,8% 

(n=8) 

38,5% 

(n=35) 

15,4% 

(n=14) 

5,5% 

(n=5) 

13,2% 

(n=12) 

4,4% 

(n=4) 

2,2% 

(n=2) 

3,3% 

(n=3) 

Jantar 

 

Meninas 

(n=42) 

19,8% 

(n=18) 

 

24,2% 

(n=22) 

15,4% 

(n=14) 

3,3% 

(n=3) 

18,7% 

(n=17) 

7,7% 

(n=7) 

0% 

(n=0) 

7,7% 

(n=7) 

0% 

(n=0) 

1,1% 

(n=1) 

2,2% 

(n=2) 

 Meninos 

(n=49) 

25,3% 

(n=23) 

20,9% 

(n=19) 

14,3% 

(n=13) 

5,5% 

(n=5) 

19,8% 

(n=18) 

7,7% 

(n=7) 

5,5% 

(n=0) 

5,5% 

(n=0) 

4,4% 

(n=4) 

1,1% 

(n=1) 

1,1% 

(n=1) 

             

 Total 

(n=55) 

 

7,2% 

(n=4) 

1,8% 

(n=1) 

3,6% 

(n=2) 

3,6% 

(n=2) 

5,4% 

(n=3) 

3,6% 

(n=2) 

16,3% 

(n=9) 

12,7% 

(n=7) 

7,3% 

(n=4) 

1,8% 

(n=1) 

1,8% 

(n=1) 

Ceia Meninas 

(n=23) 

 

1,8% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

1,8% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

12,7% 

(n=7) 

7,3% 

(n=4) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=32) 

5,4% 

(n=3) 

1,8% 

(n=1) 

1,8% 

(n=1) 

3,6% 

(n=2) 

 

5,4% 

(n=3) 

3,6% 

(n=2) 

 

3,6% 

(n=2) 

5,4% 

(n=3) 

7,3% 

(n=4) 

1,8% 

(n=1) 

1,8% 

(n=1) 
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Em relação a frequência de consumo de grupos de alimentos ultra processados por 

refeição dos escolares, verificou-se que nas pequenas refeições (café da manhã, lanche da 

manhã, lanche da tarde e ceia) os grupos de bolacha salgada e pão, achocolatado com leite e 

guloseimas foram mais relatados. Enquanto nas grandes refeições (almoço e jantar) o 

consumo de refrigerantes e sucos artificiais foi mais frequente. 

Em relação a frequência do consumo de alimentos ultra processados por refeição e 

sexo, destaca-se que no café da manhã o grupo de bolacha salgada e pão, seguido do 

achocolatado com leite foram os mais consumidos entre as meninas (38,3% e 23,5%) e os 

meninos (39,5% e 11,1%), respectivamente. No lanche da manhã, observou-se maior 

consumo de guloseimas pelos meninos (9,6%) e maior consumo de bolacha salgada e pão 

pelas meninas (19,2%) (Tabela 8). 

Nas refeições, almoço e jantar, o consumo de refrigerantes e sucos artificiais foi mais 

relatado do que os demais grupos em ambos os sexos. Já no lanche da tarde, identificou-se 

maior consumo de bolacha e pão, refrigerantes e sucos artificias e guloseimas entre meninas 

e meninos. Na ceia os meninos consumiram mais bolacha e pão (9,1%) e mais guloseimas 

(10,9%) (Tabela 8). 

 

Tabela 8 - Frequência do consumo de alimentos ultra processados entre escolares da zona rural, segundo refeição e sexo, 
Rio das Ostras, Brasil, 2019. 

          
  Pão/Bolacha 

salgada 

Achocolatado 

com leite 

Iogurte Refrigerantes e             

sucos artificiais 

 

Guloseimas Salgadinhos 

em pacote 

Lanches 

em geral 

Batata-frita 

 Total 

(n=81) 

 

77,8% 

(n=63) 

34,6% 

(n=28) 

8,6% 

(n=7) 

23,% 

(n=16) 

12,3% 

(n=10) 

1,2% 

(n=1) 

2,5% 

(n=2) 

2,5% 

(n=2) 

Café da 

Manhã 

Meninas 

(n=39) 

38,3% 

(n=31) 

23,5% 

(n=19) 

4,9% 

(n=4) 

16% 

(n=10) 

4,9% 

(n=4) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=42) 

39,5% 

(n=32) 

11,1% 

(n=9) 

3,7% 

(n=3) 

7,4% 

(n=6) 

7,4% 

(n=6) 

1,2% 

(n=1) 

2,5% 

(n=2) 

2,5% 

(n=2) 

          

 Total 

(n=52) 

 

28,8% 

(n=15) 

7,7% 

(n=4) 

5,8% 

(n=3) 

11,6% 

(n=6) 

17,3% 

(n=9) 

7,6% 

(n=4) 

9,6% 

(n=5) 

1,9% 

(n=1) 

Lanche 

da 

manhã 

Meninas 

(n=25) 

19,2% 

(n=10) 

1,9% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

3,8% 

(n=2) 

7,7% 

(n=4) 

3,8% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=27) 

9,6% 

(n=5) 

5,8% 

(n=3) 

5,8% 

(n=3) 

7,8% 

(n=4) 

9,6% 

(n=5) 

3,8% 

(n=2) 

9,6% 

(n=5) 

1,9% 

(n=1) 

          

 Total 

(n=88) 

 

2,2% 

(n=2) 

1,1% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

38,7% 

(n=34) 

12,5% 

(n=11) 

1,1% 

(n=1) 

2,2% 

(n=2) 

1,1% 

(n=1) 

Almoço Meninas 

(n=40) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

14,8% 

(n=13) 

6,8% 

(n=6) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 
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 Meninos 

(n=48) 

2,2% 

(n=2) 

1,1% 

(n=1) 

0% 

(n=0) 

23,9% 

(n=21) 

5,7% 

(n=5) 

1,1% 

(n=1) 

2,2% 

(n=2) 

1,1% 

(n=1) 

          

 Total 

(n=77) 

 

45,5% 

(n=35) 

15,6% 

(n=12) 

6,5% 

(n=5) 

26% 

(n=20) 

19,5% 

(n=15) 

11,7% 

(n=9) 

3,9% 

(n=3) 

7,8% 

(n=6) 

Lanche 

da tarde 

Meninas 

(n=37) 

 

16,9% 

(n=13) 

7,8% 

(n=6) 

5,2% 

(n=4) 

14,3% 

(n=11) 

10,4% 

(n=8) 

7,8% 

(n=6) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

 Meninos 

(n=40) 

28,6% 

(n=22) 

7,8% 

(n=6) 

1,3% 

(n=1) 

11,7% 

(n=9) 

9,1% 

(n=7) 

3,9% 

(n=3) 

3,9% 

(n=3) 

7,8% 

(n=6) 

          

 

 

 

Total 

(n=91) 

7,7% 

(n=7) 

1,1% 

(n=1) 

1,1% 

(n=1) 

28,6% 

(n=26) 

5,5% 

(n=5) 

3,3% 

(n=3) 

9,9% 

(n=9) 

6,6% 

(n=6) 

Jantar 

 

Meninas 

(n=42) 

 

2,2% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

0% 

(n=0) 

14,3% 

(n=13) 

2,2% 

(n=2) 

0% 

(n=0) 

6,6% 

(n=6) 

3,3% 

(n=3) 

 Meninos 

(n=49) 

5,5% 

(n=5) 

1,1% 

(n=1) 

1,1% 

(n=1) 

14,3% 

(n=13) 

3,3% 

(n=3) 

3,3% 

(n=3) 

3,3% 

(n=3) 

3,3% 

(n=3) 

          

 Total 

(n=55) 

 

10,9% 

(n=6) 

12,8% 

(n=7) 

12,8% 

(n=7) 

11% 

(n=6) 

16,4% 

(n=9) 

7,2% 

(n=4) 

9,1% 

(n=5) 

7,2% 

(n=4) 

Ceia Meninas 

(n=23) 

 

1,8% 

(n=1) 

5,5% 

(n=3) 

5,5% 

(n=3) 

5,5% 

(n=3) 

5,5% 

(n=3) 

3,6% 

(n=2) 

1,8% 

(n=1) 

3,6% 

(n=2) 

 Meninos 

(n=32) 

9,1% 

(n=5) 

7,3% 

(n=4) 

7,3% 

(n=4) 

5,5% 

(n=3) 

10,9% 

(n=6) 

3,6% 

(n=2) 

7,3% 

(n=4) 

3,6% 

(n=2) 

          

 

 

            A avaliação do perfil de atividade física foi realizada com os 93 escolares. Dentre do 

valor total de alunos que foram avaliados, observou-se que 97,8% (n=91) fazem o 

deslocamento para escola de forma passiva (44 % para meninas e 53,8 para os meninos) 

(Tabela 9).  

Os meninos foram mais ativos que as meninas, apresentando maior frequência de 

escolares no terço intermediário (28%) e mais ativo do escore DAFA (4,3%) Já as meninas, 

foram classificados no tercil menos ativo (25,8%) em comparação com os meninos. No 

entanto, apenas 4% dos escolares não realizavam nenhum tipo de atividade física de acordo 

com o questionário (Tabela 9). Os meios de transporte mais utilizados pelos relatados pelos 

escolares foram: ônibus (87%), carro (8%), moto (3%) e bicicleta (2%) (Figura 3). 
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Tabela 9 - Padrões de atividade física relatados pelas crianças de acordo com o tipo de escola e sexo 

 

 

 

Figura 3 - Meios de transportes dos escolares de casa para a escola no dia a dia 

 

 

Conforme a Figura 4, verificou-se a proporção de escolares classificados como mais 

ativos nos 11 tipos de atividade física segundo o sexo. A frequência de meninas “mais ativas” 

foi significantemente maior nas atividades de dançar, pular corda, subir e escalar e ginástica, 

0% 
3% 

8% 
2% 

87% 

Á PÉ MOTO CARRO BICICLETA ÔNIBUS

 Total  Meninas  Meninos  

 N % N % N % 

 

     Deslocamento  

      

Passivo 91 97,8 41 44,0 50 53,8 

Ativo 

Total 

2 

93 

2,2 

100,0 

2 

43 

2,2 

46,3 

0 

50 

0 

53,8 

 

     Escore DAFA 

      

Menos ativo 43 46,2 24 25,8 19 20,4 

Intermediário 40 43,0 14 15,0 26 28,0 

Mais ativos 6 6,5 2 2,2 4 4,3 

Não faz 4 4,3 3 3,2 1 1,1 

Total 93 100,0 43 46,2 50 53,8 
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enquanto os meninos foram “mais ativos” nas atividades de caminhar, tarefas domésticas, 

andar de bicicleta, brincadeiras com bola e andar de skate. 

  

Figura 4 - Tipos de atividades físicas de acordo com sexo 
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6. DISCUSSÃO 

 

Foi observado neste estudo alta prevalência de peso em escolares da zona rural 

(sobrepeso e obesidade agregados), apresentou-se também o consumo de alimentos 

tradicionais, representativos da cultura alimentar brasileira, como o arroz e o feijão, em 

contrapartida, os alimentos ultra processados estavam presentes em todas as refeições. Em 

relação ao deslocamento para a escola, a maioria das crianças se deslocava para a escola de 

forma passiva, sendo o ônibus o meio mais utilizado, entre os escolares da zona rural. 

Dados nacionais da Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) vem mostrando uma 

evolução de excesso de peso e obesidade em crianças de 5 a 9 anos nos últimos 30 anos 

(IBGE, 2010). Segundo a POF 2008-2009 observou-se uma alta frequência de excesso de 

peso na zona rural, 23,9% dos meninos e 24,6% das meninas. Dados expressivos foram 

encontrados na presente pesquisa alcançando excesso de peso de 30,1% (para meninos e 

meninas). 

No Brasil, de acordo com informações do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN), 28,1% das crianças entre 5 e 9 anos, acompanhadas na Atenção 

Primária, apresentaram excesso de peso; destas, 7% e 13,2% tinham obesidade, 

respectivamente. Considerando todas as crianças brasileiras menores de 10 anos, estima-se 

que cerca de 6,2 milhões tenham excesso de peso e 2,9 milhões tenham obesidade (OMS, 

2011). BATISTA (et al., 2014), em um estudo com 7.017 crianças com idade de 5 a 14 anos 

aderidas ao Programa Saúde na Escola (PSE) e da alimentação escolar no município de 

Itapevi-SP, identificou excesso de peso semelhante (30,6%) nos escolares avaliados 

(RANGEL et al., 2020) em estudo na cidade de Macaé-RJ, município limítrofe ao desta 

pesquisa, também observou prevalência de excesso de peso e obesidade nos escolares de 6 a 

10 anos de idade de 33,8% e 16,4% respectivamente. 

O excesso de peso na infância está associado a maior risco e início mais precoce de 

doenças crônicas, como diabetes tipo 2, doenças cardiovasculares e dislipidemia englobam 

desde o estado físico até o estado psíquico, diminuindo a qualidade de vida (WHO, 2016). 

Considerando ainda que, a perda de peso e a manutenção após a perda de peso são difíceis de 

alcançar e de se esperar que o ganho de peso excessivo na infância provavelmente levara ao 

excesso de peso e obesidade na vida adulta (MC LEAN et al., 2016).  

De acordo com o guia alimentar brasileiro, a população deve fazer pelo menos três 

refeições por dia, as chamadas refeições principais (desjejum, almoço e jantar), intercaladas 
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por pequenos lanches para atender as suas necessidades nutricionais (Brasil, 2014). No 

presente estudo, ao estimar o comportamento alimentar em relação a realização das refeições 

contatou-se se que o café da manhã, almoço, jantar e lanche da tarde foram as refeições 

diárias mais relatadas pelos escolares. Tais achados são semelhantes ao estudo realizado por 

SILVA (et al., 2017), com escolares de 7 a 14 anos no município de Juiz de Fora - Minas 

Gerais, onde observou-se que 80,1% das crianças faziam quatro ou mais refeições e a ceia 

(66%) e a colação (60%) eram as refeições mais omitidas pelas crianças.  

A análise do consumo dos grupos alimentares nas refeições apontou que, no almoço e 

no jantar, os grupos mais consumidos foram: o arroz, feijão e as carnes. Em um estudo de 

intervenção realizado para avaliar o consumo alimentar e promover hábitos alimentares 

saudáveis em escolares da zona rural na cidade de Belo Horizonte (MG), percebeu-se que no 

grupo de 136 escolares, com idades entre 6 e 10 anos, houve altas frequências do consumo de 

arroz e feijão. Cerca de 97,8% e 95,6% dos escolares dizem consumir, respectivamente, arroz 

e feijão, todos os dias (DE CARVALHO; DE OLIVEIRA; DO SANTOS, 2010). Achado 

semelhante foi observado no estudo de RIVERA E SOUZA (2006) no Distrito federal. Neste 

grupo de 141 escolares da zona rural, com idade entre 5 e 14 anos, foi verificado que 100% 

deles consumiram o arroz todos os dias, enquanto 92,9% consumiram o feijão diariamente. 

Apesar, de alguns estudos demonstrarem alterações no padrão alimentar nas últimas 

décadas, por exemplo, a tendência nacional da redução do consumo de feijão em 

consequência do crescente consumo de alimentos industrializados (IBGE, 2020), neste estudo 

foi verificado que o feijão e o arroz ainda fazem parte da dieta das crianças avaliadas. 

Segundo a Pesquisas de Orçamentos Familiares 2017-2018 (IBGE, 2020), os alimentos in 

natura ou minimamente processados e ingredientes culinários processados vêm perdendo 

espaço para alimentos processados e, sobretudo, para alimentos ultra processados. A POF 

2017-2018 revelou uma redução do consumo de arroz e feijão entre os anos de 2002/2003 e 

2017/2018. Nesse período, a quantidade média per capita anual de arroz adquirida nos 

domicílios brasileiros caiu 37%, já as aquisições médias per capita de feijão, por sua vez, 

caíram 52%.  

No ambiente escolar destacamos o Programa Nacional de Alimentação Escolar 

(PNAE) como um instrumento de promoção da qualidade da alimentação, pois visa a atender 

as necessidades nutricionais dos estudantes durante sua permanência em sala de aula, 

ofertando alimentação escolar (BRASIL, 2009). Entre os alimentos ofertados nos cardápios 

escolares, com certa frequência encontram-se preparações salgadas, como o arroz e o feijão. 

Este pode ser um motivo da frequente presença desses alimentos relatados pelos escolares.  
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Destacam-se ainda um consumo muito aquém do recomendando para frutas, verduras 

e legumes. ASSIS et al. (2010) avaliou o consumo alimentar de escolares de 7 a 10 anos do 

município de Florianópolis e verificaram que apenas 15% das crianças alcançaram a 

recomendação para este grupo alimentar proposto pelo Guia Alimentar para a População 

Brasileira. O baixo consumo também foi verificado por CONCEIÇÃO (et al., 2010) no 

município de São Luís, Maranhão, com escolares de 9 a 16 anos. 

Nos últimos anos, ocorreram mudanças nos padrões de alimentação na maioria dos 

países, principalmente em razão da substituição de alimentos in natura ou minimamente 

processados por produtos processados e ultra processados (SILVA et al., 2014). Na pesquisa, 

quanto ao consumo AUP, observou-se que o grupo de pão/bolacha foi o mais relatado pelos 

escolares. De acordo com AVELAR (et al., 2020), em um estudo realizado com 536 crianças 

de 6 a 59 meses de idade atendidas em uma unidade de saúde no município do Rio de Janeiro 

o pão foi um dos produtos com maior frequência de consumo, assim como nos estudos de 

MONTEIRO (et al., 2010) e MONTEIRO (et al., 2013).  

Além disso, o consumo de refrigerantes também foi relatado em todas as refeições 

realizadas pelos escolares. De acordo com informações do Sistema de Vigilância Alimentar e 

Nutricional (SISVAN, 2018), 68% das crianças de 5-9 anos consomem BA (refrigerantes, 

sucos de caixinha e achocolatados). Um estudo realizado com crianças de 8 e 9 anos 

matriculadas nos 3º e 4º anos de todas as escolas públicas e privadas localizadas nas zonas 

urbana e rural do município de Viçosa-MG verificou elevada ingestão de sucos artificiais e 

refrigerantes pelas crianças. Estes foram consumidos por 76,5%dos alunos na quantidade 

média diária de 220mL (VILLA et al., 2015). 

A participação de alimentos ultra processados no consumo alimentar está diretamente 

associada à densidade energética da dieta e a seu teor de gorduras saturadas, gorduras trans e 

açúcar livre e inversamente associada ao teor de fibras e proteínas. A carga glicêmica e a 

quantidade energética dos alimentos ultra processados é elevada quando comparados aos 

alimentos, refeições e pratos preparados com alimentos não processados ou minimamente 

processados e ingredientes culinários, mostrando, assim, o potencial destes alimentos para 

aumentar o risco de obesidade, diabetes, doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer 

(MONTEIRO CA, 2011). 

Em relação ao perfil de atividade física dos escolares da zona rural, verificou-se que o 

deslocamento ativo (a pé/ bicicleta) para a escola foi pouco frequente. Os resultados 

demonstraram que, no geral, a grande maioria das crianças se desloca para a escola de forma 

passiva, sendo o ônibus o meio mais utilizado, seguido do carro e moto.  Este achado foi 



40 
 

semelhante ao encontrado em outras pesquisas (LIMA et al., 2014; TENÓRIO et al., 2010) 

que constataram que os escolares da área rural tinham maiores chances de serem 

classificados como menos ativos, posto que, nas áreas urbanas, há uma maior oferta de 

espaços públicos de lazer (praças, centros esportivos e quadras públicas) em relação às rurais. 

Ainda, segundo SOUZA (et al., 2018) crianças que estudam em contexto rural. tem o 

transporte passivo (carro/ moto/ ônibus) como principal meio de deslocamento à escola, o 

que poderia ser explicado pela distância entre a residência e o estabelecimento de ensino, e 

pelas políticas municipais que asseguram o transporte gratuito na faixa etária investigada.  

No presente estudo, observou-se os meninos foram mais ativos nas atividades de 

“jogar bola”, “andar de bicicleta” e “andar de skate”, enquanto as meninas destacaram-se nas 

atividades de “ginástica” e “pular corda”. As meninas relataram mais atividades leves e 

moderadas, especialmente tarefas nas atividades rítmicas. Assim, como observado neste 

estudo, outros autores também identificaram essa realidade entre crianças de sete a 10 anos 

de idade de no munícipio de Florianópolis- Santa Catarina (ASSIS et al., 2007; COSTA et 

al., 2012).  

A prática regular de atividade física pode promover benefícios físicos e mentais tanto 

imediatos quanto futuros em crianças e adolescentes (Assis MAA et al., 2007). Por outro 

lado, os baixos níveis de atividade física associados ao excesso de tempo despendido em 

atividades sedentárias são apontados na literatura como determinantes importantes do 

aumento das prevalências de sobrepeso e obesidade em populações pediátricas, uma vez que 

estão intrinsecamente envolvidos no balanço energético (Katzmarzyk PT et al., 2008). 

Por fim, destacam-se ainda as limitações inerentes aos estudos dietéticos que 

envolvem escolares e as limitações do método utilizado para estimar o consumo alimentar. 

Em primeiro lugar, o questionário utilizado avalia apenas a frequência da ingestão e não a 

quantidade (método qualitativo), além de não permitir quantificar a frequência e o volume de 

tempo despendido na realização das atividades. O dia anterior não representa 

necessariamente o consumo alimentar e a atividade física habitual individual, uma vez que 

existe variação aleatória desses comportamentos para cada sujeito.  

No entanto, isso elimina as dificuldades relacionadas às avaliações das crianças sobre 

o tamanho das porções e simplifica a tarefa de memória por cobrir apenas os alimentos 

consumidos no dia anterior.  É uma abordagem que permite o uso de um questionário 

relativamente breve, de fácil resposta para as crianças, com o mínimo de assistência. (ASSIS 

et al., 2009). 
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7. CONCLUSÃO 

 

Concluímos que os escolares da zona rural do município de Rio das Ostras 

apresentaram alta prevalência de excesso de peso, além de baixo nível de atividades físicas 

realizadas pelos escolares da zona rural. O comportamento alimentar foi caracterizado pela 

participação do arroz e do feijão nas principais refeições e destacou-se o consumo frequente 

de alimentos ultra processados no dia a dia dos escolares do ambiente rural, especialmente o 

consumo de bebidas açucaradas.   

Destacamos a importância do acompanhamento do estado nutricional dos escolares da 

zona rural. Esta pesquisa destaca também a implementação de ações educativas no âmbito 

escolar, com ênfase à promoção da alimentação saudável e prática de atividade física entre os 

escolares. Além do fortalecimento do Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) 

que ajuda a contribuir com a formação de hábitos alimentares saudáveis dos alunos de toda a 

educação básica pública.  

O presente estudo consistiu em pesquisa local e pontual, que certamente não permite 

ampla generalização dos achados. Ressalta-se, porém que os resultados encontrados podem 

auxiliar no planejamento de ações locais de intervenção, não somente com os escolares 

avaliados, mas com grupos de características semelhantes. 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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ANEXO D - Questionário Alimentar do Dia Anterior (QUADA-3) 
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